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1. Тема занятия: «Работа с детьми инвалидами»

2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие 

3. Значение темы:

Проблема инвалидности у детей является актуальной проблемой медицины, что аргументируется данными международной статистики, согласно которой четко прослеживается тенденция к увеличению числа инвалидов во всех странах. Поэтому важно изучать принципы наблюдения за детьми инвалидами в условиях детской поликлиники и их реабилитацию. 

4. Цели обучения: 

4.1. Общая цель:

Подготовить высококвалифицированного специалиста, хорошо ориентирующегося в вопросах МСЭ и детской инвалидности.

 4.2. Учебная цель: 

Научить студентов критериям инвалидности у детей, знать принципы  оформления детей на МСЭ, умет составить ИПР для ребенка инвалида.

4.3. Психолого-педагогическая цель: 

Развитие ответственности будущего врача за здоровье детей, за правильное проведение профилактических и лечебных мероприятий и ведение медицинской документации. 

5. Место проведения занятия:
Практическое занятие проводится в учебной комнате: теоретическая часть, контроль уровня знаний и подведение итогов занятия; работа с медицинской документацией; работа в кабинете участкового врача на приеме и обслуживание вызовов на дому.
Длительность – 6 часов.

6.Оснащение занятия:

Набор медикаментов, шприцы, жгут, фонендоскоп, ртутный тонометр, неврологический молоточек, аптечка участкового врача педиатра, манекены-тренажеры, приложения (таблицы, протоколы и алгоритмы действий, тесты и ситуационные задачи по теме), Приказы МЗ РФ, учетно- отчетные формы журнал контроля за детьми инвалидами в поликлинике,  №№ 112/у, ф.156/у-93, 058/у, 063/у, 030/у.
7.Структура содержания темы:
Хронокарта занятия

	№ п/п
	Этапы

практического занятия
	Продолжительность (мин)
	Содержание этапа и оснащенность

	1.
	Организация занятия
	5
	Проверка посещаемости и внешнего вида студентов

	2.
	Формулировка темы и цели
	10
	Преподавателем объявляется тема и ее актуальность, цели занятия

	3.
	Контроль исходного уровня знаний студентов
	20
	Тестовый контроль с самоконтролем студентами по предложенным эталонам

	4.
	Раскрытие учебно-целевых вопросов
	10 
	Инструктаж обучающихся преподавателем  (ориентировочная основа деятельности, истории развития ребенка)

	5.
	Самостоятельная работа студента (текущий контроль):

а) разбор ситуационных задач;

б) просмотр учебных видеофильмов и его обсуждение; 

в) выявление типичных ошибок
	180
	Работа: 

а) в учебной комнате; 

б) с историями развития ребенка;

в)демонстрация практических навыков по осмотру, физикальному обследованию ребёнка с интерпретацией результатов дополнительных методов исследования;

 г) отработка практических навыков по протоколам и алгоритмам работы врача при возникновении случая посвакцинального осложнения

	6.
	Итоговый контроль знаний письменно или устно с оглашением оценки каждого обучающегося за теоретические знания и практические навыки по изученной теме занятия
	40
	Тесты по теме, ситуационные задачи

	7.
	Задание на дом (на следующее занятие)
	5
	Учебно-методические разработки следующего занятия, индивидуальные задания (составить схемы, алгоритмы, таблицы и т.д.)

	
	ИТОГО:
	270 мин
	


Исходный уровень знаний (компетенции на входе)

	№
	Компетенции
	Кафедры

	1


	Анатомо-физиологические особенности детей 
	Анатомии человека

	
	
	Патологической физиологии

	
	
	Курс пропедевтики детских болезней

	2
	МСЭ
	Общественного здоровья и здравоохранения 


8. Аннотация темы: 

Инвалидность у детей - это значительное ограничение жизнедеятельности, приводящее к социальной дезадаптации вследствие нарушения развития и роста ребенка, способностей к самообслуживанию, передвижению, ориентации, контролю за своим поведением, обучению, общению, трудовой деятельности в будущем.

Существует два вида учреждений МСЭ:

1.  Бюро медико-социальной экспертизы (БМСЭ) общего профиля.

2. Главное бюро медико-социальной экспертизы (ГБМСЭ) – создается в республиках, краях, областях. В зависимости от уровня, структуры заболеваемости и инвалидности образуются бюро общего, специализированного (для проведения медико-социальной экспертизы больных с различными заболеваниями, дефектами и последствиями травм, для лиц до 16 лет) или смешанного профиля. 

Основные задачи учреждений МСЭ.

1. Определение группы инвалидности, ее причин, сроков и времени наступления инвалидности, потребности инвалидов в различных видах социальной защиты;

2. Разработка индивидуальных программ реабилитации инвалидов.

3.  Формирование данных государственной системы учета инвалидов.

4. Участие в разработке комплексных программ в области профилактики инвалидности.

Функции бюро МСЭ.

1. Определение признаков стойкого ограничения трудоспособности и жизнедеятельности и установление группы инвалидности. 

2.Устанавление причины инвалидности.

3. Определение и установление сроков инвалидности.

4. Определение времени фактического наступления инвалидности.

5. Определение степени утраты профессиональной трудоспособности.

6. Трудовые рекомендации.

7. Предоставление льгот семье умершего.

8. Определение потребности инвалидов в видах социальной помощи.

9. Формирование и коррекция индивидуальных программ реабилитации инвалидов.

10. Формирование банка данных о гражданах, прошедших медико-социальную экспертизу.

11. Представление в соответствующие военные комиссариаты сведений.

12. Изучение условий труда работающих инвалидов.

13. Консультаций по юридическим вопросам и содействие в обеспечении необходимой социальной защиты.

14. Участие в изучении факторов, приводящих к инвалидности, и в разработке комплексных программ профилактики инвалидности.

Права учреждений медико-социальной экспертизы.

1.  Направлять лиц, проходящих медико-социальную экспертизу, на обследование.

2. Запрашивать и получать от организаций всех форм собственности сведения.

3. Проводить контрольные освидетельствования инвалидов.

4. Направлять специалистов в организации всех форм собственности с целью изучения условий труда инвалидов, контроля за осуществлением реабилитационных мероприятий и в других случаях.

Направлять граждан на медико-социальную экспертизу имеют право, лечащие врачи лечебно-профилактических учреждений (амбулаторно-поликлинических и стационарных) различных уровней и форм собственности с утверждением направления на МСЭ клинико-экспертной комиссией учреждения. Признание лица инвалидом осуществляется при проведении МСЭ исходя из комплексной оценки его здоровья и степени ограничения его жизнедеятельности в соответствии с классификациями и критериями, утвержденными Министерством социальной защиты населения РФ и Министерством здравоохранения РФ.

Для направления детей на медико-социальную экспертизу утверждена форма 080/у-97 - "Направление на ребенка до 16 лет учреждения здравоохранение на МСЭ". Специфика детской инвалидности состоит в том, что ограничения жизнедеятельности возникают в период формирования высших психических функций, усвоения знаний и умений, в период становления личности и возникает у лиц, имеющих социальную недостаточность, так как любой ребенок по определению не социализирован и нуждается в социальной защите. Категория "ребенок-инвалид" (лицу до 18 лет) может устанавливаться сроком на 1 год, 2 года и до достижения им 18- летнего возраста. Инвалидность устанавливается до первого числа месяца, следующего за тем месяцем, на который назначено переосвидетельствование. Переосвидетельствование инвалидов может осуществляться досрочно, но не более чем за два месяца до истечения установленного срока инвалидности.

При осуществлении медико-социальной экспертизы, используются «Классификации и временные критерии», утвержденные МЗ Р.Ф. и Министерством труда и социального развития 29.01.97г. №30/1.

Критерии определения инвалидности

Инвалидность (социальная недостаточность) – это социальные последствия нарушения здоровья, приводящие к ограничению жизнедеятельности и необходимости в мерах социальной защиты.

Социальная помощь -  это периодические или регулярные меры экономического, социального, правового характера, направленные на ликвидацию либо уменьшение ограничений жизнедеятельности и социальной недостаточности.

По степени выраженности ограничений функций различают:

 - значительные функциональные нарушения,

 - выраженные функциональные нарушения,

 - умеренные функциональные нарушения,

 - незначительные функциональные нарушения.

Классификация основных  категорий жизнедеятельности

1. способность к самообслуживанию

2. способность к самостоятельному передвижению

3. способность к обучению

4. способность к трудовой деятельности

5. способность к ориентации

6. способность к общению

7. способность контролировать свое поведение.

Классификация степеней выраженности ограничений 

жизнедеятельности.

I степень выраженности:

1. Ограничение способности к самообслуживанию,

2. Ограничение способности к ориентации – с использованием вспомогательных средств.

3. Ограничение способности к самостоятельному передвижению – это способность к передвижению при более длительной затрате времени, дробности выполнения и сокращении расстояния.

4. Ограничение способности к обучению – способность к обучению в учебных заведениях общего типа при соблюдении специального режима учебного процесса и (или) с использованием вспомогательных средств, с помощью других лиц, кроме обучающего персонала.

5. Ограничение способности к трудовой деятельности – способность к выполнению трудовой деятельности при условии снижения квалификации или снижения объема производственной деятельности и невозможности выполнения работ по своей профессии.

6. Ограничение способности к общению – способность к общению, характеризующаяся снижением скорости, уменьшением объема усвоения, получения и передачи информации.

7. Ограничение способности контролировать свое поведение – частичное снижение способности контролировать свое поведение.

II степень выраженности:

1. Ограничение способности к самообслуживанию

2. Ограничение способности к самостоятельному передвижению

3. Ограничение способности к общению – это способность «___» с использованием вспомогательных средств и (или) помощи других лиц.

4. Ограничение способности к обучению – способность обучаться только в специальных учебных заведениях или по специальным программам в домашних условиях.

5. Ограничение способности к трудовой деятельности – это способность к выполнению трудовой деятельности в специально созданных условиях, с использованием вспомогательных средств и (или) специально оборудованного рабочего места и (или) с помощью других лиц.

6. Ограничение способности к ориентации –  способность к ориентации, требующая помощи других лиц. 

7. Ограничение способности контролировать свое поведение – способность частично или полностью контролировать свое поведение, но только при помощи постороннего лица.

III степень выраженности:

Неспособность осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью.
Индивидуальная программа реабилитации

Индивидуальная программа реабилитации инвалида - комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий. 

Объем реабилитационных мероприятий, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации инвалида, не может быть меньше установленного федеральной базовой программой реабилитации инвалида. 

Разработка индивидуальной программы реабилитации состоит из следующих этапов:

     - проведение реабилитационно-экспертной диагностики

     - оценка реабилитационного потенциала, реабилитационного потенциала, реабилитационного прогноза

     - определение мероприятий, технических средств и услуг, позволяющих инвалиду восстановить нарушенные или компенсировать утраченные способности к выполнению бытовой, общественной и профессиональной деятельности.

Категория «ребенок – инвалид».

Основанием  для признания ребенка инвалидом, является сочетание  следующих факторов:

· нарушение здоровья  со стойким  расстройством   функций организма, обусловленных   заболеванием,   последствиями травм или дефектами;

· ограничение жизнедеятельности (полная  или  частичная утрата лицом способности или возможности  осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться  или заниматься  игровой  деятельностью в соответствии с возрастной нормой);

· необходимость осуществления  мер социальной защиты.
9. Вопросы для самоподготовки:

1. Иметь понятие об инвалидности, классификации, критериях.

2. Знать о МСЭ, порядке оформления на МСЭ.

3. Уметь составить ИПР для ребенка инвалида.

4. Знать федеральные законы, постановления и другие нормативные документы по работе с инвалидами.

5. Знать принципы ведения медицинской документации по детской инвалидности.
10. Тестовые задания по теме:  

Инструкция к тестовым заданиям: Выбрать один правильный ответ

01. Заключение о необходимости предоставления учащемуся академического отпуска по состоянию здоровья выдается на основании решения:

а) заведующего отделением

б) поликлиники по месту учебы

в) клинико-экспертной комиссии ЛПУ

г) главного врача

02. При направлении больного на освидетельствование в бюро МСЭ,  листок нетрудоспособности должен быть подписан:

а) лечащим врачом

б) заведующим отделением

в)  членами клинико-экспертной комиссии

г) главным врачом

03. Ребёнок нуждается в индивидуальных занятиях на дому  и освобождается от посещений школы при:

а) хроническом нефрите и нефротическом синдроме

б) вторичном пиелонефрите, активная фаза, удвоение чашечно - лоханочной системы, без нарушения функции почек

в) хроническом пиелонефрите, ремиссия
04. Группа инвалидности без срока переосвидетельствования устанавливается в следующих случаях:

а) лицам, достигшим пенсионного возраста

б) лицам с необратимыми анатомическими дефектами

в) лицам, со стойкими изменениями функций органов и систем в течение 5 лет наблюдения

г) во всех перечисленных случаях

05. Причиной направления больного на медико-социальную экспертизу может быть:

а) наличие признаков инвалидности

б) окончание срока инвалидности

в) очная консультация

г) все перечисленное верно

06. Решение какого вопроса не входит в компетенцию клинико-экспертной комиссии?

а) продление листка нетрудоспособности свыше 30 календарных дней

б) экспертная оценка качества и эффективности лечебно-диагностического процесса

в) выдача листка нетрудоспособности для санаторно-курортного лечения

г) установление сроков и причин инвалидности

д) направление на медико-социальную экспертизу

07. К документам, установленной формы, удостоверяющим временную нетрудоспособность граждан относится:

а) санаторно-курортная карта

б) листок нетрудоспособности

г) карта амбулаторного больного

д) карта выбывшего из стационара

08. Справка учащегося (учетная форма 095\у) является документом, удостоверяющим временную нетрудоспособность:

а) произвольной формы

б) установленной формы

09. Что является основанием для введения в ЛПУ должности заместителя по клинико-экспертной работе?

а) наличие в ЛПУ поликлиники и стационара

б) наличие в ЛПУ 100 и более коек

в) наличие 25 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием

10. На какой срок будет выдан листок нетрудоспособности по уходу за 12-летним ребенком, инфицированным вирусом иммунодефицита и нуждающимся в длительном стационарном лечении?

а) на срок 15 дней, с дальнейшим продлением через КЭК

б) на весь период лечения (как амбулаторно, так и стационарно)

в) на весь период стационарного лечения

11. Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком выдается:

а) только матери

б) одному из родителей

в) не выдается

г) одному из членов семьи, непосредственно осуществляющему уход

12. Что не относиться к виду реабилитации?

а) клиническая реабилитация

б) медицинская реабилитация

в) социальная реабилитация

г) профессиональная реабилитация

д) психологическая реабилитация

13.  Может ли быть выдан листок нетрудоспособности со следующего календарного дня?

а) может быть выдан по просьбе больного

б) может быть выдан с разрешения КЭК

в) не может

г) может быть выдан с согласия пациента, обратившегося за мед. помощью в конце рабочего дня.

14. Кто принимает решение о направлении на МСЭ граждан, имеющих признаки стойкого ограничения жизнедеятельности?

а) лечащий врач

б) главный врач

в) клинико-экспертная комиссия

г) зам. главного врача по клинико-экспертной работе

15. Медико-социальная экспертиза не проводится в:

а) учреждениях МСЭ по месту жительства,

б) в стационаре,

в) на дому,

г) в детской поликлинике 

16. Возможно ли вынесение заочного решения органами МСЭ:

а) не возможно,

б) разрешается,

в) возможно с письменного  согласия больного  на заочное решение вопроса

17. Виды учреждений МСЭ:

а) бюро медико-социальной экспертизы,

б) центральное бюро медико-социальной экспертизы,

в) консультативное бюро медико-социальной экспертизы

18. Основные задачи учреждений МСЭ:

а) разработка индивидуальных программ реабилитации инвалидов,

б) назначение пособий по инвалидности,

в) назначение федеральных льгот для семей с детьми инвалидами

19. Функциями бюро МСЭ не являются:

а) установление причины инвалидности,

б) определение и установление сроков инвалидности,

в) трудовые рекомендации,

г) представление в соответствующие военные комиссариаты сведений обо всех случаях признания инвалидами военнообязанных и лиц призывного возраста,

д) выдача инвалидам необходимых транспортных средств

20. Учреждения медико-социальной экспертизы не имеют права:

а) запрашивать и получать от организаций всех форм собственности сведения, необходимые для принятия решения,

б) проводить контрольные освидетельствования инвалидов,

в) направлять лиц, проходящих медико-социальную экспертизу, на обследование с целью уточнения их клинико-функционального диагноза,

г) проводить экспертизу медицинской документации по инвалидности в детской  поликлинике

21. Право направлять граждан на МСЭ имеют:

а) учреждения здравоохранения,

б) учреждения образования,

в) юридические учреждения

22. Категория "ребенок-инвалид" (лицу до 18 лет) может устанавливаться сроком на:

а) 1 год,

б) 5 лет,

в) 10 лет

23. Критериями определения инвалидности у детей являются:

а) возраст до 18 лет,

б) IV группа здоровья,

в) необходимость в социальной помощи

24. Разработка индивидуальной программы реабилитации состоит из следующих этапов

а) проведение реабилитационно-экспертной диагностики,

б) оценка  стоимости санаторного лечения, 

в)  направление на обучение в ПТУ, ВУЗ

25. Причинами инвалидности не могут быть: 

а) общее заболевание, 

б) трудовое увечье, 

в) профессиональное заболевание,

г) инвалидность с детства, 

д) функциональные расстройства органов или систем.

Эталоны ответов к тестам:

	01-в
	05-г
	09-в
	13-а
	17-а
	21-а
	25-д

	02-в
	06-г
	10-в
	14-в
	18-а
	22-а
	

	03-а
	07-б
	11-г
	15-г
	19-д
	23-в
	

	04-б
	08-б
	12-а
	16-в
	20-г
	24-а
	


11. Ситуационные задачи по теме:  

Задача № 1

Мать с мальчиком 8 лет пришла на плановый диспансерный прием к участковому педиатру с целью оформления инвалидности по поводу бронхиальной астмы. Дедушка ребенка по материнской линии страдает бронхиальной астмой. Болен с 6 месяцев, когда впервые был поставлен диагноз обструктивный  бронхит. В последующем данное заболевание повторялось с пе​риодичностью в 2-4 месяца. С 2-летнего возраста, наблюдались типич​ные приступы удушья. Один раз перенес астматический статус. Неодно​кратно госпитализировался по ургентным показаниям.

В последние 2 года приступы участились (по несколько раз в неде​лю). Ребенок обучается на дому. Последний приступ - 2 недели назад. Исследования функции внешнего дыхания проводились месяц назад -стабильное нарушение бронхиальной проходимости по обструктивному типу, форсированная ЖЕЛ 60-70%, тест с вентолином всегда положителен. Выявлена сенсибилизация к домашней пыли, шерсти животных, бе​резе, некоторым видам трав.

При осмотре: объективно ребенок астенического телосложения, отстает в физическом развитии, В контакт вступает неохотно, на вопросы отвечает односложно. Признаков дыхательной недостаточности нет. Ко​жа чистая, бледная, периорбитальный цианоз. Дыхание жесткое, хрипов нет. Частота дыхания 20 в минуту. Пульс 90 ударов в мин, расшепление II тона с акцентом на легочной артерии, АД- 110/65 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный, печень +1 см, эла​стичная, селезенка не пальпируется.
Ребенок постоянно получает препараты кромогликата натрия, β2-ад-реномиметики, муколитики, периодически применялись ингаляционные глюкокортикоиды.
1. Сформулируйте диагноз согласно существующей классификации,
2. Показано ли оформление инвалидности ребенку, на каком основании и на какой срок?
3. Составьте план диспансерного наблюдения,

4. Оцените возможность проведения профилактических прививок ребенку.
Задача №2

Ребенок И. 13 лет находился на стационарном лечении в ожоговом отделении с диагнозом: "термический ожог обл. левого предплечья 2-3А степени". Лечение длилось 17 календарных дней.

Каков порядок экспертизы и оформления нетрудоспособности в данном случае?

Задача №3

У работницы Л. 1.05 заболел 4-х летний ребенок. С диагнозом "грипп" ребенок лечился амбулаторно в условиях поликлиники, в течение 7 дней. 30.05 ребенок заболел снова. Участковый педиатр, поставив диагноз «пневмония», счел необходимым госпитализировать ребенка в стационар, но мать от госпитализации ребенка отказалась. Амбулаторное лечение проводилось 3 дня, после чего наступило ухудшение в течение болезни, и ребенок был госпитализирован вместе с матерью в стационар. Стационарное лечение продолжалось 21 день, после чего ребенок был выписан из стационара с выздоровлением.


Как оформить нетрудоспособность матери и организовать уход за ребенком?
12. Рекомендации по учебно-исследовательской работе (УИРС) 

Учебно-исследовательская работа 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, проработка не менее 3 библиографических (или электронных) источников.

12.1. Тематический план УИРС: 

Подготовить реферат «Работа с детьми инвалидами на педиатрическом участке (на примере конкретного участка в поликлинике)»

-Детская инвалидность, состояние данной проблемы в мире, России.

-Принципы составления ИПР ребенка инвалида на педиатрическом участке.

13. Перечень практических навыков:

1. Оценить состояние здоровья детей и подростков, определить группу здоровья с учетом основополагающих критериев Громбаха С.М.

2. Оценить нервно-психическое развитие ребенка.

3. Составить индивидуальный календарь профилактических прививок. 

4. Знать методику закаливания детей раннего возраста в домашних условиях, в условиях ДДУ.

5. Принципы и правила работы педиатра в семье. Пропаганду здорового образа жизни семьи.

6. Оформить медицинскую документацию: ф-112, ф-063, ф-030, санитарно-курортную карту для детей и подростков, медицинскую справку на ребенка-инвалида с детства, этапный эпикриз, оформить передачу подростков, больничные листы и справки.

14. Домашнее задание:
Составить ИПР на ребенка инвалида с вашего педиатрического участка.
15. Список литературы (основная, дополнительная, учебно-методические пособия)
Основная литература:

1. Руководство по амбулаторно-поликлинической помощи педиатрии /Под ред. А.А. Баранова. – М.:ГЭОТАР – Медиа, 2006.- 608стр.
Дополнительная литература:

1. Доскин, В.А. Поликлиническая педиатрия /Доскин В.А., Косенкова Т.В., Авдеева Т.Г., Шестакова В.Н., Никонорова Н.М., Федеров Г.Н., Григорьева В.Н.-М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2002.- 504стр.

2. Лекции по поликлинической педиатрии /Т.И.Стуколовой. – М: ФГОУ «ВУНМЦ Росздрава», 2005. – 448с. ISBN 5-89004-201-7;

3. Участковый педиатр: Справочное руководство /под ред. М.Ф. Рзянкиной, В.Г. Молочного. – Ростов н/Д.: Феникс, 2005. – 313 с.

4. Медико-социальная экспертиза  в  детской практике:  Учебное  пособие / Г. Н. Гончарова,  Л. В.  Астахова./ Красноярск: Изд. КрасГМА, 2004. - 178 с.

5. Педиатрия: Учебник для медицинских вузов. 3-е изд. испр. и доп. / Под ред. Н.П. Шабалова. – СПб.: СпецЛит, 2005. – 895 с.

6. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 25 февраля 1998г. № 50 и Министерства труда и социального развития РФ от25 февраля 1998 г. № 18 «Об утверждении формы направления детей в возрасте до 16 лет на  освидетельствование в учреждения медико-социальной экспертизы».

7. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 29января 1997г. № 30 и Министерства труда и социального развития РФ от 29 января 1997 г. № 1  «Об утверждении  классификаций  и временных критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы».

8. Федеральный закон РФ  «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» от 24 ноября 1995г. №181.
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