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Тема: «Неотложная помощь детям и подросткам на догоспитальном этапе»
Разновидность лекции: академическая.

Методы обучения: объяснительно-иллюстративный, метод проблемного изложения
Время: 2 (час.)

Значение темы лекции: 
Проблема неотложных состояний у детей занимает одно из центральных мест среди всех разделов клинической педиатрии. Развитие угрожающих жизни состояний в детском возрасте обусловлено многими факторами, в том числе анатомо-физиологическими особенностями, несовершенством нейрогуморальной регуляции функций организма, а также отягощенным преморбидным фоном. Все это способствует формированию у ребенка «напряженного гомеостаза» и приводит к быстрому  срыву адаптационно-компенсаторных возможностей при воздействии неблагоприятных факторов.

Каждый врач- педиатр должен владеть основательными знаниями
и умениями, касающимися оказания неотложной помощи ребенку при критических состояниях, тяжелых заболеваниях и несчастных случаях.
Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8); способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, средним и младшим медицинским персоналом, детьми первого года жизни и их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований новорожденных (ПК-5); способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма новорожденных для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов (ПК-16); способностью и готовностью к обучению детей, подростков и их родителей правилам медицинского поведения; к проведению ими гигиенических процедур, к формированию навыков здорового образа жизни (ПК-26);

-учебная: знать анатомо-физиологические, половые,  индивидуальные  особенности строения и развития здорового и больного организма новорожденного ребенка; понятия этиологии, патогенеза,  морфогенеза болезни у новорожденного ребенка, принципы классификации болезней, основные понятия общей нозологии; взаимоотношения    «врач - пациент», «врач – родители»;  

уметь пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для  профессиональной деятельности; ориентироваться в действующих нормативно-правовых актах о труде особенно в отношении женщин и детей, применять нормы трудового законодательства в конкретных практических ситуациях;                                    


владеть методами общего клинического обследования новорожденных; интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики у новорожденных детей;              

Место проведения лекции: лекционная аудитория.
Оснащение лекции (мультимедийная презентация, содержащая 45 слайдов; учебный видеофильм).

Хронокарта лекции (примерная хронокарта)

	№ п/п
	Этапы

Лекции
	Продолжи-тельность (мин)
	Содержание этапа

	1.
	Организация занятия
	3
	Проверка посещаемости и внешнего вида обучающихся

	2.
	Формулировка темы и целей


	10
	Озвучивание преподавателем темы и ее актуальности, целей лекции

	3. 
	Представление плана лекции
	3
	Максимально – 5-6 пунктов плана

	4.
	Раскрытие учебных вопросов по теме лекции
	50
	Изложение основных положений лекции 

	5.
	Просмотр видеоролика
	3
	Просмотр видеоролика «Сердечно-легочная реанимация»

	5.
	Краткие выводы
	4
	Краткие выводы по теме лекции

	6.
	Ответы на вопросы
	10
	Даются ответы на вопросы обучающихся 

	6.
	Контроль знаний по итогам лекции
	5
	Проведение экспресс-анкетирования обучающихся

	7.
	Рекомендуемая литература
	2
	Предлагается список литературы для самостоятельной работы студентов по теме лекции (основная, дополнительная и электронные ресурсы)

	Всего:
	90

 (кол-во минут в соответствии с рабочей программой)
	


Проблема неотложных состояний у детей занимает одно из центральных мест среди всех разделов клинической педиатрии. Развитие угрожающих жизни состояний в детском возрасте обусловлено многими факторами, в том числе анатомо-физиологическими особенностями, несовершенством нейрогуморальной регуляции функций организма, а также отягощенным преморбидным фоном. Все это способствует формированию у ребенка «напряженного гомеостаза» и приводит к быстрому  срыву адаптационно-компенсаторных возможностей при воздействии неблагоприятных факторов.

Каждый врач- педиатр должен владеть основательными знаниями
и умениями, касающимися оказания неотложной помощи ребенку при критических состояниях, тяжелых заболеваниях и несчастных случаях. Успех в оказании экстренной помощи во многом зависит от правильной диагностики и выбора необходимых лечебных мероприятий. Оказанием помощи при угрожающих состояниях занимаются врачи догоспитального этапа (поликлиники, скорой помощи) и дежурный медицинский персонал приемных отделений стационаров. Практически на догоспитальном этапе врач имеет всего несколько минут, чтобы попытаться спасти жизнь ребенка. 

I. Принципы неотложной помощи детям и подросткам на догоспитальном этапе

Неотложной помощи на догоспитальном этапе присущи следующие особенности:

· Экстремальность ситуации- ограничение объема помощи;

· Чаще возникают ошибки;

· Сокращение возможности консультации другими специалистами;

· Наличие полиорганной недостаточности- основа для критических состояний;

· Инвазивность методов лечения и диагностики;

· Специфика этических и юридических норм.

При оказании неотложной помощи на догоспитальном этапе перед врачом стоят три задачи: 

1. Диагностика угрожающего состояния.

2. Оказание неотложной помощи, позволяющей стабилизировать состояние  ребенка.

3. Принятие тактического решения о необходимости и месте госпитализации.

Диагностика угрожающих состояний у детей сводится к выявлению прогностически более неблагоприятных симптомов, объединению их в патологические синдромы, оценке их степени тяжести, решению вопросов об экстренности лечебно-тактических мероприятий. Чем тяжелее угрожающее состояние, тем более интенсивная экстренная медицинская помощь нужна больному. Медицинские работники должны четко знать, что, чем больше времени прошло с момента ухудшения состояния, тем неблагоприятнее прогноз и тем интенсивнее должны быть лечебные мероприятия.

Физикальное обследование детей в экстренной ситуации должно
быть направлено на поиск признаков угрожающих состояний. Перво-
начально выявляют признаки декомпенсации дыхания, кровообращения и степень угнетения ЦНС. О неадекватности дыхания свидетельствуют его отсутствие, брадипное или патологические типы дыхания. На нарушение периферического кровотока указывают такие прогностически неблагоприятные признаки, как «мраморность» кожных покровов, цианоз и «гипостазы».При утрате сознания обращают внимание на ширину зрачков и наличие реакции их на свет. Широкие, не реагирующие на свет зрачки без тенденции к сужению, — один из симптомов глубокого угнетения ЦНС. Если сознание сохранено, обращают внимание насколько ребенок возбужден или заторможен. Центральную гемодинамику отражает характеристика пульса при пальпации и непосредственное измерение АД. Пульс на лучевой артерии исчезает при АД ниже 50-60 мм рт. ст., на сонной артерии - ниже 30 мм рт ст. Чем больше выражена гипоксия, тем с большей вероятностью тахикардия сменяется брадикардией, аритмией. 

После первичной оценки состояния дыхания, кровообращения,
нервной системы и оказания, при необходимости, реанимационного пособия следует детально осмотреть ребенка по органам и системам, при этом больной должен быть полностью раздет. Чем тяжелее состояние ребенка, тем больше необходимость первоочередного осмотра места (области) повреждения (заболевания). 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 неотложной терапии на догоспитальном этапе — оказать минимально достаточный объем помощи, то есть те мероприятия, без которых жизнь больных и пострадавших остается под угрозой. Определение ведущего синдрома при неотложных состояниях у детей должно составлять главное направление клинической мысли врача-педиатра в первые минуты наблюдения, служить основой для последующей постановки диагноза. 

Общие принципы оказания помощи на догоспитальном этапе:

· синдромность;

· приоритетность - выделение ведущего синдрома, представляющего непосредственную угрозу жизни ребенка;

· управляемость терапии - использование препаратов с коротким периодом полувыведения;

· оптимальная организация лечебного процесса (тренированность и четкое распределение обязанностей персонала, наличие минимально достаточного оснащения, специальное место для оснащения).

II. Ошибки при оказании неотложной помощи и их предупреждение
К ошибкам при оказании неотложной помощи относятся непра​вильные действия или бездействие медперсонала, которые вызва​ли или могли вызвать ухудшение состояния или смерть больного. Условно ошибки можно разделить на диагностические, лечеб​ные, тактические и деонтологические. 

Диагностические ошибки про​являются в том, что основное и сопутствующее заболевания, а также их осложнения установлены неверно или неполно. В неотложной пе​диатрии диагностические ошибки могут быть обусловлены тяжестью состояния ребенка, необычным течением обычного заболевания, от​сутствием условий, а главное - времени для обследования, динами​ческого наблюдения и консультаций специалистов.

К неправильному диагнозу могут привести следующие факторы:

· Незнание.

· Недостаточное обследование вследствие недостаточных возможностей; недостатка времени; плохой техники.

 Тактические ошибки при оказании неотложной помощи- это ошибки определения преемственности лечения, т. е. несвоевремен​ная или непрофильная передача больного специалистам на месте оказания помощи или при госпитализации. Тактические ошибки обычно вытекают из диагностических и приводят к лечебным.

 Лечебные ошибки  в проведении неотложного лечения 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 в неотложном лечении - субъектив​ные. Определенное значение может иметь отсутствие необходимых лекарственных средств, растворов, аппаратов или инструментов. 

Са​мыми частыми ошибками в неотложном лечении являются: 

· назна​чение лекарственных препаратов или лечебных манипуляций без достаточных показаний;

· полипрагмазия, использование преслову​тых лекарственных «коктейлей»;

· чрезмерно быстрое внутривенное вливание сильнодействующих препаратов.

Деонтологические ошибки заключаются в неумении врача найти контакт с больным ребенком, его родителями и близкими, недооценке значения психотерапевтических методов лечения при оказании неотложной помощи. Деонтологические ошибки остаются одной из основных причин претензий к качеству медицинской помощи.

С целью предупреждения ошибок, каждый раз оказывая неотлож​ную помощь, следует учитывать:

· тяжесть состояния больного;

· вероятность возникновения опасных для жизни осложнений;

· основное и сопутствующее заболевания и их осложнения;

· непосредственную причину и механизм возникновения неотложного состояния;

· возраст больного ребенка;

· предшествующее лечение и реакцию на лекарственные препараты в прошлом.

Чтобы не повторять одни и те же ошибки, важно проводить ана​лиз случаев оказания неотложной помощи, по возможности отсле​живать отдаленные результаты лечения. 

Одним из методов предупреждения ди​агностических и лечебных ошибок в условиях жесткого дефицита времени является разумное использование алгоритмов оказания по​мощи и схем лечения, таблиц по дифференциальной диагностике. Однако их применение ограничено ввиду многообразия клиничес​ких проявлений заболевания и реакции организма больного ребенка на проводимую терапию. Поэтому в экстренных случаях лечение должно основываться на клиническом подходе и быть направлено на больного, а не только на болезнь, синдром или симптом.

При применении лекарственных средств в неотложных случаях важно выбрать оптимальные; путь их введения, который зависит как от свойств назначаемых пре​паратов, так и от состояния больного.

Каждый педиатр должен хорошо обосновывать выбор лекарственных препаратов, определить их начальную и терапевтическую дозы, уметь оценить эффективность проводимой терапии. Не менее важным является и метод введения лекарственных препаратов. Окончательное выведение из ургентного состояния обычно осуществляет врач- реаниматолог, но его успех не возможен без предварительной подготовки, которую осуществляет тот, кто начал терапию. Правильно назначенная терапия, тщательное наблюдение за динамикой состояния на догоспитальном этапе служат гарантией успешного последующего лечения на стационарном этапе.

II. Основные принципы неотложных состояний у детей и подростков на догоспитальном этапе

Реализация современных требований к оказанию неотложной помощи требует не только наличие профессионализма медицинских работников, но и соответствующее оснащение необходимыми медикаментами и инструментарием. Методы оказания неотложной помощи постоянно совершенствуются с учетом новейших достижений в медицинской науке и практике, появляются новые лекарственные средства. Существуют и апробированные алгоритмы действий врача по оказанию экстренной помощи, дозволяющие быстро стабилизировать состояние ребенка.

Выбор лечения в каждом конкретном случае должен основываться на клиническом подходе и быть направлен на больного, а не только на болезнь, синдром или симптом. При этом от врача требуется решительность, оперативность и умение орга​низовать необходимую помощь, чтобы ликвидировать угрожающее состояние.

В соответствии с принятым посиндромным принципом оказания неотложной помощи в каждом образовательном учреждении должны быть сформированы укладки для оказания неотложной помощи. Федеральный закон РФ от 22.06.98 № 86 «О лекарственных средствах (с изменениями от 02.01.00), Федеральный закон РФ от 08.06.98 № 3 «О наркотических средствах и психотропных веществах», Постановления Правительства РФ, отраслевые приказа и другие нормативно правовые документы, регламентирующие организацию работы с лекарственными средствами, лимитируют выбор медикаментозных средств для формирования укладок в образовательных учреждениях и в детских оздоровительных организациях. 

На основании современных подходов к диагностике и лечению неотложных состояний у детей, с учетом материально-технического состояния и финансирования детских образовательных учреждений и детских оздоровительных организаций, предлагаем примерный перечень необходимых медикаментов и инструментария для формирования укладок для оказания неотложной помощи. Учитывая то, что лекарственные средства списка А и Б, сильнодействующие средства, транквилизаторы должны храниться в специально укрепленных сейфах, в кабинетах, оснащенных сигнализацией, данные группы препаратов не включены в основные протоколы оказания неотложной помощи. 
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