Первичный туалет новорожденного
Показания:
1) первичная обработка новорожденного ребенка;
2) обеспечение тепловой защиты новорожденному.
Первичный туалет новорожденного проводится в 2 этапа:
1 этап – у ног матери на кровати Рахманова;
 2 этап – на пеленальном обогреваемом столике.
Для первичного туалета новорожденного готовят 2 стерильных индивидуальных пакета, их укладывают в бикс для приёма родов.
Первый пакет кладётся на стол для приема родов. Пакет состоит из трёх слоёв:
- первый слой - 2 зажима, ножницы, марлевый шарик,
- второй слой - пипетка и 4 марлевых шарика,
- третий слой - браслетка
Второй пакет кладётся на пеленальный столик с обогревом. Пакет состоит из двух слоёв:
- первый слой - 2 марлевых шарика, палочка с ватой или зажим с марлевым шариком, лигатура, одноразовая скобка (или скобка Роговина со скобкозажимателем), пупочник, ножницы;
- второй слой - сантиметровая лента.

Техника проведения первичного туалета новорожденного
	№
п/п
	Алгоритм действия

	
	1 этап. После рождения плода неонатолог отсасывает слизь из верхних дыхательных путей, одновременно акушерка приступает к первичному туалету новорожденного.

	1. 
	Отделение ребёнка от матери
На пуповину на расстоянии 10 см от пупочного кольца ребёнка накладывается зажим, чуть отступя, второй зажим. Расстояние между ними обрабатывается антисептиком (5 % н-ка йода, 0,5 % хлоргексидина глюконат в 70 % этиловом спирте, 70 % этиловый спирт и др.) и пересекается ножницами. Зажим на материнском конце пуповины переносят ближе к половой щели для ведения последового периода.

	2.
	Профилактика гонобленореи
Подготовить 20 % сульфацил натрия: оценить срок годности, прозрачность.
Сухими стерильными шариками высушивают глаза ребёнка от наружного угла глаза к внутреннему (для каждого глаза отдельный шарик). Новыми стерильными шариками оттягивают нижнее веко (отдельно каждого глаза) и закапывают 2 капли 20 % сульфацила натрия. Остаток лекарства удалить шариком промокательным движением. Повторить закапывание 2 раза с интервалом в 10 мин. Девочкам однократно закапывают раствор в половую щель.
При отсутствии 20 % сульфацила натрия разрешено закладывать за нижнее веко однократно 1 % мазь тетрациклина гидрохлорида, или мазь эритромицина фосфата 10.000 ЕД.

	3.
	Заполнение браслетки
На браслетке указывают:
- Ф.И.О. матери,
- дату и время родов,
- пол ребёнка,
- номер кроватки.
Браслетку сверяют с историей родов, показывают женщине и одевают на ручку ребенка.

	
	Ребёнка показывают матери и кладут ей на живот на 15 - 30 минут. Затем ребёнка перекладывают на пеленальный столик с обогревом.

	
	2 этап. Акушерка заново обрабатывает руки, переодевает стерильный халат.
Одевает стерильные перчатки и обрабатывает их антисептиком.

	4.
	Наложение пластикового зажима
Палочкой с ватой или зажимом с марлевым шариком обработать место наложения скобки раствором спирта или хлоргексидином в направлении от пупочного кольца к периферии дважды. При этом пуповину за зажим поднимают вверх. При обработке 5 % йодом или 5 % марганцевокислым калием разворачивается стерильный шарик и им закрывается кожа вокруг пупка, чтобы не было ожога кожи живота.
Сухим шариком отжать кровь от пупочного кольца к периферии. На расстоянии 0,5 см от кожного края пуповины накладывают одноразовую скобку или скобку Роговина и зажимают её. Ножницами пуповину отсекают по скобке, срез отжимают сухим шариком и обрабатывают антисептиком.
Далее пуповинный остаток с зажимом ведётся открытым способом.
При резус-отрицательной принадлежности крови, первой группе крови и при толстой пуповине накладывают лигатуру (2 узла по обе стороны пуповины), отступя 0,5 см от лигатуры отсекают остаток пуповины. Культю отжимают сухим стерильным шариком, прижигают антисептиком. Накладывают пупочник. (При этом очень важно, разворачивая пупочник, не касаться его внутреннего прямоугольного слоя).

	
	Антропометрия. Проводится сантиметровой лентой. 

	5.
	Окружность головки измеряется  по затылочным буграми и надбровным дугам.

	6.
	Окружность грудной клетки измеряется по подмышечным впадинам, межсосковой линии, нижним углам лопаток.

	7.
	Рост измеряется от затылочного бугра до пяточного бугра по всем складочкам. 

	8.
	Взвешивание - электронные весы с пелёнкой уравновешивают до 0, затем ребёнка кладут на весы и взвешивают.

	
	Ребёнка пеленают. При отсутствии противопоказаний прикладывают к груди.




Проведение туалета пупочной ранки новорожденному в домашних условиях
	№
п/п
	Алгоритм действия

	1.
	Представиться маме и объяснить цель проведения
медицинского вмешательства и получить согласие

	2. 
	Снять с рук кольца, браслеты, часы. Провестигигиеническую обработку рук. Во время проведения процедур новорожденному обязательно использование
медицинских перчаток, маски и шапочки

	3.
	Приготовить необходимое оснащение:
 3 % раствор перекиси водорода асептический
 1 % спиртовой раствор бриллиантовой зелени
 стерильная пипетка – 1 шт.
 пеленки
 ватные палочки
 емкость для отходов
 емкости для дезинфекции
 емкость для грязного белья

	4.
	Расстелить на пеленальном столе пеленки и выложить на них ребенка, предварительно распеленав его в кроватке

	5.
	Набрать пипеткой несколько капель 3% раствора перекиси водорода, развести края пупочной ранки указательным и большим пальцами левой руки, закапать
3% раствор перекиси водорода в пупочную ранку

	6.
	Через 20-30 сек. просушить ранку, тушируя ее сухим ватным шариком или ватной палочкой. Шарики/ватные палочки поместить в емкость для отходов

	7.
	Обработать ранку и кожу вокруг ватной палочкой, смоченной в 1% растворе бриллиантовой зелени (движением изнутри кнаружи), не касаясь кожи вокруг
пупочного кольца, ватную палочку поместить в емкость для отходов

	8.
	Запеленать ребенка и положить его в кроватку

	9.
	Утилизировать отходы по классам опасности, снять перчатки, обработать руки гигиеническим уровнем

	10.
	Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации



