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1.Тема занятия: «Организация лечебно-профилактической помощи при эндокринной патологии у детей и подростков»

2.Значение изучаемой темы:

Проблема заболеваний нервной системы у детей занимает одно из центральных мест среди всех разделов клинической педиатрии, так как именно при заболеваниях нервной системы у детей наиболее велик риск развития неблагоприятных исходов и инвалидизации ребенка. Успех в достижении благоприятных исходов при этой патологии во многом зависит от ранней и правильной диагностики в амбулаторных условиях, выбора необходимых лечебных мероприятий, оперативности врача и его умения организовать необходимую помощь, чтобы вовремя предотвратить возможные последствия и осложнения заболевания.

Необходимость умения правильно ориентироваться в вопросах диагностики патологии эндокринной системы у детей, знать принципы   лечения детей в стационаре и на педиатрическом участке,  уметь составить  план диспансерного наблюдения ребенка  с различной патологией эндокринной системы, определяет большое учебное значение данной темы.

Профессиональное значение темы: подготовить высококвалифицированного специалиста, хорошо ориентирующегося в вопросах патологии эндокринной системы у детей и подростков.

Личностное значение темы: развитие ответственности будущего врача за здоровье детей, за правильное проведение наблюдения, назначения профилактических и лечебных мероприятий, правильное ведение медицинской документации.
3.Цели занятия: 
Изучить основные принципы диагностики и оказания необходимой помощи детям и подросткам с эндокринной патологией на догоспитальном этапе. Отработать навыки по клинической диагностике, дифференциальной диагностике и оказанию своевременной необходимой помощи при верификации патологии эндокринной системы у детей; по ведению и оформлению медицинской документации.

На основе теоретических знаний и практических умений обучающийся должен:

знать:

1. Классификацию заболеваний эндокринной системы у детей, основные понятия и определения патологии эндокринной системы;

2. Основные принципы и критерии диагностики и оказания необходимой помощи на догоспитальном этапе. 

3. Критерии клинической диагностики и дифференциальной диагностики различных заболеваний нервной системы у детей и подростков.

4. Протоколы и алгоритмы действий врача при верификации патологии нервной системы на догоспитальном этапе.

5. Федеральные законы, постановления и другие нормативные документы по работе с детьми с хронической патологией.
уметь: 

· провести осмотр ребенка, предположить возможный диагноз и выработать алгоритм обследования и тактику терапии;

· определить необходимый объем диагностических мероприятий и тактику оказания необходимой помощи, объем лечебных мероприятий на догоспитальном этапе;

· оценить дополнительные методы исследования при различных заболеваниях нервной системы;

· провести должные лечебные манипуляции на различных уровнях догоспитального этапа;

· оформить направление на госпитализацию;

     иметь: 

-   представление о навыках по клинической диагностике и отработка алгоритмов действия врача по своевременной диагностике и оказанию  необходимой терапевтической помощи при основных заболеваниях эндокринной системы у детей с патологией нервной системы.

4. План изучения темы:


4.1. Самостоятельная работа – 165 мин.: 

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

· студент должен провести осмотр ребенка, провести комплексную оценку состояния здоровья;
· запись результатов клинического осмотра и обследования детей;

· работа с основной медицинской документацией врача школы: учетно-отчетные формы №№ 026/у, 058/у, 063/у;

 4.2. Исходный контроль знаний (компетенции на входе):       

 
Инструкция к тестовым заданиям: Выбрать один правильный ответ

1. Основной причиной угнетения иммунологической реактивности при гипотрофии является нарушение обмена:

а) белков, 

б) жиров, 

в) углеводов

2. Если беременная страдает сахарным диабетом, то у плода возможно развитие:

а) эмбриопатии, 

б) фетопатии, 

в) эмбриофетопатии

3. Наиболее часто задержку роста, обусловленную церебрально-гипофизарным нанизмом, начинают замечать:

а) при рождении

б) на первом году жизни

в) в 2-4 года

г) в пубертатном периоде

4. Для новорожденных с сольтеряющей формой врожденной дисфункции коры надпочечников характерны

а) запоры

б) позднее отхождение мекония

в) жидкий стул

г) отсутствие изменений

5. При компенсации сахарного диабета уровень глюкозы в крови не должен превышать:

а) 5 ммоль/л.

б) 10 ммоль/л.

в) 20 ммоль/л.

6. При симпатоадреналовом вегетативном кризе применяют 

а) корвалол, настойка валерианы, седуксен, препараты калия,

б) кофеин, кордиамин, препараты кальция,

в) гормональные препараты

7. Задержка полового развития девочек характеризуется:  

а) отсутствием вторичных половых признаков к 12-13 годам и отсутствием менструации в 14-15 лет,

б) отсутствием оволосения в подмышечных впадинах,

в) отсутствием оволосения в области лобка,

г) отсутствием роста и развития молочных желез

8.  Для купирования симпатико-адреналового криза показаны:

а) но-шпа, 

б) обзидан, 

в) амизил

9. Меркарзолил может вызывать следующее побочное действие:

а) кожную сыпь,

б) зобогенный эффект,

в) деменцию,

10.  Если при дыхании от пациента в коме ощущается запах ацетона, это

а) печеночная недостаточность,

б) почечная недостаточность,

в) сахарный диабет

11. При подозрении на сахарный  диабет следует сделать в первую очередь:

а) определение уровня гликемии натощак,

б) сбор анамнеза,

в) определение уровня  глюкозурии в суточной моче,

г) определение суточного диуреза

12. Для купирования вагоинсулярного криза используют 

а) корвалол, настойку валерианы, седуксен, препараты калия

б) кофеин, кордиамин, препараты кальция

в) гормональные препараты

13. Для купирования симпатико-адреналового криза используют 

а) корвалол, настойку валерианы, седуксен, препараты калия

б) кофеин, кордиамин, препараты кальция

в) гормональные препараты

14. Для купирования симпатико-адреналового криза показаны:

а) но-шпа, 

б) обзидан, 

в) седуксен,

г) пирроксин,

д) амизил

15. При симпатоадреналовом вегетативном кризе применяют 

а) корвалол, настойка валерианы, седуксен, препараты калия,

б) кофеин, кордиамин, препараты кальция,

в) гормональные препараты

16. У больных сахарным диабетом процесс депонирования гликогена  в печени:

а) повышается,

б) не изменяется,

в) снижается

17. Психомоторное развитие при врожденном гипотиреозе:

а) замедляется, 

б) не изменяется, 

в) ускоряется


18. Биологической целесообразностью полового криза у новорожденного является:

а) снижение частоты физиологической желтухи,

б) меньшая выраженность максимальной убыли первоначальной массы тела,

в) более гладкое течение периода новорожденности,

г) нормальная половая дифференцировка мозга (гипоталамуса),

д) все выше перечисленное.

19. Основной причиной внутриутробной задержки роста является:

а) врожденный гипотериоз,

б) гипофизарный нанизм,

в) адреногенитальный синдром,

г) диабетическая фетопатия,

д) недоношенность.


20. При диабетической фетопатии имеет место:

а) гипергликемия,

б) гипогликемия,

в) гипокалиемия,

г) гиперкалиемия,

д) гипернатиемия.


21. Врожденный зоб чаще встречается у младенцев, чьи матери:

а) страдают нелеченным тиреотоксикозом,

б) страдают нелеченным гипотиреозом,

в) получают тиреостатики,

г) получают терапию тироксином,

д) получают терапию радиоактивным йодом.


22. 9-летняя девочка с преждевременным половым развитием, по-видимому, страдает:

а) эпендимомой,

б) глиомой ствола головного мозга,

в) олигодендрогиомой,

г) опухолью шишковидной железы,

д) астроцитомой.


23. От какого из указанных факторов в первую очередь зависит установление менструального цикла:

а) повышение секреции пролактина гипофизом,

б) ритмическая секреция гонадолиберина гипоталамусом,

в) ритмическая секреция эстрогенов яичниками,

г) ритмическая секреция прогестерона яичниками,

д) провышение секреции глюкокортироидов надпочечников

24. Большая масса тела ребенка при диабете не обусловлена: 

а) гиперинсулинизмом плода,

б) избыточным количеством глюкозы, проникающей через плаценту,

в) высоким уровнем плацентарного лактогена,

г) повышением липогенеза,

д) снижением липогенеза. 


25. К факторам риска по диабету не относится:

а) наследственной предрасположенности,

б) патологического течения беременности,

в) гипертонической болезни,

г) ожирения,

д) масса тела при рождении 4 и более кг.


4.3. Самостоятельная работа:
В процессе коллективного разбора студент проводит оценку состояния эндокринной системы ребенка. Преподаватель по мере необходимости корректирует доклад и комментирует полученные данные.

Критерием достижения цели занятия является овладение навыками по клинической диагностике и отработка алгоритмов действия врача по своевременной диагностике и оказанию  необходимой терапевтической помощи при основных заболеваниях эндокринной системы у детей и подростков.


  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

Дипансерное наблюдение на участке при патологии эндокриннной системы у детей


Сахарный диабет

Диета.

С  ограничением  легкоусвояемых  углеводов  (исключение:   тортов,   пирожных, мороженого, конфет)   С исключением жирной баранины, свиного, гусиного сала и других тугоплавких жиров и углеводов - 1:0,75:3,5. Режим питания зависит от кратности введения инсулина. 

Режим.

Общий с некоторым ограничением физических нагрузок, лечебная физкультура, возможны занятия в школе на уроках физкультуры, но с ограничением бега, занятий на снарядах. При неблагоприятном течение сахарного диабета школьникам желательно ввести дополнительный выходной день.

 Диспансерное наблюдение.

Осмотр педиатром при манифестном диабете 1 раз в месяц. При этом необходимо обращать внимание на общее состояние ребенка, на состояние кожи, печени. Следить за массой, ростом, темпами полового развития. При удовлетворительном состоянии проводится глкжозурический профиль 1 раз в месяц.
Следует контролировать проведение инсулинотерапии: правильное ведение согласно «правилу треугольника», правильное хранение, обязательное взбалтывание флакона перед употреблением.
Профилактические прививки проводятся только в состоянии компенсации Разрешается БЦЖ, вакцинация полиомиелита, АДС. Не разрешается введение АКДС-вакцины, прививка против кори, клещевого энцефалита.

Консультации узких специалистов для контроля за состоянием зрения, нервной системы и санации хронических очагов инфекции.
Дети школьного возраста освобождаются от экзаменов, кроме вступительных. Каждые 6-8 месяцев проводится госпитализация для клинической реабилитации.

Гипотиреоз.

Режим. 

Возрастной. 

Медикаментозное лечение.

1.     Постоянная заместительная терапия - тиреоидин, тироксин, трийодтиронин.
2.     Антирахитическая специфическая терапия - витамин D (под контролем кальция) или УФО.
3.     Антианемическая терапия - препараты железа, витамины.
4.     Глютаминовая кислота. 

Диспансерное наблюдение.

Осмотр врачом в стадии компенсации производится 1 раз в 3 месяца. Обращается внимание на состояние кожи, АД, пульс, за сроками прорезывания зубов, ростом, психическим развитием.
Профилактические прививки не противопоказаны.
Проводится рентгенография кистей 1 раз в год для контроля за динамикой костного возраста. 

Диффузно-токсический зоб.

Диета. 

Возрастная с большим количеством витаминов. 

Режим.

Возрастной, но желательно дополнительным выходным днем в середине недели для школьников.

 Медикаментозное лечение.

Заместительная терапия, витаминотерапия, седативные препараты. 

Диспансерное наблюдение. Осмотр педиатром при заместительной терапии (мерказолил) осуществляется 1 раз в неделю. Следует наблюдать за общим состоянием, АД, пульсом, состоянием кожи.
Проводятся физиопроцедуры (циркуляторный душ), массаж, ЛФК.
Профилактические прививки при компенсации не противопоказаны.
При стойком устранении тиреотоксикоза после консервативной терапии или после операции через 2 года ребенка можно снять с диспансерного учета.

Ожирение.

Диета.

Сбалансированное  питание  из расчета  на долженствующую  массу  тела,   с ограничение легкоусвояемых углеводов, животных жиров. Частота приема пищи не реже 5-6 раз в день (часто, но малыми порциями). Пища должна быть богата клетчаткой. Провести умеренное ограничение жидкости. Исключить острые приправы, специи, мандарины, жареные блюда. Последний прием пиши должен быть за 2 часа до сна. 

Режим.  Общий.

 Физическая нагрузка.

Должна быть достаточной: утренняя гимнастика,  плавание, волейбол, лыжи, велосипед. 

Диспансерное наблюдение.

Частота наблюдения педиатром в поликлинике зависит от степени ожирения, но, в основном, осмотр осуществляется не чаще 1 раза в месяц. При этом наблюдают за АД, состоянием кожи и сердечно-сосудистой системы, массой, ростом.
6. Задания для уяснения темы занятия:
  6.1. Ситуационные задачи по теме занятия

Задача №1

У мальчика 4 лет после перенесенного ОРЗ через 2-3 недели появилась вялость, общее недомогание, повышенная жажда, учащенное мочеиспускание, снизился аппетит, стал худеть.

1. Ваша тактика с целью уточнения диагноза?

Задача №2

При первичном патронаже к новорожденному врач обратил внимание на большую массу тела, некоторую отечность ребенка, грубый крик, сухость кожи. Мать жалуется, что ребенок плохо берет грудь, стула не было.

1. Ваша тактика с целью уточнения диагноза?

Задача №3

Вызов к 3 месячному ребенку. Мать беспокоит жидкий стул, рвота, вялость, общее недомогание девочки и своеобразное половое развитие девочки: значительно увеличенный клитор, большие половые губы в виде уплотненных валиков.

1. Ваша тактика с целью уточнения диагноза?

Задача №4


 На приеме у участкового врача мальчик 8 лет. Рост 140 см, вес 62 кг, выражены стрии, подкожно-жировой слой значительно увеличен на животе, на бедрах, отмечена пигментация кожи. Жалуется на вялость, утомляемость, головные боли.

1. Ваша тактика  в отношении ребенка?

Задача №5

 
Ребенок 7 лет выписан из стационара с диагнозом:  сахарный диабет, впервые выявленный.

1. Ваша тактика  в отношении ребенка?

Задача №6


Осмотрена девочка 2-х недельного возраста, родилась от третьей беременности (предыдущие – аборты). С первых дней жизни девочка страдает упорной рвотой. Объем рвотных масс не превышает объема съеденной пищи. Имеются симптомы дегидратации, отмечается учащенное мочеиспускание. Прогрессирует потеря массы тела. При осмотре кожа «мраморная», тахикардия. АД 70/30 мм.рт.ст. Тоны сердца глухие, акроцианоз. 

1. Ваш диагноз?

2. Проведите дифференциальную диагностику.

Задача №7


Вызов участкового врача на дом к девочке в возрасте 1 года и 10 мес. При осмотре признаки умеренно выраженной ОРВИ и кишечной дисфункции. Больна 3 дня, к врачу не обращались, накануне состояние ухудшилось: фебрильная лихорадка, резкая слабость, повторная рвота. Девочка жадно пьет, часто и обильно мочится, стул 1-2 раза в сутки, скудный с зеленью. При осмотре признаки эксикоза. Ребенок госпитализирован в детский стационар. В день поступления сахар крови натощак 50,3 ммоль/л (!) Ребенок срочно доставлен в отделение реанимации.

1. Ваш диагноз?

2. Возможные причины заболевания?

Задача №8


На приеме девочка 2 лет 6 мес. Выявлено увеличение грудных желез. Наружные половые органы развиты в соответствии с паспортным возрастом по женскому типу. Девочка крупная, высокая. При рождении масса тела 3650 г, длина 53 см. Рост в 1 год 77 см, в 2 года 92 см. За последние 6 мес выросла на 6 см. Молочные зубы начали прорезываться с 3,5 мес. На настоящее время обследования «костный возраст» соответствует 5 годам.

1. Чем объяснить необычное развитие девочки?

2. План обследования?

Задача №9


Мальчик 14 лет направлен на консультацию к педиатру школьным врачом после осмотра в школе. Выявлено увеличение щитовидной железы 2 степени, железа мягкая, эластичная, уплотнений нет.


Подросток жалоб не предъявляет, сон и аппетит не нарушены, колебания температуры воздуха переносит хорошо, нет чувства жара, сердцебиения. Стул не изменен. За последние 6 мес. вырос на 10 см, «ломается» голос, появилось оволосение на лобке и в подмышечных областях. Выявлены при осмотре: нарушение осанки, сколиоз грудного отдела позвоночника, небольшое увеличение левой грудной железы. 

1. Ваш диагноз и представление о состоянии здоровья ребенка?

2. Каков план дополнительных обследований?

Задача №10


Девочка 13 лет обратилась на прием с мамой к участковому врачу. Жалобы на плаксивость, вспыльчивость, неусидчивость, снижение успеваемости в школе, плохой сон. Такое состояние отмечено после ОРВИ и прогрессируют в течение 2-3 мес. Несмотря на хороший аппетит, девочка за последние месяцы похудела, отмечается повышенная потливость, перидически возникают «приливы» (чувство жара). Появилась склонность к запорам ( стул 2-3 раза в неделю). 



При осмотре речь быстрая, сбивчивая, движения суетливые, тремор рук в позе Ромберга, небольшое расширение глазных щелей, пигментация кожи верхних век. Щитовидная железа 2 степени без уплотнений. Пульс 120 уд/мин, единичные экстрасистолы. АД 125/40 мм.рт.ст. Менархе в 12 лет, регулярный цикл не установился, последние 2 мес. менструации отсутствуют.

1. Ваш предположительный диагноз?

2. Диф. диагноз?

3. Каков план дополнительных обследований?

7. Список тем по УИРС, предлагаемый кафедрой:

«Работа с детьми с эндокринной патологией на педиатрическом участке (на примере конкретного участка в поликлинике)»
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