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1.Тема занятия: «Лечебно – профилактическая помощь новорожденным детям в условиях поликлиники. Врачебный контроль детей первого года жизни»

2.Значение изучаемой темы:

Период новорожденности самый важный этап в развитии ребенка. В течение первого месяца жизни происходит адаптация ребенка к внеутробному существованию. Скорость преобразования различных функциональных систем организма определяют степень физиологической и функциональной полноценности организма в последующие годы. Поэтому большое значение в условиях детской поликлиники придается динамическому наблюдению за новорожденными на первом месяце жизни с оценкой их адаптивных возможностей, с ранней диагностикой  наследственных, врожденных и приобретенных заболеваний, своевременной и качественной профилактикой наиболее часто встречающихся в это возрасте групп риска. Знание и проведение диспансеризации новорожденных определяют большое учебное значение для изучаемой темы.

Профессиональное значение темы:  обусловлено тем, что большинство выпускников медицинской академии будут работать участковыми врачами-педиатрами. Деятельность участкового педиатра состоит в реализации разных видов врачебной помощи, а именно в осуществлении неотложной помощи, консультативной помощи, плановой помощи, диспансеризации здоровых и больных детей, в том числе отдельной группы новорожденных и детей 1 года жизни.

Анализ детской смертности убеждает, что относительно дольше всегда умирает детей в течение первого года жизни. Поэтому диспансеризация детей первого года жизни является ведущей в обеспечении своевременного развития, правильного воспитания и нормального состояния здоровья детей.


    Личностное значение темы: развитие профессиональной и моральной ответственности будущего врача за жизнь и здоровье ребенка, оказание в полном объёме медицинской помощи в условиях детской поликлиники.

3.Цели занятия:

   Опираясь на знания, полученные на кафедрах детских болезней, обратить внимание на причины, приводящие к развитию фоновых состоянии у детей /хронические расстройства питания, рахит, гипервитаминоз Д, анемии, аномалии конституции/, которые ухудшают гармоническое развитие ребенка и значительно усугубляют течение различных заболеваний детей 1 года жизни. Необходимо вовремя диагностировать фоновые состояния детей, своевременно поставить детей на диспансерный учет, завести форму № 30 и своевременно снять детей с учета. Для этого надо
знать: 

1. Профилактическую работу:

· дородовый врачебный патронаж

· диспансеризация здоровых детей

· противоэпидемические мероприятия (профилактические прививки)

2. Диагностическую работу (раннее выявление отклонений в развитии и воспитании детей при диспансеризации здоровых детей первого месяца жизни):

· клиническое обследование детей с учетом данных анамнеза

· определение уровня физического развития

· определение уровня нервно-психического развития

· оценка уровня функционального состояния

· выявление функциональных отклонений

· лабораторно-инструментальное исследование

· использование консультаций заведующей педиатрическим отделением и врачей – специалистов

· комплексная оценка состояния здоровья детей с определением групп риска (1 месяц жизни) и групп здоровья.

3. Оздоровительно-воспитательную:

· назначение оздоровительно-воспитательных мероприятий

· медицинская коррекция отклонений в состоянии здоровья

· осуществление педагогической коррекции при дефектах воспитания

4. Организационную работу:

· планирование работы

· руководство деятельностью среднего персонала

· осуществление преемственности в работе с другими детскими учреждениями (роддом, стационар)

· анализ состояния здоровья детей, анализ и оценка эффективности профилактической деятельности на педиатрическом участке.

· Ведение учетно-отчетной медицинской документации

· Использование в повседневной практике деонтологических принципов.

уметь:

·  оформить учетно-отчетную документацию 

· уметь провести обследование новорожденного ребенка

· собрать анамнез жизни:

1) генеалогический

2) акушерско-гинекологический

3) эпиданамнез

4) географический анамнез

5) социальный анамнез

6) анамнез настоящего состояния ребенка с момента выписки из роддома с учетом данных обменной карты  дородового врачебного патронажа.

· проводить антропометрические измерения в динамике, оценивать уровень физического развития.

· Определять соответствие уровня нервно-психического развития возрасту ребенка.

· Сформулировать комплексную оценку состояния здоровья ребенка на основании данных целевого анамнеза, объективного обследования, уровня физического и нервно-психического развития, результатов лабораторно-инструментального исследования и заключения специалистов, определить группу здоровья.

· Рекомендовать режим дня в зависимости от возраста ребенка.

· Назначить рациональное вскармливание ребенка первого месяца жизни.

· Дать рекомендации по гигиеническому уходу за ребенком, рекомендовать оздоровительно-воспитательные мероприятия. 

иметь:  

понятие, что систематический контроль за развитием детей раннего возраста в поликлинике  - это первое звено основного диспансерного метода работы детских лечебно-профилактических учреждений.

При разборе данной темы студент должен усвоить, что первый год жизни это год наиболее быстрого развития ребенка. За год он проходит очень большой путь от полной беспомощности на первом месяце жизни до формирования человеческого и социальной личности. 

4.План изучения темы: 


4.1. Самостоятельная работа – 165 мин.: 

· курация больных детей различных возрастных групп (обслуживание вызовов и активные посещения больных на дому); 

· запись результатов клинического осмотра и обследования детей;

- работа с основной медицинской документацией педиатрического участка: учетно-отчетные формы №№ 112/у, 026/у, 058/у, 030/у, 063/у, направление на консультацию или госпитализацию, бесплатный рецепт, лист нетрудоспособности;

       4.2. Исходный контроль знаний (тесты на входе):       

 Инструкция к тестовым заданиям: Выбрать один правильный ответ
01. Наиболее достоверная причина вторичной гипогалактии:

А) токсикоз беременности

Б) возраст матери

В) нарушение режима кормящей матери

Г) употребление медикаментов во время беременности

02. На каком расстоянии необходимо подвешивать игрушку над грудью ребенка?

А) 20 – 30 см.

Б) 40 – 50 см.

В) 50 – 60 см.

Г) 60 – 70 см.

Д) 70 – 80 см.

03. Сколько, в среднем, должен прибавить  в массе здоровый новорожденный ребенок на 5 месяце жизни:

А) 600

Б) 650

В) 700

Г) 750

Д) 800

04. Каково число дефекаций в первом полугодии жизни:

А) 1 – 2 раза

Б) 2 –3 раза

В) 3 – 4 раза

Г) 5 – 6 раз

05. Какие функции формируют игры и занятия у детей 1 года жизни:

А) умение

Б) положительный эмоциональный тонус

В) корреляцию зрительного и слухового аппарата

Г) понимание речи

Д) все вышеперечисленное

06. Риск рождения недоношенного ребенка не характерен для женщин с:

А) нарушением функции яичников

Б) дискинезией желчевыводящих путей

В) нарушением функции надпочечников

Г) воспалительными изменениями эндометрия и придатков

07. Степень высокого риска заболеваемости минимальна у недоношенных с:

А) внутриутробной гипотрофией

Б) последствиями родовой травмы

В) внутриутробным инфицированием

Г) умеренным нагрубанием молочных желез

Д) гемолитической болезнью новорожденных

08. При выявлении тимомегалии у ребенка в поликлинике необходима консультация всех специалистов, кроме:

А) отоларинголога

Б) эндокринолога

В) гастроэнтеролога

Г) иммунолога

Д) хирурга

09. Детей 1 года иммунизируют против всех указанных болезней, кроме:

А) коклюша

Б) туберкулёза

В) пневмококковой инфекции

Г) дифтерии

Д) полиомиелита

10. Здоровый новорожденный был выписан из роддома без проведения анализов. Какие из указанных процедур следует выполнить в поликлинике:

А) профилактика гонококковой офтальмии

Б) анализ крови на ФКУ

В) анализ крови на групповую принадлежность

Г) анализ мочи на галактоземию

11. При прорезывании зубов у ребенка могут появиться все нижеперечисленные признаки, кроме:

А) поноса

Б) плохого аппетита

В) раздражительности

Г) повышения температуры до 390С

12. Ребенка можно приучить к опрятности в том случае, если он способен выполнить все, кроме:

А) способности сидеть и ходить

Б) способности контролировать свои побуждения

В) желания угождать родителям

Г) желания подражать взрослым

13. Эпикриз здоровому ребенку на первом году жизни педиатр составляет в возрасте: 

        А) 10 дней

Б) 1 месяц

В) 3 месяца

Г) 5 месяцев

14. Что необходимо измерять на 1 году жизни при каждом посещении, кроме:

А) рост (длина тела)

Б) окружность груди

В) окружность головы

Г) вес

Д) АД

15. Потребность недоношенного в калориях в период прибавки массы тела составляют:

А) 140 ккал/кг

Б) 110 ккал/кг

В) 120 ккал/кг
4.3. Самостоятельная работа по теме: 

Критерием достижения цели занятия является овладение навыками по клинической диагностике и отработка алгоритмов действия врача по оказанию первичной медико-санитарной помощи новорожденным и детям первого года жизни.

-  разбор ситуационных задач, выявление типичных ошибок;

-  заслушивание выступлений

4.4. Итоговый контроль знаний:

-  опрос по основным понятиям темы;

-  проверка правильности заполнения медицинской документации;

- подведение итогов с оглашением оценки каждого обучающегося за теоретические знания и практические навыки по изученной теме занятия.
5.Основные понятия и положения темы

Диспансерное наблюдение за  новорожденным в поликлинике

1.Дородовый патронаж.

2.Патронаж новорожденного.

Проводится с участковой медсестрой в 1-3 день после выписки из родильного дома. Осуществляется сбор анамнеза (течение родов, ранний неонатальный период). Определяется социальный анамнез (состояние семьи, материально бытовые и санитарно-гигиенические условия), наследственный анамнез.

Проводится осмотр ребенка, определение нервно-психического и физического развития, наличия отклонения в состоянии здоровья.

Группы риска новорожденных детей
1. Новорожденные с риском развития патологии ЦНС:

· возраст матери более 30ти лет;

· вредные привычки (курение, алкоголь, наркотики);

· патология беременности и родов (угрожаемый аборт, иммунный конфликт, многоводие, переношенность, кесарево сечение);

· экстрагенетальная патология беременности (гипертоническая болезнь, пороки сердца);

· тяжелый токсикоз второй половины беременности.

2. Новорожденные с риском внутриутробного инфицирования:

· хроническая воспалительная экстрагенитальная патология женщины;

· пиелонефрит, бронхит, колит и др.;

· хр.воспалительная генитальная патология;

· патология родов (длительный безводный период, патология плаценты);

· перенесенная в последнем триместре беременности краснуха или контакт с дольным краснухой, токсоплазмоз, ЦМВ;

· ОРВИ и бактериальные заболевания в конце беременности и родах.

3. Новорожденные с риском развития трофических нарушений (большая масса тела, гипертрофия, незрелость) и эндокринопатии (сахарный диабет, гипотиреоз, диабетическая эмбриопатия):

· экстрагенитальная патология женщины (гипертоническая болезнь, заболевание щитовидной железы, ожирение);

· патология беременности (тяжелый тоскикоз второй половины беременности);

· вредные привычки (курение, алкоголь, нарушение режима питания во время беременности).

4. Новорожденные с риском развития врожденных пороков органов и систем (пороки развития сердца, бронхо-легочной, мочеполовой систем и др.). Синдром врожденной краснухи: катаракта, глухота, порок сердца (триада Грегга). Наследственно обусловленные заболевания –фенилкетонурия, муковисцидоз, болезнь Дауна.

· патология беременности (токсикоз 1 половины беременности);

· сахарный диабет беременной;

· применение лекарственных средств в первом триместре беременности (антибиотики, сульфаниламиды, гормоны и др.);

· возраст женщины более 30 лет и мужчины более 40 лет;

· вредные привычки родителей (алкоголь);

· перенесенная краснуха или контакт с больным краснухой в 1 триместре беременности;

· ОРВИ в 1 триместре беременности;

· Воздействие профессиональных вредностей.

5. Новорожденные группы социального риска:

· неудовлетворительные жилищно-бытовые условия;

· неполная или многодетная семья;

· плохой психологический климат в семье;

· семьи с вредными привычками родителей (алкоголь, наркомания).

Примерный план наблюдения за новорожденными из групп риска в течение первого года жизни
I группа:

1. осмотр педиатром на 1 месяце жизни не менее 5 раз, в дальнейшем ежемесячно.

2. осмотр невропатологом на 2 месяце (не позднее), в дальнейшем поквартально.

3. осмотр зав отделением поликлиники на 3 месяце, обязательно при каждом заболевании ребенка на 1м году

4. строгий контроль педиатра за размерами головы, неврологическим статусом, уровнем психического и физического развития.

5. профилактические прививки строго по индивидуальному плану и только с разрешения невропатолога.

6. по достижении 1 года, при отсутствии патологии со стороны ЦНС, ребенок может быть снят с диспансерного учета (ф.30).

II группа:

1. осмотр ежедневно в течении 10 дней после выписки из родильного дома, затем на 20й день и в 1 месяц, до года ежемесячно.

2. строгий контроль за состоянием кожи и пупочной ранки.

3. ранние лабораторные исследования (анализ крови, мочи) в 1 месяц и 3 месяца, после каждого заболевания.

4. осмотр зав поликлиникой не позже 3 месяцев; мероприятия по профилактике, раннему выявлению и лечению дисбактериоза.

5. при отсутствии симптомов внутриутробного инфицирования снимают с учета (ф.30) в возрасте 3 месяцев.

III группа:
1. осмотр педиатром на 1 месяце жизни не менее 4 раз, в дальнейшем ежемесячно.

2. осмотр зав поликлиникой не позже 3 месяцев.

3. борьба за естественное вскармливание, строгий контроль за прибавкой массы, борьба с гипогалактией. Рацион сбалансированного питания с учетом массы ребенка.

4. осмотр эндокринологом не менее 2 раз на 1м году жизни (в 1 квартале и в 12 месяцев). Перед следованием у эндокринолога анализ крови натощак на сахар.

5. диспансерное наблюдение 1 год, при отсутствии патологии снимают с учета (ф.30) в возрасте 12 месяцев.

IV группа:
1. осмотр педиатром 4 раза на 1 месяце жизни, в дальнейшем ежемесячно.

2. анализ мочи в 1 месяц, затем 1 раз в квартал и после каждого заболевания.

3. консультация специалистов в ранние сроки при малейшем возникновении подозрения на патологию (кардиолог, хирург).

4. диспансерное наблюдение 1 год, при отсутствии патологии снимают с учета (ф.30) в возрасте 12 месяцев.

V группа:
1. рекомендуются более частые патронажи: в 1 месяц 4-6 раз, далее 1-2 раза в месяц.

2. строгий контроль за качеством ухода за ребенком, за питанием, за прибавкой массы тела, за нервнопсихическим развитием.

3. обязательная госпитализация при любом заболевании.

4. участие зав поликлиники в профилактическом наблюдении этой группы детей.

5. более раннее оформление в ДДУ (на втором году) желательно с круглосуточным пребыванием.

6. контроль участковой медсестры за фактическим местом проживания ребенка.

7. при необходимости передача материалов в Районный исполком для лишения родительских прав.

Диспансерное наблюдение участковой медсестры
1 раз в месяц посещение на дому, с обязательным контролем посещения после проведения профилактических прививок. 

Осмотр узкими специалистами
· в 1 год невропатолог, офтальмолог, ортопед

· двукратно (1 триместр и 12 месяцев)

· осмотр ЛОР, стоматологом в 12 месяцев.

Лабораторно диагностическое обследование

· анализ мочи на ФКУ 2х

· клинический анализ крови, общий анализ мочи в 3 месяца (перед прививкой) и в 12 месяцев.

Показатели эффективности наблюдения:
· хорошая ежемесячная прибавка массы тела;

· хорошая адаптация ребенка к новым условиям жизни;

· нормальное физическое и нервно-психическое развитие и снижение уровня заболеваемости.

6.Задания для уяснения темы занятия: 

             6.1. Ситуационные задачи по теме занятия

Задача №1

При вторичном дородовом патронаже врач обратил внимание на бледность и общее недомогание беременной. Ваша тактика?

Задача №2
При первичном патронаже к новорожденному педиатр обратил внимание, что на фоне розово окрашенной кожи имеются пушковые волосы на коже плечевого пояса, белые угри на спинке носа, подбородке, щеках и мелкоточечная сыпь в паховых и подмышечных складках. О чем следует подумать?

Задача №3

При осмотре пупочного кольца при первичном патронаже новорожденного врач обнаружил кровянистую корочку. Ваша тактика?

Задача №4
При повторном посещении новорожденного на 10 сутки врач обратил внимание на выраженную иктеричность кожных покровов. Ваша тактика?

Задача №5
При посещении новорожденных на 10 сутки врач обратил внимание на белесые выделения из влагалища и припухлость грудных желез. Ваша тактика?

Задача №6
Мать волнуется, что 7 дневный ребенок мало мочится, стул же до 6 раз в сутки.

Ваша тактика?
7.Список тем по УИРС, предлагаемый кафедрой:
      1) Профилактика гипогалактии.

      2) Организация амбулаторно-поликлинической помощи детям первого года жизни.

      3) Здоровый образ жизни, роль участкового педиатра в воспитании детей и подростков.

      4) Кабинет здорового ребёнка, его задачи и функции.
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