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1.Тема: «Организация лечебно-профилактической помощи при патологии

нервной системы у детей в условиях поликлиники»
2.Формы работы:

-подготовка к практическим занятиям;

-подготовка материалов по УИРС;

- выполнение домашнего задания: составить таблицу дифференциально-диагостических признаков: перинатальной гипоксически-ишемической энцефалопатии; головная боль у детей.

- выписать рецепты: Депакин, Фенобарбитал, Ноотропил, Пантогам, Фенибут, Мидокалм, Сонапакс 
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:

1.Основные понятия и определения патологии нервной системы: перинатальная неврология, наследственные заболевания нервной системы, инфекционные заболевания нервной системы, опухоли нервной системы, травмы нервной системы, эпилепсия, тики, поведенческая неврология, сосудистые заболевания нервной системы, неврологические синдромы при соматических заболеваниях, заболеваниях крови.

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

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

4.Диагностические ошибки при заболеваниях нервной системы у  детей и подростков.

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

6.Ошибки при диагностике и выработке тактики ведения детей и подростков с заболеваниями нервной системы.

7.Этиология, патогенез и клинические проявления следующих заболеваний:

а) перинатальная энцефалопатия

б) нервно-мышечные заболевания

в) менингиты

г) энцефалиты (в том числе, клещевой энцефалит)

д) опухоли головного и спинного мозга

е) эпилепсия детского возраста 

ж) острые нарушения мозгового кровообращения у детей

з) черепно-мозговая и спинальная травма

и) детский церебральный паралич

к) синкопы

л) болезни нервной системы при соматической патологии и заболеваниях крови 

м) полиомиелит и полиомиелитоподобные заболевания.

8.«Нормальный» и патологический статус ребенка раннего возраста.

9.Посиндромная и патогенетическая терапия у детей и подростков с заболеваниями нервной системы.
10.Немедикаментозные методы лечения детей с заболеваниями нервной системой.

4.Перечень практических умений по изучаемой теме:

1.Знать критерии диагностики заболеваний нервной системы у детей.

2.Определить необходимый объем диагностических мероприятий и тактику оказания необходимой помощи, объем лечебных мероприятий на догоспитальном этапе. 

3.Оценка дополнительных методов исследования при различных заболеваниях нервной системы.

4.Провести должные лечебные манипуляции на различных уровнях догоспитального этапа.

5.Оформить направление на госпитализацию.

6.Знать алгоритмы действий при основных заболеваниях нервной системы, представляющих непосредственную угрозу жизни ребенка.


5. Рекомендации по выполнению УИРС:
Учебно-исследовательская работа студента осуществляется по выбору студента, исходя из предпочтений по разделам изучаемой дисциплины с учетом списка тем по УИРС и списка рекомендованной литературы в методической разработке для внеаудиторной работы студента.

При проведении УИРС студент пользуется услугами библиотеки, internet-поиском, совершенствуя навыки тематического поиска и работы с компьютером. При проведении УИРС студент должен проработать не менее 3 библиографических (или электронных) источников.

Список тем по УИРС, предлагаемый кафедрой:

-
основные причины перинатальной патологии нервной системы

-
дифференциальная диагностика судорожного синдрома;

6.Самоконтроль по тестовым заданиям:
                                
Инструкция к тестовым заданиям: Выбрать один правильный ответ

01. Какой клинический синдром перинатальной энцефалопатии наиболее часто сопровождается синдромом Грефе?

      а)   синдром повышенной нервно-рефлекторной возбудимости

     б)   гипертензионно-гидроцефальный синдром

      в)   синдром мышечной дистонии

      г)   судорожный синдром

      д)   синдром вегетативно-висцеральных нарушений

02. Что необходимо предпринять в первую очередь при рождении ребенка с гипоксией?

      а)   срочно произвести первый туалет новорожденного

      б)   наладить кислородотерапию

      в)   ввести дыхательные аналептики

      г)   ввести сердечные средства

      д)   ввести диуретики

03.  Какие причины приводят к перинатальной гипоксии?

      а)   хронические заболевания матери

      б)   токсикозы 2-й половины беременности

      в)   обвитие пуповины вокруг шеи

      г)   заболевания плода

      д)   использование гормонов для сохранения беременности

04.  Какие заболевания не сопровождаются судорогами?

      а)   гипогликемия

      б)   гипокальциемия

      в)   менингит

      г)   передозировка седуксена

      д)   столбняк

05. К какому возрасту исчезает физиологический тонус сгибателей конечностей+

     а)   1 месяц

     б)   2 месяца

     в)   3 месяца

     г)   4 месяца

     д)   5 месяца

06.Укажите, какое назначение ребенку 2 месяцев  с нормальным нервно-психическим развитием  можно считать не соответствующим возрасту 

а)укреплять упор ног 

б)учить брать игрушку из рук взрослого 

в)развивать умение удерживать голову, лежа на животе 

г)развивать "комплекс оживления"

07.Гипокальциемические судороги у недоношенных детей  могут быть обусловлены 

а)недостаточной функцией паращитовидных желез 

б)пониженной способностью почек экскретировать фосфор 

в)применением цитратной крови 

г)применением аскорбиновой кислоты

08.Достоверным признаком врожденной цитомегалии является 

а)микрофтальм и хориоретинит 

б)кальцификаты в веществе мозга 

в)остеопороз 

г)обнаружение характерных клеток в осадке мочи, слюне, ликворе 

д)менингоэнцефалит

09.При обследовании нервно-психического развития ребенка 2 месяцев  выявлено: эмоциональные реакции - в ответ на общение быстро отвечает  улыбкой; движения общие - длительно

а)нормальное 

б)опережение 

в)отставание 

г)мозаичное

10.Какие признаки являются прогностически неблагоприятными  для нормального психомоторного развития недоношенного ребенка? 

а)судорожный синдром 

б)стойкая мышечная гипертония или гипотония 

в)выраженный синдром угнетения ЦНС 

г)все перечисленные 
11.Гнойный менингит у недоношенных новорожденных  чаще всего развивается на фоне 

а)субарахноидального кровоизлияния 

б)паренхиматозного кровоизлияния 

в)внутриутробной гипотрофии 

г)незрелости

12.Какие факторы способствуют развитию билирубиновой энцефалопатии? 

а)гипоксия 

б)ацидоз 

в)гипогликемия 

г)все перечисленные

13.Назовите основное отличие поражения ЦНС  при наследственных нарушениях обмена  от поражений ЦНС гипоксического генеза 

а)симптомы поражения с возрастом уменьшаются 

б)симптомы поражения с возрастом нарастают 

в)симптомы поражения ярко выражены сразу после рождения 

г)симптомы поражения носят неспецифический характер
14.Какой из симптомов позволяет заподозрить  внутрижелудочковое кровоизлияние у недоношенного ребенка? 

а)одышка 

б)тремор конечностей 

в)тахикардия 

г)апноэ

15.Какова наиболее частая причина поражения ЦНС  у недоношенных новорожденных? 

а)пренатальная патология 

б)родовая травма 

в)обменные нарушения 

г)внутриутробная инфекция
Эталоны ответов тестового контроля 

	№

вопроса
	ответ
	№

вопроса
	ответ
	№

вопроса
	Ответ

	01
	Б
	06
	Б
	11
	А

	02
	Б
	07
	А
	12
	Г

	03
	В
	08
	Г
	13
	Б

	04
	Г
	09
	Б
	14
	Г

	05
	В
	10
	Г 
	15
	А
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