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ҚАЗАҚ ҰЛТТЫҚ МЕДИЦИНА УНИВЕРСИТЕТІ 
	
	КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ  УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ  С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

	КАФЕДРА АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПЕДИАТРИИ

ЛЕКЦИОННЫЙ КОМПЛЕКС ДИСЦИПЛИНЫ



ЛЕКЦИОННЫЙ КОМПЛЕКС

к блоку «Амбулаторно-поликлиническая педиатрия»

1.Тема №1:  «Основы профилактической педиатрии»


2.Цель: Формирование  знаний и навыков по диспансеризации детей 1-го года жизни.

3.Тезисы лекции: 

     В настоящее время  цель профилактической педиатрии – достижение, сохранение и поддержание здоровья. По мнению экспертов ВОЗ, здоровье населения любой страны определяют: наследственные факторы – 20%, состояние внешней среды – 20%, условия и образ жизни – 50%, уровень развития медицинской науки и организация медицинской помощи – 10%.

     В структуре младенческой смертности большая доля (60%) приходится на неонатальную смертность.

     Основными резервами снижения детской заболеваемости и смертности являются:
1) повышение качества профилактической работы с беременными женщинами;
2) реализация программ планирования семьи;
3) создание и совершенствование центров пренатальной диагностики наследственных 

    заболеваний и врожденных пороков;
4) решение проблем невынашивания, совершенствование ухода за недоношенными 

    детьми.

      При проведении первичного врачебно-сестринского патронажа новорожденного врач-педиатр должен решить следующие задачи:

1)собрать семейный, генеалогический, биологический и социальный анамнезы;
2) проанализировать данные выписки из роддома, оценить все перинатальные факторы 

    риска и особенности течения раннего неонатального периода;
3) выполнить полное объективное обследование ребенка по всем органам и системам;
4) провести комплексную оценку состояния здоровья, определить группу здоровья, группу 

    риска новорожденного;
5) составить план наблюдения новорожденного  с учетом  группы здоровья и группы 

    риска;
6) дать рекомендации по уходу, режиму и вскармливанию.


      Наблюдение за новорожденными в условиях детской поликлиники. Основная задача наблюдения за новорожденными – создание на дому оптимальных условий для правильного роста и развития.

      Схема диспансеризации детей первого года жизни.

      Осмотр участкового педиатра на дому: 4 раза в первый месяц жизни, с 1мес. до 12 мес. – 1 раз в месяц в поликлинике. Написание эпикризов – ежеквартально  (до 12 месяцев).

       Осмотр узкими специалистами:
 - невролог – в 1 мес.;
- хирург – в 1 мес.;
- окулист – в 6  мес.;
- ЛОР – в 6 мес.;
- стоматолог – в 1 год.

- ОАК – в 1 мес.;
- ОАМ – в 6 мес.;
- кал на я/гельминтов – в 12 месяцев.

4.Иллюстративный материал: рисунки, таблицы, схемы.

5. Литература:

Основная:

1.Рахимова К.В. Организация диспансерного наблюдения за детьми в амбулаторных условиях, Алматы, 2007, (электр. учебник). 
2. Шабалов Н.П. Детские болезни.  СПб,  2007.

Дополнительная:
1. Калмыкова А.С. Поликлиническая педиатрия. Москва, 2007.  

 2. Дадамбаев Е.Т. Поликлиническая педиатрия, Алматы, 1999.

6.Контрольные вопросы (обратная связь):

1.Назовите декретированные сроки осмотра участковым врачом детей первого года жизни
2.Назовите декретированные сроки осмотра узкими специалистами детей первого года жизни.

1.Тема лекции №2: «Комплексная оценка состояния здоровья детей»

2.Цель: Разъяснить современное понимание комплексной оценки состояния здоровья детей. Показать взаимосвязь оценки состояния здоровья с основами профилактической педиатрии.

3.Тезисы лекции: 

    Широко применяемая в практике диспансеризации детского населения комплексная оценка состояния здоровья по пяти группам здоровья с учетом 6 критериев при своей универсальности позволяет определить наличие факторов риска. Точное определение группы здоровья ребенка позволяет дифференцированный мониторинг и оздоровление каждого ребенка в отдельности и проведение необходимых санитарно-профилактических мероприятий. Комплексный анализ социально-гигиенических факторов и результаты комплексной оценки состояния здоровья детей по 6 критериям позволяет выделить 3 группы наблюдения:

1 группа – благоприятного прогноза 

2 группа – внимания

3 группа – высокого риска.

   Дети группы благоприятного прогноза наблюдаются соответственно декретированным срокам диспансеризации, но с акцентом внимания на факторы, составляющие риск. При определении высокой возможности хронизации заболеваний (группа внимания, группа высокого риска) проводится систематическая индивидуальная лечебно-профилактическая работа в зависимости от условий, образа жизни и состояния здоровья ребенка. 

      Результатом такой целенаправленной деятельности будет снижение заболеваемости детей раннего возраста, младенческой и детской смертности.

       В лекции отражены следующие вопросы:

1.Организация комплексного осмотра для оценки состояния здоровья детей.

2. Критерии оценки состояния здоровья детей.

3. Оценка физического развития.

4. Оценка нейро- психического развития.

5. Оценка резистентности и реактивности организма.

6. Оценка функционального состояния организма.

7. Оценка наличия хронических заболеваний и врожденных пороков 

    развития.

8. Деление детей на группы здоровья для дифференцированного наблюдения 

    и оздоровления.

9. Алгоритм профилактического приема врача-педиатра.   

4.Иллюстративный материал

      Таблицы и слайды, чтение лекции с использованием графоскопа и мультимедийного слайдоскопа.

5.Литература

Основная:

1.Дадамбаев Е.Т. Поликлиническая педаитрия. Алматы, 1999.

2. Стукалова Т.Е. Лекции по поликлинической педиатрии. М., 2005.
Дополнительная:

1.Джумагазиев А.А. Основы поликлинической педиатрии. РнД., 2006 .

2.Калмыкова А.С. Поликлиническая педиатрия. М., 2007 .

6.Контрольные вопросы (обратная связь):

1.Какие анамнезы собираются для оценки состояния здоровья ребенка?

2.Как оценивается физическое развитие ребенка?

3.Ведущие линии (показатели) нервно-психического развития ребенка.

4.Что такое индекс острой заболеваемости у детей?

5.Какие показатели характеризуют общее функциональное состояние 

    организма ребенка?

6.Сколько групп здоровья у детей, чем они характеризуются?

1.Тема лекции №3: «Диспансеризация детей с острыми и аллергическими заболеваниями органов дыхания».

2.Цель: Ознакомление студентов с новой классификацией острых бронхолегочных заболеваний, с их диагностикой и диспансеризацией на современном этапе. Разъяснить современное понятие о часто болеющих детях и вопросы их диспансеризации.  
3.Тезисы лекции: 

     Из острой бронхолегочной патологии  диспансерное наблюдение по ф.030 осуществляется детям, перенесшим острую пневмонию, детям, часто болеющим острыми бронхолегочными заболеваниями, детям с дыхательными аллергозами. 

     Диспансерное наблюдение за больными, перенесшими острую пневмонию, устанавливается с целью проведения долечивания в случае наличия остаточных изменений, общих нарушений (астения, рахит, анемия и др.) или функциональных расстройств. 

     При диспансеризации обращается внимание на общее состояние, наличие изменений со стороны органов дыхания и других органов. Повторное рентгенологическое обследование проводится через месяц после лечения. В эти сроки необходимо повторить общие анализы крови и мочи. При полной нормализации общего состояния, отсутствии остаточных изменений в легких и повторных пневмоний в течение 9-12 месяцев ребенок с учета снимается. При повторении пневмонии (рентгенологически подтвержденной) ребенок направляется для обследования в пульмонологический центр и повторно берется на диспансерный учет по ф.030. 

      Оздоровление детей,  часто и длительно болеющих респираторными инфекциями (ЧБД), имеет огромное медицинское и социально-экономическое значение. Снижение заболеваемости среди часто болеющих детей возможно только при систематической и комплексной реабилитации, т.е.качественной диспансеризации.

     Часто болеющие дети  состоят на диспансерном учете 2 года. Снятие с учета проводится после 2-х лет отсутствия частых заболеваний.

      Респираторные аллергозы – это заболевания, в патогенезе которых лежит аллергия, в клинической картине выступают поражения органов дыхания.

     Респираторные аллергозы делятся на заболевания верхних дыхательных путей: риносинусит, тонзиллит, фарингит, трахеит, аллергический обструктивный бронхит; заболевания нижних дыхательных путей: альвеолит, эозинофильная легочная инфильтрация и бронхиальная астма.  

       Диспансерное наблюдение респираторных аллергозов согласовывается с пульмонологом и оториноларингологом. Наблюдение при средне –тяжелых формах заболеваний и установленным спектром сенсибилизации осуществляется 2 раза в году, а при тяжелых формах и неустановленным спектром сенсибилизации – 4 раза в году. В случае необходимости к диспансеризации привлекаются другие специалисты. Профилактические прививки проводят вне обострения заболевания. 

    Диспансерное наблюдение детей с бронхиальной астмой продолжается до перевода ребенка во взрослую поликлинику. Осмотры участкового врача после приступа удушья – 1 раз в квартал, при стойкой ремиссии – 2 раза в год. Одновременно наблюдается аллергологом.  

       Критерии снятия с учета при респираторных аллергозах:

1.Полная клинико-лабораторная ремиссия (2 года и более).

2.Нормальные показатели спирографии и пневмотахометрии.

3.Отрицательные провокационные пробы с дозированной физической нагрузкой и гипервентиляцией.

4.Отсутствие сенсибилизации к неинфекционным аллергенам по данным кожных тестов.

    Инвалидность сроком на 2 года устанавливается при стойкой дыхательной недостаточности  ІІ и более степенях или при тяжелых частых приступах бронхиальной астмы (4 и более раз в году).

     Инвалидность на срок до достижения 16-летнего возраста устанавливается при дыхательной недостаточности   ІІ и более степени и сердечной недостаточности; при пероральной гормонозависимой бронхиальной астме - при ІІІ степени легочно-сердечной недостаточности.
4.Иллюстративный материал

      Таблицы и слайды, чтение лекции с использованием графоскопа и мультимедийного слайдоскопа.

5.Литература

Основная:

1.Сушко Е.П.и  др. Поликлиническая педиатрия. М., 2000.

2. Шабалов Н.П. Детские болезни. СПб., 2008.

3. Дадамбаев Е.Т. Поликлиническая педаитрия. Алматы, 1999.

Дополнительная:

1.Сарбасова Ж.О. Реабилитация и диспансеризация ЧБД и детей с патологией органов дыхания. Алматы, 2005.

2.Рахимова К.В., Девятко В.Н. Организация диспансерного наблюдения за детьми в амбулаторных условиях. Алматы, 2005.

3.Дадамбаев Е.Т. Стандарты лабораторно-диагностических исследований и лечения болезней детского возраста в дневном стационаре. Алматы, 2004.

6.Контрольные вопросы (обратная связь):

1.Как осуществляется диспансерное наблюдение за детьми при острой пневмонии?

2. Критерии включения детей в группу часто болеющих.

3.Диспансеризация часто болеющих детей.

4.Понятие о дыхательных аллергозах и их виды.

5.Диспансеризация бронхиальной астмы.

6.Инвалидность при бронхиальной астме.

1.Тема лекции №4: «Диспансеризация детей с хронической патологией».

2.Цель:  Формирование знаний и навыков по диспансеризации детей с хронической патологией.  

3.Тезисы лекции: 

       Внедрение в практику амбулаторно-поликлинических учреждений принципов диспансеризации детей является актуальным. Внимание уделяется дифференцированным методам организации ранней  реабилитации детей с хронической патологией.   

      Хроническая патология является распространенной. Осложнения и исходы зависят от ранней реабилитации, соблюдения принципов диспансеризации. 

      - Респираторная патология (хронический бронхит, рецидивирующий бронхит, обструктивный бронхит, хроническая пневмония). Дети с этой патологией осматривается участковым врачом 1 раз в 2-3 месяца, ЛОР и стоматологом – 2 раза в год. По показаниям детей с указанной патологией осматривает аллерголог, фтизиатр. Объем обследования: ОАК, ОАМ, рентгенография органов грудной клетки, по показаниям - бронхологическое исследование, МРТ. Программа реабилитации обширная (диета, симптоматическая терапия, муколитики, антигистаминные препараты, витамины, по показаниям антибиотики, иммуномодулирующая терапия и традиционное лечение  - физио -, бальнеотерапия, ЛФК, массаж и др.). Диспансерное наблюдение детей с хронической патологией  органов дыхания  с развитием пневмосклероза проводится длительно - до передачи в подростковый кабинет.         

- Патология  сердечно -сосудистой системы (острая ревматическая лихорадка, диффузные болезни соединительной ткани – системная красная волчанка, дерматомиозит, системная склеродермия,  узелковый периартериит, юношеский ревматоидный артрит, кардиомиопатии, синдром вегето-сосудистой дисплазии). Продолжительность диспансерного наблюдения при этих заболеваниях  зависит от тяжести состояния больного, степени выраженности процесса, от характера заболевания. Диспансеризацию этой группы больных осуществляет кардиоревматолог детской поликлиники, по необходимости привлекаются другие специалисты. 

- Заболевания мочевыделительной системы (инфекция мочевыделительной системы, хронический пиелонефрит, хронический цистит, хронический гломерулонефрит, тубулоинтерстициальный нефрит).  Диспансеризацию  больных осуществляют участковый педиатр и нефролог, по показаниям осматриваются другими специалистами. В диспансеризации принимают участие, в обязательном порядке, врач ЛОР и стоматолог. 

- Заболевания ЖКТ – хронический гастрит, хронический панкреатит, хронический холецистит, хронический колит, хронический гепатит, язвенная болезнь желудка и 12-п.кишки.   

    Всем больным проводятся клинико-лабораторные исследования, реабилитационные мероприятия, противорецидивное лечение согласно плану диспансерного наблюдения в зависимости от нозологии. 

4.Иллюстративный материал

      Таблицы, рисунки, схемы,  чтение лекции с использованием графоскопа и мультимедийного слайдоскопа.

5.Литература

Основная:

1.Рахимова К.В.Организация диспансерного наблюдения за детьми в амбулаторных условиях. Алматы, 2005.

2.Рахимова К.В. Первичное звено  здравоохранения: основные принципы диспансеризации детей. Электр.учебник. Алматы, 2009.

Дополнительная:

1.Парийская Т.В., Орлова Н.В. Новейший справочник педиатра. Кардиология. М., 2003.

2.Рахимова К.В., Эрман М.В. Инфекции мочевой системы. Алматы, 2009.

6.Контрольные вопросы (обратная связь):

1.Назовите заболевания сердечно - сосудистой системы.

2. Диспансеризация детей с хроническим гастритом. 
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