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1. Тема занятия: «Неотложная помощь детям и подросткам на догоспитальном этапе»

2. Формы работы:
· подготовка к практическому занятию;

· изучение сценарного плана и ролевых заданий;

· подготовка материалов по НИРС
· выполнение домашнего задания: составить таблицы дифференциально- диагностических признаков судорожного синдрома; гипертермического синдрома;
· выписать рецепты на следующие лекарственные средства: парацетамол, супрастин, реланиум, атропин, адреналин, сальбутамол, эуфиллин, анальгин, папаверин, изадрин.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

1.  Знать основные понятия и определения неотложных состояний:  угрожающее состояние, клиническая смерть, биологическая смерть.

 2. Принципы оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе.

3. Принципы транспортной иммобилизации. Десмургия.

4. Тактика врача при неотложных состояниях у детей.

5. Ошибки при оказании неотложной помощи детям и подросткам.

6. Этиология, патогенез и клинические проявления следующих синдромов:

а) гипертермического

б) судорожного

в) обструктивного

г) ложного крупа (острого стенозирующего ларинготрахеита, стеноза гортани)

д) острой дыхательной недостаточности

е) острой  сердечно-сосудистой недостаточности 

ж) острой печеночной недостаточности

з) острой надпочечниковой недостаточности

и) ДВС- синдрома

к) отека легких

л) отека мозга (кома) 

м) шока (анафилактического, инфекционно- токсического, травматического)

7. Дифференциальная диагностика отравлений.

8. Посиндромная терапия неотложных состояний у детей и подростков.
4. Перечень практических умений по изучаемой теме

-
знать критерии диагностики неотложных состояний и формулировку диагноза;

-
определить тактику оказания неотложной помощи, объем лечебных мероприятий на догоспитальном этапе; 

-
оценить результаты дополнительных методов исследования при неотложных состояниях;

-
провести лечебные манипуляции на различных уровнях догоспитального этапа;

-
оформить направление на госпитализацию;

-
знать алгоритмы действий при основных синдромах, представляющих непосредственную угрозу жизни ребенка; 

-
укомплектовать согласно действующим Приказам МЗРФ и методическим указаниям аптечку участкового педиатра для оказания неотложной помощи на дому;

-
заполнить медицинскую документацию участкового педиатра.

5. Рекомендации по выполнению НИРС 

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

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

Список тем по НИРС, предлагаемый кафедрой:

-
посиндромная терапия неотложных состояний у детей и подростков;

-
основные причины отравлений у детей;

-
лихорадка у детей;

-
основные причины отравлений у детей; 

-
дифференциальная диагностика судорожного синдрома;

-
неотложные состояния у детей в результате внешних воздействий.

6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы

 Инструкция к тестовым заданиям: Выбрать один правильный ответ
01. Объем жидкости для промывания желудка в 3-месячном возрасте должен составлять: 

а) 100мл

б) 200мл

в) 500 мл

г) 600 мл

02.  Объем жидкости для промывания желудка в возрасте 1 года должен составлять: 

а) 200мл

б) 500мл

в) 600мл

г) 1000 мл

03. Первым мероприятием при пищевом отравлении в детском саду является: 

а) экстренное извещение в СЭС

б) изоляция больных детей

в) сообщение родителям

г) забор образцов пищи, рвотных масс и фекалий

д) оказание неотложной помощи

е) поиск возможных причин отравления

04. На догоспитальном этапе введение плазмозамещающих растворов показано при ожоговом шоке: 

а) I степени

б) II степени

в) III и IV степени

05. Купирование отека легких у детей у детей на догоспитальном этапе начинают с:

а) интубации трахеи

б) проведения ИВЛ

в) введения лазикса

г) введения эуфиллина

д) ингаляции 100% кислорода через 33% раствор спирта

е) введения ганглиоблокаторов

ж) введения глюкокортикоидов

з) обеспечения ППД на выдохе

06. При «розовой» лихорадке у детей в первую очередь проводят следующие лечебные мероприятия:

а) оксигенотерапию, 

б) введение антигистаминных препаратов, 

в) введение антибиотиков, 

г) введение нейролептиков, 

д) введение жаропонижающих,

е) физические методы охлаждения, 

ж) введение сосудосуживающих препаратов,

07.  Клинические симптомы, характерные для отморожения I степени тяжести: 

а) адинамия, бледность и/или цианоз кожи, мышечная дрожь, артериальная гипотензия,

б) мышечное окоченение, расстройства дыхания и сознания, аритмия сердца,

в) остановка сердца,

г) клонико-тонические судороги

08.  При проведении СЛР на догоспитальном этапе первичными мероприятиями являются все, кроме: 

а) прием Сафара, восстановление проходимости дыхательных путей,

б) два глубоких вдоха методом "изо рта в рот" или "изо рта в нос",

в) электродефибрилляция,

г) внутрисердечное введение адреналина,

д) открытый массаж сердца,

е) наружный массаж сердца в сочетании с искусственной вентиляцией легких

09.  Выберите положение головы при проведении ИВЛ:

а) больной лежит на спине, голова запрокинута кзади,

б) больной лежит на спине, голова повернута на бок,

в) больной лежит на спине, голова приведена к грудине

10.  Назовите причины, которые не могут привести к развитию астматического состояния у ребенка:

а)   форсированное снижение гормонов

б)   передозировка сердечных гликозидов

в)   массивный контакт с причиннозначимым аллергеном

г)   присоединение бронхолегочной инфекции

д)   избыточное введение β-адреномиметических препаратов

11.  Купирование гипертермии при синдроме Лайела антипиретиками может привести: 

а) к остановке сердца,

б) к судорогам,

в) к дополнительной аллергизации,

г) не имеет осложнений

12. К неотложным мероприятиям при анафилактическом шоке относятся все, кроме: 

а) срочно прекратить поступление аллергена в организм, 

б) адреналин внутривенно, 

в) глюкокортикоиды внутривенно, 

г) оксигенотерапия,  

д) анальгетики

13.  При глубоких степенях отморожения конечностей первая помощь состоит в: 

а) погружении в тёплую воду,

б) растирании снегом и шерстью,

в) наложении термоизолирующей повязки,

г) погружении в прохладную ванну с последующим повышением температуры воды,

д) введении сосудорасширяющих средств, 

е) наложении масляно- бальзамической повязки.

14.  Выберите препарат, который необходим при асфиксии, удушье:

а) пипольфен 2,5% - 2,0 мл раствора

б) эуфиллин 2,4%- 10,0 мл раствора

в) коргликон 0,06% - 1,0 раствора

15. Инородное тело из носа не удаляется: 

а) с помощью пинцета, 

б) путем промывания из шприца, 

в) крючком, 

г) путем высмаркивания

16. Для купирования приступа бронхиальной астмы препаратом первого выбора является:

а) беклометазон, 

б) сальбутамол, 

в) кетотифен, 

г) эуфиллин внутривенно, 

д) преднизолон внутривенно

17. Недопустимо при оказании первой неотложной помощи при переломах:

а) проводить иммобилизацию повреждённых конечностей

б) устранять искривление конечности

в) останавливать кровотечение

18. К признакам клинической смерти относятся:

а) наличие отёчности нижних и верхних конечностей

б) наличие дыхательной активности

в) отсутствие речи

г) отсутствие реакции зрачков на свет

д) наличие травм головы

19.  Для венозного кровотечения характерно:

а) кровь алого цвета вытекает из раны пульсирующей струёй

б) кровь сочится по всей поверхности раны, её трудно остановить

в) кровь имеет тёмный цвет, не пульсирует, вытекает из раны спокойно, непрерывно

20.  Для артериального кровотечения характерно:

а) кровь алого цвета вытекает из раны пульсирующей струёй

б) кровь сочится по всей поверхности раны, её трудно остановить

в) кровь имеет тёмный цвет, не пульсирует, вытекает из раны спокойно, непрерывно

21. Временную остановку кровотечения можно осуществить следующими способами, кроме:

а)  наложением жгута на 3-5см выше раны

б)  пальцевым прижатием артериального сосуда выше раны

в)  наложением на место кровотечения давящей повязки

г)  максимальным сгибанием конечности

д)  приданием повреждённой конечности возвышенного положения

е)  минимальным сгибанием конечности

22. Самый надёжный способ остановки  кровотечения в случае повреждения крупных артерий рук и ног:

а)  наложение давящей повязки

б)  пальцевое прижатие

в)  наложение жгута

г)  максимальное сгибание конечности

23. Максимальное время наложения жгута для остановки кровотечения летом составляет:

а)  не более 30мин

б)  не более 60мин

в)  не более 90мин

г)  не более 120 мин

д)  не более 150мин

24. На догоспитальном этапе основными методами оказания помощи ребенку с отравлением являются все, кроме:

а) симптоматическое лечение

б) удаление невсосавшегося яда

в) удаление всосавшегося яда

г) применение антидотов

25. Ориентировочный общий объем жидкости для промывания желудка у детей при отравлении составляет:

а) 200-300 мл. на год жизни

б) 350-400 мл. на год жизни

в) 1000 мл. на год жизни

26. Критический предел дефицита ОЦК у детей раннего возраста составляет 

а) 5%

б) 10%

в) 15% 

г) 25%

27. У детей раннего возраста при промывании желудка возникает опасность водного отравления, если объем оставшейся в нем жидкости превышает:

а) 200-300 мл

б) 400-500 мл

28. Общее количество жидкости для сифонной клизмы у детей 2-5 лет составляет

а) 1000-1500 мл

б) 2000-5000 мл

в) 5000-8000 мл

29. Если при дыхании от пациента в коме ощущается запах мочи, это: 

а) почечная кома,

б) сахарный диабет,

в) печеночная кома,

г) надпочечниковая недостаточность

30. Для оральной регидратации детей с изотоническим типом эксикоза используют растворы глюкозы и соли в соотношении: 

а) 1:1

б) 1:2

в) 1:3

г) 2:1

д) 3:1

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ 

	№

вопроса
	ответ
	№

вопроса
	ответ
	№

вопроса
	Ответ

	01
	В
	11
	В
	21
	Е

	02
	Г
	12
	Д
	22
	В

	03
	Д
	13
	Е
	23
	Г

	04
	В
	14
	Б
	24
	В

	05
	Д
	15
	Б
	25
	В

	06
	Е
	16
	Б
	26
	В

	07
	А
	17
	Б
	27
	Б

	08
	Д
	18
	Г
	28
	Б

	09
	А
	19
	В
	29
	А

	10
	Б
	20
	А
	30
	А


7. Самоконтроль по ситуационным задачам

ЗАДАЧА  №1


У  ребенка  6  лет  во  время  приема  твердой  пищи  внезапно  появился  приступообразный  кашель, затрудненное  дыхание  с  быстрым  развитием  асфиксии, ребенок  потерял  сознание.


Ваш  предположительный  диагноз?  Какова  неотложная  помощь?

ЗАДАЧА №2


У  ребенка  2  лет  после  длительной  прогулки  в  прохладную  погоду  вечером  поднялась  температура  тела  до  38,5°С, снизился  аппетит. Ребенок  стал  вялым, капризным, появился  грубый, “лающий”  кашель, обильный  насморк, осиплость  голоса. Ночью  состояние  ухудшилось: присоединилась  умеренно  выраженная  инспираторная  одышка  с  втяже-

нием  яремной  ямки (частота  дыхания - 40  в  мин). Над  легкими  ясный  легочный  звук, жесткое  дыхание. Тоны  сердца  ясные, ритмичные. Аллергологический  анамнез- без  особенностей. 


Ваш  предположительный  диагноз? Каковы  неотложные  мероприятия?

ЗАДАЧА №3 


У  девочки  12 лет  2 ч  назад  после  употребления  в  пищу  шоколада  с  орехами  появился  сильный  зуд  кожи,  генерализованные  уртикарные  высыпания,  отек  век  и  верхней  губы,  кистей  рук.  Родилась  в  срок,  без  асфиксии.  С  двух  месячного  возраста  была  переведена  на  искусственное  вскармливание.  В  грудном  возрасте  отмечены  кожные  проявления  аллергического  диатеза.  Росла  и  развивалась  соответственно  возрасту. Изредка  болела  простудными  заболеваниями.  В  дальнейшем  никаких  проявлений  аллергического  дермотоза  не  было.  У  отца  девочки - бронхиальная  астма.  Больная  госпитализирована. 


Ваш  предполагаемый  диагноз?  Неотложные мероприятия. Последующая тактика.

Эталоны ответов к ситуационным задачам
ЗАДАЧА №1


Диагноз: Инородное  тело  дыхательных  путей (аспирация твердой  пищи)

ЗАДАЧА №2


Диагноз:  Острая  респираторно-вирусная  инфекция (острый  ринит, острый стенозирующий  ларинготрахеит, катаральная  форма, круп I).
ЗАДАЧА №3

Диагноз:  Крапивница,  ангионевротический  отек  (Квинке).
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5. Галактионова, М.Ю. Рахит (диагностика, лечение, профилактика): учебное пособие для студентов 6 курса, обучающихся по спец. 060103- Педиатрия /  М.Ю. Галактионова,  Н.В. Назаренко, И.Н. Чистякова.- Красноярск: тип. КрасГМУ, 2008.

6. Галактионова, М.Ю. Специфическая иммунопрофилактика инфекционных заболеваний у детей и подростков: учебное пособие для самостоят. работы студ. 6 курса, обучающихся по спец. 060103 – Педиатрия / М.Ю. Галактионова.- Красноярск: тип. КрасГМУ, 2009.

7. Новорожденный ребенок. Основы оценки состояния здоровья и рекомендации по профилактике и коррекции его нарушения: руководство для врачей / под ред. Н.Л. Черной, В.В. Шилкина.- СПб.: СпецЛит, 2009.

8. Организация диспансерного наблюдения детей и подростков на педиатрическом участке: учебное пособие для студ. 6 курса, обучающихся по спец. 060103 – педиатрия /  под ред. М.Ю.Галактионовой.- Красноярск: тип. КрасГМУ, 2010.

9. Педиатрия: учебник / под ред. Н.А. Геппе.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.

10.  Практическое руководство по неонатологии / под ред. Г.В. Яцык М.: МИА, 2008.

Электронные ресурсы:

1. ЭБС КрасГМУ

2. БД МедАрт

3. БД Медицина

4. БД Ebsco
