Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения Российской Федерации

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра детских болезней с курсом ПО

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ № 30
 к внеаудиторной самостоятельной работе 

по дисциплине «Детские болезни»
для специальности 060103 –  Педиатрия (очная форма обучения)
ТЕМА: «Сахарный диабет у детей. 
Коматозные состояния при сахарном диабете»

Утверждены на кафедральном заседании

протокол  №  3  от 27 октября  2011 г.

Заведующий кафедрой

д.м.н., профессор           _________________________________________     Ильенкова Н.А.

Составитель:

к.м.н., доцент                  _________________________________________  Шитьковская ЕП.

Красноярск 

2012
1. Тема: «Сахарный диабет у детей. Коматозные состояния при сахарном диабете»
2. Формы работы:

· подготовка к практическим занятиям

· подготовка материалов по УИРС

3. Вопросы для самоподготовки  по теме: «Сахарный диабет у детей. Коматозные состояния при сахарном диабете»

1. Современные аспекты этиологии сахарного диабета.

2. Патогенез клинико-метаболических нарушений у больных сахарным диабетом I типа.

3. Классификация сахарного диабета (ВОЗ, 1987).

4. Клиника сахарного диабета I типа в детском возрасте.

5. Особенности клиники у детей раннего возраста.

6. Критерии диагностики  манифестного сахарного диабета I типа у детей.

7. Критерии диагностики НТУ.

8. Основные принципы питания при СД I типа в детском возрасте:

а) принцип составления стандартной диеты;

б) принцип индивидуальной диеты;

в) планирование питания. 

9. Инсулинотерапия при СД I типа.

а)  виды инсулинов, применяемых в настоящее время при лечении СД I типа.

б) режим интенсивной инсулинотерапии.

10.  Требования к режиму физических нагрузок, их роль в компенсации СД I типа у  детей.

11. Образ жизни больного СД I типа.

12. Методы самоконтроля за течением сахарного диабета в детском возрасте.

13.  Профориентация больных диабетом детей, роль врача и семьи.

14. Организация обучения больных и членов их семей образу жизни при сахарном диабете.

15. Этиологические факторы диабетического кетоацидоза.

16. Патогенез развития основных клинических симптомов кетоацидотической комы.

17. Методы диагностики кетоацидотического состояния и комы.

18. Оказание неотложной помощи при  диабетической коме. 

19. Методика интенсивной инсулинотерапии малыми дозами при выведении из кетоацидотической комы.

20. Принципы инфузионной терапии кетоацидотического состояния и комы.

21. Осложнения, угрожающие жизни больного при выведении его из комы.

22. Причины гипогликемических состояний и ком при СД.

23. Клиническая картина гипогликемических состояний.

24. Оказание неотложной помощи при гипогликемии при СД.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме:

1. Установить психологический и речевой контакт с пациентами и их родителями.

2. Собрать и оценить генеалогический анамнез, анамнез жизни и болезни ребенка.

3. Провести клиническое обследование (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация) больного ребенка.

4. Провести антропометрическую оценку детей и подростков (рост стоя, рост сидя, соотношение сегментов тела; продольные и поперечные показатели; скорость роста, расчет конечного роста; масса тела, степень избытка массы тела по процентильным таблицам и с использованием индекса массы тела).

5. Оценить половое развитие по Дж. Таннеру.

6. Определить и оценить уровень глюкозы в крови тест-полосками и глюкометрами различных модификаций, провести и оценить глюкозотолерантный тест (ГТТ).

7. Определить и оценить уровень глюкозы, белка и кетоновых тел в моче, степень микроальбуминурии.

8. Сформулировать клинический диагноз по принятой классификации.

9. Назначить питание больному сахарным диабетом.

10. Рассчитать дозы инсулинов.

11. Ввести инсулин шприц-ручками и шприцами.

12. Оказать неотложную помощь при кетоацидотической коме (по ситуационным задачам).

13. Оформить историю болезни.

5. Рекомендации по выполнению УИРС:

     1.   Принципы диетотерапии сахарного диабета.

     2.  Современные принципы инсулинотерапии в детском возрасте.

     3. «Школа сахарного диабета» и ее значение для течения сахарного диабета.

     4. Хронические осложнения сахарного диабета.

     5. Оказание неотложной помощи при острых осложнениях сахарного диабета.

6.Самоконтроль по тестовым заданиям:

Укажите один правильный ответ:
 1.  «Триггерами» аутоиммунного инсулита при СД 1 типа могут I быть:
а) вирусы Коксаки, краснухи, энтеровирусы;

б)  белок коровьего молока;

в) пищевые продукты, содержащие тиоцинаты.

2. Основные направления лечения СД 1 типа:
а) диета, инсулинотерапия, дозированные физические нагруз​ки;

б) диета, витаминотерапия, ангиопротекторы;

в)  инсулинотерапия.

3. При СД 1 типа оптимально назначение инсулинов:
а) 3 инъекции инсулина короткого действия 

б) 3 инъекции инсулина короткого действия и 1-2 инъекции пролонгированных инсулинов;

в) 2 инъекции инсулина короткого действия и 2 инъекции про​лонгированного инсулина;

г) 2 инъекции инсулина пролонгированного действия.

4.  У больных с нарушенной толерантностью к глюкозе через 2 часа после нагрузки при проведении стандартного глюкозо-толерантного теста уровень глюкозы в крови: 

а) менее 7,8 ммоль/л

б) более 11,1 ммоль/л

в) 7,8-11,1 ммоль/л

г) менее 6,1 ммоль/л

5. Инсулин ультракороткого действия начинает действовать через: 

а) 1 час

б) 2,5 часа

в) 30 минут

г) 15 минут

6. При компенсации сахарного диабета уровень гликемии в течение суток не должен превышать: 

а) 5 ммоль/л

б) 10 ммоль/л

в) 20 ммоль/л

г) 12 ммоль/л 

7. Стартовая доза инсулина при выведении больного из диабетической комы должна составлять:

а) 0,1 Ед/кг массы тела в/в

б) 1 Ед/кг массы тела в/в

в) 0,5 Ед/кг массы тела в/в

г) 2 Ед/кг массы тела в/в

8. Какие препараты относятся к пролонгированным инсулинам 24-часового действия: 

а) НовоРапид, Хумалог 

б) Лантус, Левемир

в) Протафан, Хумулин НПХ

г) Актрапид, Хумулин Р

9. Доклинической стадией диабетической нефропатии явля​ется:

а)  стадия микроальбуминурии;

б)  стадия протеинурии;

в) стадия хронической почечной недостаточности.

10. Признаками гипогликемического состояния являются:
а) повышение температуры, боли в животе;

б) потливость, дрожь, чувство страха, резкий голод;

в) быстро развившиеся судороги, внезапная потеря сознания.

Укажите все правильные ответы

11. К осложнениям сахарного диабета относятся:

а)  полинейропатия

б) нефропатия

в)  ретинопатия

г) липодистрофии

д) хайропатия

12. К клиническим проявлениям кетоацидотической комы относится:

а) снижение туpгоpа глазных яблок

б) сухость кожных покpовов

в) запах ацетона изо рта

г) шумное дыхание Куссмауля

д) влажность кожных покpовов

13.  Причинами гипогликемической комы у больных СД могут явиться:
а)  передозировка инсулина;

б)  голодание на фоне инсулинотерапии;

в) пропуск нескольких инъекций инсулина;

г)  интенсивные физические нагрузки.

14. К развитию диабетического кетоацидоза  приводит:

а) переедание

б) рвота

в) пропущенное введение инсулина

г) пропущенный приём пищи

д) интеркуррентное заболевание

15. Замена возможна в следующих случаях:
а) мясо на творог;

б) картофель на яйцо;

в) салат из свеклы на морковные котлеты;

г) картофельное пюре на тушеную капусту.

Эталоны ответов к тестам для самоконтроля:

     1- а

     2- а

     3- б

     4- в

     5- г

     6- б

     7- а

     8- б

     9- а

   10- б

   11- а, б, в, д 

   12- а, б, в, г

   13 – а, б, г

   14 – а, б, в, д

   15 - а, в, г

 7. Самоконтроль по ситуационным задачам:
Задача 1.
Больной С, 6 лет, поступил с жалобами на жажду, полиурию, похудание, слабость. Болен в течение 2,5 не​дели. Заболевание началось с повышения температуры, катаральных явлений. При поступлении больной в созна​нии, на вопросы отвечает. Вялый, кожные покровы блед​ные, на щеках румянец, легкий запах ацетона в выдыха​емом воздухе. Ч.д.д. 22 в 1 мин, ч.с.с. 100 в 1 мин. Ды​хание везикулярное, сердечные тоны ритмичные, ясные. Живот мягкий, безболезненный. Сахар крови 15 ммоль/л, в моче 3%, ацетон +.

Ваш диагноз? Дайте рекомендации по питанию.

Задача 2.

Мальчик 5 лет, ребенок от второй беременности, протекавшей с нефропатией, 2-х срочных родов, родился с массой 4000 г, рост 52 см.

Из анамнеза известно, что ребенок часто болеет ОРЗ. После перенесенного стресса в течение последних 1,5 месяцев отмечалась слабость, вялость. Ребенок похудел, начал много пить, часто мочиться. Масса тела при поступлении 15 кг. На фоне заболевания гриппом состояние ребенка резко ухудшилось, появилась тошнота, переходящая в повторную рвоту, боли в животе, фруктовый запах изо рта, сонливость. Мальчик поступил в отделение интенсивной терапии в тяжелом состоянии без сознания. Дыхание шумное, типа Куссмауля. Кожные и ахилловы рефлексы снижены. Кожные покровы сухие, тургор тканей и тонус глазных яблок снижен. Черты лица заострены, выраженная гиперемия кожных покровов в области щек и скуловых дуг. Пульс учащен до 140 уд/мин, АД 75/40 мм.рт.ст. Язык обложен белым налетом. Запах ацетона в выдыхаемом воздухе. Живот при пальпации напряжен, мочеиспускание обильное.

Анализ крови: Нв – 135 г/л, эр – 4,1х1012/л, L – 8,5х109/л, п/я - 4%, с/я – 50%, э-1%, м-10%, СОЭ-10 мм/час.

Анализ мочи: цвет желтый, прозрачность – слабо мутная, уд.вес – 1035, реакция – кислая, белок – нет, сахар 10%, ацетон +++.

Биохимический анализ крови: глюкоза – 28,0 ммоль/л, натрий – 132 ммоль/л, калий – 5 ммоль/л, общий белок – 70 г/л, холестерин – 5 ммоль/л.

КОС: рН – 7,1, рО2 – 92 мм.рт.ст., рСО2 – 33,9.

Ваш предположительный диагноз?

Расписать регидратационную терапию данного ребенка.

Задача 3.

Ребенок 10 лет с СД I типа после введения инсулина, не позавтракав, ушел в школу. Во время второго урока ухудшилось состояние, появились потливость, беспокойство, слюнотечение, судороги разных групп мышц, тризм жевательных мышц, положительный симптом Бабинского с обеих сторон, потеря сознания.

Ваш диагноз?

Тактика.

                            Эталоны ответов к ситуационным задачам

Задача №1.

1. Диагноз: Сахарный диабет I  типа, впервые выявленный, стадия декомпенсации с кетоацидозом.

Назначить диетотерапию 16 ХЕ, с распределением по приемам пищи: 

Завтрак           

25 - 30 % 

Второй завтрак    
 
10 - 15 %
Обед           

  
25 - 30 %

Полдник           

5 - 10 %
Ужин            

           20 - 25 %
Второй ужин       

5 - 10 %

Содержание в суточном наборе продуктов 20 % белков, 30 % жиров и 50 % углеводов. Исключаются из пищи рафинированные углеводы, предпочтение отдается углеводистым продуктам, содержащим в достаточном количестве пищевые волокна.

Задача 2.

Диагноз: Сахарный диабет I типа, впервые выявленный, гипергликемическая кетоацидотическая кома.

1. В течение 1-го часа 0,9 % раствор натрия хлорида 300мл (20мл/кг)  в/в капельно.

2. - В\в капельно 0,9 % раствор натрия хлорида по 100-120 мл ежечасно в течение 6 часов; 

· с 7-го часа начала инфузионной терапии по 75-80 мл в час физиологического раствора, при сахаре крови ниже 14 ммоль/л добавить 2,5 % раствор глюкозы в соотношении 1:1; 

· с 13-го часа – при сахаре крови ниже 10 ммоль/л 50 мл 5 % раствора глюкозы.

Задача 3.

Диагноз: Гипогликемическая кома у ребенка с СД I типа.

1. Глюкагон 1 мг (1 мл) п/к.

При его отсутствии:

2. 40 % раствор глюкозы в/в медленно до появления сознания (30-50 мл)

3. После появления сознания напоить сладким чаем, накормить.

4. 10 % раствор глюкозы в/в капельно до появления глюкозуриии

8. Рекомендуемая литература:
Обязательная

1. Шабалов, Н.П. Детские болезни: учебник в 2 Т.- СПб.: Питер, 2012.-

Дополнительная 
1. Клинический  осмотр ребенка. Схема написания истории болезни по программе «Пропедевтика детских болезней с курсом здорового ребенка»: учебное пособие для самост. работы студ. 3-4 курсов  спец.- педиатрия/  М.Ю.Галактионова  и др.-Красноярск: КрасГМУ, 2010.-

2. Шитьковская, Е.П. Медицинские  протоколы  лечения эндокринной  патологии у детей: метод.реком. для студ. по спец.-педиатрия.-Красноярск: КрасГМУ, 2010.-

3. Педиатрия: национальное руководство в 2-Т. /гл. ред. А.А.Баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.-

4. Руководство по детской эндокринологии /под ред. Г.Брука; пер. с англ.

     В.А.Петерковой.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.-

5. Руководство   по практическим умениям педиатра /под ред. В.Быкова.-

    Ростов н/Д.: Феникс, 2010.-

       6.Курек, В. Руководство по неотложным состояниям у детей.- М.: Медлит, 2008.-

Электронные ресурсы
1. ИБС КрасГМУ.
2. БД  MedArt.
3. БД Медицина.
4. Бд Гении медицины
5. БД Ebsco.
6. БД Электронная энциклопедия лекарств (регистр лекарственных средств).

