ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ
КАФЕДРА  ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ  
ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ГОСПИТАЛЬНАЯ ПЕДИАТРИЯ»
VI КУРС ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ

ТЕМА: «НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ В ПЕДИАТРИИ: ЛИХОРАДКИ, СУДОРОЖНЫЙ СИНДРОМ, ТОКСИКОЗЫ С ЭКСИКОЗАМИ» 


Общая продолжительность  занятия - 240 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Изучить этиологию, патогенез, клинические проявления лихорадки, судорожного синдрома, токсикоза и эксикоза у детей различных возрастных групп.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:
1. Изучить понятие и определение лихорадочных состояний, судорожного синдрома, токсикоза и эксикоза у детей.
2. Изучить этиологию и патогенез лихорадки, судорожного синдрома, токсикоза и эксикоза у детей.
3. Изучить клинические варианты лихорадки и ее биологическое значение, проявления судорожного синдрома, токсикоза и эксикоза.
4. Изучить дифференциальную диагностику патологических состояний, сопровождающихся лихорадкой, судорожным синдромом, токсикозом и эксикозом.
5. Изучить жаропонижающие, противосудорожные препараты в педиатрической практике.
6. Изучить принципы инфузионной терапии при токсикозах и эксикозах.

ПЛАН И ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА ЗАНЯТИЯ

                         Этапы занятия                                                            Время

1. Организационная часть                                                                        3 мин.
2. Вступительное слово преподавателя                                                  7 мин.
3. Контроль исходного уровня знаний                                                 15 мин.
4. Коррекция исходного уровня знаний                                               30 мин.
5. Устный опрос по теме                                                                        40 мин.
6. Курация больных                                                                                70 мин.
7. Разбор тематических больных                                                           40 мин.
8. Решение ситуационных задач			                            30 мин
9. Задание для самостоятельной работы по следующей теме              5 мин.

СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ:

1. Определение лихорадочных состояний, судорожного синдрома, токсикоза и эксикоза у детей.
Этиология, патогенез.
2. Клиническая картина лихорадочных состояний, типы лихорадки. Проявления судорожного синдрома, токсикоза и эксикоза.
3. Осложнения лихорадочных состояний,судорожного синдрома, токсикоза и эксикоза у детей.
4. Современные критерии диагностики лихорадочных состояний, судорожного синдрома, токсикоза и эксикоза.
5. Дифференциальная диагностика лихорадочных состояний, судорожного синдрома, токсикоза и эксикоза.
6.Сочетание лихорадки с отдельными клиническими симптомами и ее возможные причины.
7. Жаропонижающие,противосудорожные препараты в педиатрической практике.
6. Инфузионная терапия при токсикозах и эксикозах.

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕНПРЕДСТАВЛЯТЬ:

-этиологию и патогенез лихорадочных состояний, судорожного синдрома, токсикоза и эксикоза у детей;
-характеристику лихорадок по степени повышения температуры тела, по характеру колебаний температурной кривой;
- современные критерии диагностики лихорадочных состояний, судорожного синдрома, токсикоза и эксикоза.
- понятие гипертермического синдрома, помощь при этом состоянии.

ЗНАТЬ:

- классификацию и клинические проявления, стадиилихорадочных состояний,судорожного синдрома, токсикоза и эксикоза у детей;
- «бледный» и «розовый» варианты лихорадок.

 УМЕТЬ:

-собрать анамнез заболевания, жалобы;
- выделить симптомы и симптомокомплексы, позволяющие диагностировать заболевание
-рассчитать дозу препарата для нормализации температуры у ребенка, расчитатьинфузионную терапию при эксикозе.
-назначить  лечение

НАВЫКИ:

-проводить объективный осмотр ребёнка
- техника измерения температуры у детей.
- оказание помощи пациенту в зависимости от периода лихорадки, при судорожном синдроме, эксикозе и токсикозе.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ:

Задача №1.

Паша К., 7 лет. Поступил в приемное отделение с жалобами на ощущение холода, дрожи во всем теле, слабость, боли в горле и головную боль. Болеет вторые сутки.Объективно: температура тела - 39,4С, бледность кожных покровов, кисти и стопы холодные. В зеве яркая гиперемия, миндалины отечные, рыхлые, в лакунах белый налет. ЧДД - 26 в мин. Пульс 134 уд./мин., ритмичный, хорошего наполнения и напряжения, АД - 90/50 мм.рт.ст. В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца громкие, тахикардия. Живот мягкий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги, селезенка не пальпируется. Стул, мочеиспускание не нарушены. 
Вопросы:
0. Определите тип и период лихорадки. 
0. Выставите диагноз.
0. Какие диагнозы включите в дифференциальную диагностику.
0. Неотложная помощь и дальнейшая тактика ведения.

Задача № 2

Миша С., 7 мес. Вызов бригады скорой помощи по поводу судорог у ребенка. Из анамнеза известно, что ребенок родился раньше срока, на 32 неделе, беременность протекала на фоне ХФПН и ХГП, гестоза во 2 половине. Наблюдается у невропатолога по поводу перинатального поражения ЦНС. Вчера проведена первая вакцинация АКДС, после чего стала повышаться температура тела до 39,6°С, и на этом фоне мама отмечает периодические подергивания верхних и нижних конечностей. При осмотре Т –39,4°С, состояние тяжелое, вялый, кожные покровы бледные, чистые. Слизистые розовые чистые. В зеве спокойно. Верхние конечности приведены к туловищу, нижние согнуты в коленных и тазобедренных суставах. В легких дыхание пуэрильное. ЧД – 48/мин. Тоны сердца громкие, ЧСС 146/мин. Мышцы живота в тонусе.

Вопросы:
3. Выделите неблагоприятные факторы из анамнеза.
3. Что спровоцировало судорожный синдром.
3. Поставьте диагноз и какие заболевания необходимо включить в дифф.диагноз.
3. Неотложная помощь и дальнейшая тактика ведения.

Задача № 3

Катя Ю., 1 год. Поступила в больницу с жалобами матери на слабость, повышение температуры до 39°С, повторную рвоту, отказ от еды и питья. Из анамнеза жизни известно, что ребенок от 2-ой беременности, протекавшей с нефропатией в III триместре, II срочных родов со стимуляцией. Масса при рождении 3200 г, длина 51 см. Закричала сразу, к груди приложена в род.зале, сосала хорошо. На естественном вскармливании до 11 месяцев. Прикорм введен с 5 месяцев. В весе прибавляла нормально, масса тела в 11 месяцев - 9,8 кг. Привита соответственно возрасту. До настоящего времени ничем не болела. Психофизическое развитие соответствует возрасту. Анамнез болезни: ребенок отдыхал в деревне у бабушки, за 2 дня до поступления в стационар у девочки поднялась температура до 39,2°С, появилась рвота, частый водянистый стул. В первые сутки заболевания жадно пила, была очень возбуждена. Врачом не осматривалась, лечения не получала. На 2-е сутки болезни рвота участилась, стала отказываться от еды и питья, стул до 12 раз в сутки. Бабушка вызвала родителей, которые привезли ребенка в стационар. При осмотре состояние ребенка тяжелое, масса тела 9,4 кг. Выражена вялость, сонливость. Глаза "запавшие", "заострившиеся" черты лица. Кожа чистая, бледная, сухая, собирается в складки и медленно расправляется. Губы потрескавшиеся, сухие. Язык "сосочковый", прилипает к шпателю. Во рту вязкая слизь. Пульс и дыхание учащены. Живот вздут. Стул водянистый со слизью и зеленью. Ребенок не мочился в течение последних 6 часов. Менингеальных знаков нет.

Вопросы:
1. 	Сформулируйте предварительный диагноз.
2.	Определите степень тяжести эксикоза.
3.	Какие исследования необходимо провести.
4.	Неотложная помощь и дальнейшая тактика ведения.
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 ПЕРЕЧЕНЬ ПОСОБИЙ, МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ И МАТЕРИАЛОВ,
ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ:
1.	Методические указания для студентов по каждой теме с вопросами для самоподготовки и перечнем литературы.
2.	Набор тестов автоматизированного контроля по каждой теме занятия.
3.	Набор ситуационных задач по теме.
4.	Папки таблиц по теме.
5.	Классификации основных соматических заболеваний у детей.
6.	Тематические больные предлагаемые на курации.
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