	[image: image5.wmf]
	ГОУ ВПО КрасГМУ Минздравсоцразвития
	СТА 4.2.01-07
	Листов 11

	Методические указания для обучающихся к практическому занятию для аудиторной работы по теме «Организация лечебно-профилактической помощи при патологии нервной системы у детей в условиях поликлиники»
	



ГОУ ВПО «Красноярский государственный медицинский университет
им. проф. В.Ф. Войно Ясенецкого Министерства здравоохранения и социального развития»

Кафедра поликлинической педиатрии и пропедевтики 

детских болезней с курсом ПО
МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ 

ДЛЯ АУДИТОРНОЙ РАБОТЫ
Тема №11:  «Организация лечебно-профилактической помощи при 
патологии нервной системы у детей в условиях поликлиники»
  Утверждена на кафедральном заседании 

   № протокола 6

   от «14» февраля 2007 г.

   Зав. кафедрой поликлинической педиатрии 

   и пропедевтики детских болезней с курсом ПО

    ГОУ ВПО КрасГМУ Минздравсоцразвития

   д.м.н., доцент Галактионова М.Ю. _____________

  Составитель: к.м.н., доцент Галактионова М.Ю.

Красноярск 

2008
1.Тема занятия: «Организация лечебно-профилактической помощи при патологии нервной системы у детей в условиях поликлиники»
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 заболеваний нервной системы у детей, а также использования дифференцированного подхода и выработки патогенетической и (или) посиндромной тактики лечения, определяет большое учебное значение данной темы.
Профессиональное значение темы: подготовка высококвалифицированного специалиста, хорошо ориентирующегося в вопросах диагностики и лечения детей и подростков с заболеваниями нервной системы на догоспитальном этапе.
Личностное значение темы: развитие профессиональной и моральной ответственности будущего врача за жизнь и здоровье ребенка, раннюю диагностику, оказание в полном объёме лечебной и профилактической помощи при признаках заболевания нервной системы на догоспитальном этапе. Выработка клинического мышления.

3.Цели занятия: 
Изучить основные принципы диагностики и оказания необходимой помощи детям и подросткам с патологией нервной системы на догоспитальном этапе. Отработать навыки по клинической диагностике, дифференциальной диагностике и оказанию своевременной необходимой помощи при верификации патологии нервной системы у детей; по ведению и оформлению медицинской документации.

На основе теоретических знаний и практических умений обучающийся должен:

знать:

1. Классификацию заболеваний нервной системы у детей, 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 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.
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5. Диагностические ошибки при заболеваниях нервной системы у  детей и подростков.

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

уметь: 

· провести неврологический 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 нервной 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 неврологический осмотр ребенка, предположить возможный диагноз и выработать алгоритм обследования и тактику терапии.
· формирование на основании действующих Приказов МЗ РФ и методических указаний Минздрава и Минздравсоцразвития аптечку участкового врача педиатра по оказанию неотложной помощи на дому (посиндромно);
· запись результатов клинического осмотра и обследования детей;

· работа с основной медицинской документацией педиатрического участка: учетно-отчетные формы №№ 112/у, 026/у, 058/у, 030/у, 063/у, направление на консультацию или госпитализацию, бесплатный рецепт, лист нетрудоспособности;

 4.2. Исходный контроль знаний (тесты):       

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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4.3. Самостоятельная работа:
В процессе коллективного разбора студент проводит показательный неврологический осмотр, выставляет предположительный диагноз и предлагает дальнейшую тактику ведения ребенка с патологией нервной системы. 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 нервной системы у детей с патологией нервной системы.


  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

Заболевания нервной системы у детей  - это любое состояние организма, при котором первичный инвазивный фактор (инфекция, аутоиммунная реакция, травма, нарушение метаболизма и др.) вызывает дизрегуляцию нервной системы с последующим изменением функционирования, жизнедеятельности и качества жизни индивида. Значимые отличия проявления патологии нервной системы у детей и взрослых заключаются в следующем. Свойства пластичности мозга у ребенка до настоящего времени недостаточно изучены, однако на порядок превосходят таковые взрослого, поэтому многие серьезные заболевания нервной системы могут до критического времени никак не проявляться. В этой ситуации педиатру особенно важно знать и вовремя предупредить первые предвестники страдания нервной системы у ребенка, тем более не осмотренного детским неврологом. Другое отличие – специфичность проявления одного и того же заболевания у ребенка и взрослого человека, отсутствие заболеваемости у взрослых болезнями детей (эпилепсия новорожденных, поствакцинальные осложнения, и т.д.). Таким образом, детскому врачу необходимо знать особенности течения того или иного заболевания у ребенка для того, чтобы предотвратить неблагоприятный исход. Третье отличие – большинство медикаментозных препаратов, созданных для лечения взрослого, недопустимы для терапии ребенка. Педиатру важно знать о последствиях применения любого лекарственного вещества, оценить риск от его использования и степень полученного результата. В любом случае, в детской неврологии желательно обойтись безмедикаментозными методами. 

Любой ребенок, наблюдающийся в поликлинике, тем более, новорожденный, в первую очередь посещают педиатра и лишь потом невролога. Наблюдение и рекомендации по ведению ребенка осуществляет участковый педиатр. 

	[image: image3.wmf]
	ГОУ ВПО КрасГМА Росздрава
	СТА 4.2.01-07
	Лист 3

	Методические указания для обучающихся к практическому занятию для аудиторной работы по теме «Организация лечебно-профилактической помощи при патологии нервной системы у детей в условиях поликлиники»
	Листов 13


Задачи педиатра выглядят следующим образом:

1. Диагностика заболевания нервной системы у ребенка.
2. Принятие тактического решения о необходимости и месте госпитализации.
3. При отсутствии необходимости в госпитализации, выработать алгоритм дальнейшего ведения пациента (сроки наблюдения, консультации с другими специалистами, возможная помощь ребенку и семье и др.) 

Диагностика детских неврологических болезней напрямую зависима от уровня подготовки детского врача по проблемам педиатрии и детской неврологии, от степени знания и умения интерпретировать патологические симптомы, характерные для того или иного возраста. Необходимо также твердо знать проявления соматических заболеваний и выражения страдания нервной системы при них. Учитывая уровень компенсации процессов, идущих в нервной системе, а также высокую метаболическую активность мозга ребенка, и, как следствие, возможный длительный период «скрытого благополучия», основная задача педиатра сводится к выявлению возможного заболевания нервной системы, оценке степени его тяжести и принятия решения к дальнейшим срочным действиям.

В анамнезе жизни необходимо выяснить наличие отягощающих факторов: осложненное течение беременности и родов у матери, энцефалопатия, сопутствующие заболевания сердца и почек, лекарственная аллергия, реакции на прививки и др. Обязателен учет социального статуса семьи.

Физикальное 
обследование детей
должно быть направлено на поиск признаков очагового поражения нервной системы, топографического картрирования возможного поражения. 

Первоначально оценивается общий соматический статус с оценкой сознания, адекватности, кожных покровов, подкожно-жирового слоя, сердечно-сосудистой, дыхательной системы и т.д. Многие заболевания (врожденные пороки сердца, заболевания крови, системные заболевания скелета и соединительной ткани и др.) клинически могут сопровождаться выраженной неврологической симптоматикой, однако требуют нестандартного подхода, и, зачастую госпитализации в специализированное профильное отделение.

Каждый новорожденный нуждается в обязательном неврологическом осмотре в течение первого месяца жизни, затем – ежемесячно до достижения 6-ти месячного возраста, затем – раз в квартал до достижения 12-ти месячного возраста, затем – 1 раз в полгода.
При первичном осмотре новорожденного особое внимание следует уделять его общему состоянию (положение, двигательная активность, крик, эмоции, признаки повышения возбудимости или угнетения нервной системы). Сочетание пониженной двигательной активности с болезненным или монотонным криком или избыточные движения с частыми вздрагиваниями и длительным тремором конечностей может свидетельствовать о перинатальной энцефалопатии (ишемической, геморрагической, метаболической или инфекционной). Генерализованное снижение мышечного тонуса может свидетельствовать о наследственном нейромышечном заболевании. Длительно сохраняющийся или выраженный симметричный и асимметричный шейный тонический рефлексы, как правило сопровождают также течение энцефалопатии или тяжелую натальную травму шейного отдела позвоночника и являются прогностически неблагоприятными признаками для развития в будущем тяжелых двигательных нарушений (ДЦП). Изначально большие размеры головы или нарастание более, чем на 1 см в неделю, в сочетании с задержкой развития, очаговой симптоматикой, расхождением швов черепа и нарастанием размера большого родничка может 
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свидетельствовать о врожденной гидроцефалии и требовать лечения в стационаре с консультированием нейрохирурга.       

У детей старшего возраста, помимо оценки психомоторного развития, необходимо выяснить уровень внимательности и активности. Синдром гиперактивности с дефицитом внимания имеет генетическую природу, однако, в части случаев может быть связан с повреждающими факторами или скрывать психиатрическую симптоматику. Наличие очаговой симптоматики (патология черепных нервов, эпилептические приступы, «мозговая» рвота, головная боль) возникают при объемных образованиях головного и спинного мозга, но могут сопутствовать и инфекционным заболеваниям нервной системы. Наличие при этом в анамнезе субфебрилитета и укуса клеща не исключает течение клещевого энцефалита. Частые головные боли, различной локализации и интенсивности, без каких-либо очаговых симптомов, могут носить как органическую (сосудистые, мигрень и т.д.), так и психогенную природу. 

Приступы падения с потерей сознания (или без нее), сопровождающиеся различными судорогами (или не сопровождающиеся) возможны как при эпилепсии, так и при синкопальных состояниях. При этом неврологический статус может быть без патологии. 

После первичной оценки соматического состояния и
 состояния нервной системы (при этом больной должен быть полностью раздет), следует решить вопрос о дальнейшей тактике ведения больного (госпитализация в профильное отделение, консультации других специалистов или ведение на участке). Чем тяжелее состояние ребенка, тем больше необходимость поиска топики повреждения и тем более срочно необходима госпитализация ребенка. Физикальное обследование должно завершиться выявлением ведущего патологического синдрома и/или постановкой нозологического диагноза.

Тяжесть угрожающего состояния диктует необходимость принятия экстренных лечебно-тактических решений, а тяжесть ведущего патологического синдрома — содержание мероприятий первой помощи.
Основная цель помощи ребенку с патологией нервной системы в амбулаторно-поликлинических условиях — оценить степень страдания нервной системы, определить дальнейшую тактику ведения больного и выработать оптимальный диагностический алгоритм. При применении лекарственных средств необходимо четко знать точку приложения того или иного лекарственного средства, оценить необходимость его применения и возможные риски.

Ошибки при ведении детей с патологией нервной системы 

в поликлинике и их предупреждение
К ошибкам при наблюдении за детьми с заболеваниями нервной системы относятся неправильные действия или бездействие медперсонала, которые вызва​ли или могли вызвать ухудшение состояния или смерть больного.

Условно ошибки можно разделить на диагностические, лечебные, тактические и деонтологические. 

Диагностические ошибки проявляются в том, что основное и сопутствующее заболевания, а также их осложнения установлены неверно или неполно. В  педиатрической неврологии диагностические ошибки могут быть обусловлены тяжестью состояния ребенка, необычным течением обычного заболевания, отсутствием условий, а главное - времени для обследования, динамического наблюдения и консультаций специалистов.
К неправильному диагнозу могут привести следующие факторы: незнание; недостаточное обследование вследствие недостаточных возможностей; недостатка времени; плохой техники.

Ошибки в суждении вследствие: нетипичного течения заболевания; сложившихся стереотипов; установки на безошибочность своего диагноза; предвзятости мнения; самолюбия и тщеславия; нелогичности выводов; нерешительности характера; стремления ставить особо «интересные» диагнозы; стремления не выходить за рамки «избитых» диагнозов и др.

Лечебные ошибки. Ошибки в ведении больного с заболеванием нервной системы проявляются в том, что: не назначены лекарственные препараты и лечебные манипуляции, которые показаны; показанные лекарственные средства или лечебные манипуляции применены неверно (несвоевременно, неправильные доза, способ, скорость, кратность введения либо техника исполнения); назначены противопоказанные лекарственные препараты или лечебные манипуляции; использованы нерациональные сочетания лекарственных средств или лечебных манипуляций и др.
Основные причины ошибок при ведении больного с заболеванием нервной системы - субъективные. Определенное значение может иметь отсутствие необходимых лекарственных средств, растворов, аппаратов или инструментов. 

Самыми частыми ошибками при ведении больного с заболеванием нервной системы являются: гипердиагностика заболеваний нервной системы; оценка соматической проблемы как неврологической с последующим назначением непатогномоничного лечения; назна​чение лекарственных препаратов или лечебных манипуляций без достаточных показаний; полипрагмазия, использование лекарственных «коктейлей».
Тактические ошибки при оказании неотложной помощи- это ошибки определения преемственности лечения, т. е. несвоевременная или непрофильная передача больного специалистам на месте оказания помощи, при первичном, повторном осмотре или при госпитализации. Тактические ошибки обычно вытекают из диагностических и приводят к лечебным.
Деонтологические ошибки заключаются в неумении врача найти контакт с больным ребенком, его родителями и близкими, недооценке значения психотерапевтических методов лечения при ведении больного с заболеванием нервной системы. Деонтологические ошибки остаются одной из основных причин претензий к качеству медицинской помощи.
С целью предупреждения ошибок, следует учитывать: тяжесть состояния больного; вероятность возникновения опасных для жизни осложнений; основное и сопутствующее заболевания и их осложнения; непосредственную причину и механизм возникновения неврологической патологии; возраст больного ребенка; предшествующее лечение и реакцию на лекарственные препараты в прошлом. Из методов лечения следует отдавать предпочтение безлекарственным.

6. Задания для уяснения темы занятия:
6.1. Ситуационные задачи по теме:  

6.2. Тестовый контроль (компетенции на выходе)

Инструкция к тестовым заданиям: Выбрать один правильный ответ
7.Список тем по УИРС, предлагаемый кафедрой:
-
основные причины перинатальной патологии нервной системы;

-
дифференциальная диагностика судорожного синдрома
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