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: «ДОНОШЕННЫЙ И НЕДОНОШЕННЫЙ РЕБЕНОК. АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ НОВОРОЖДЕННЫХ. ОСОБЕННОСТИ ГЕМОГРАММЫ НОВОРОЖДЕННОГО (ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ). 
ТРАНЗИТОРНЫЕ СОСТОЯНИЯ» 


Общая продолжительность  занятия - 240 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Дать определение доношенному и недоношенному ребенку. Знать анатомо-физиологические особенности периода новорожденности. Знать транзиторные состояния и особенности гемограммы новорожденного. Уяснить значение первичного осмотра новорожденного для оценки состояния его здоровья и организации дифференцированного диспансерного наблюдения на участке. Определение групп здоровья ,оформление документации. Овладение врачебными навыками организации выхаживания и вскармливания недоношенных новорожденных. Изучить особенности недоношенного новорожденного на педиатрическом участке. Реабилитация.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:
1. Изучить терминологию и основные показатели неонатального периода.
2. Изучить АФО нервной системы новорожденного и врожденные безусловные рефлексы.
3. Знать транзиторные состояния и особенности гемограммы новорожденного.
4. Уяснить значение первичного осмотра новорожденного для оценки состояния его здоровья и организации дифференцированного диспансерного наблюдения на участке.
5. Изучить критерии недоношенности.
6. Изучить причины и эпидемиологию невынашивания беременности.
7. Научиться оказывать медицинскую помощь недоношенным новорожденным.
8. Изучить принципы вскармливание недоношенных новорожденных.
9. Изучить перечень врачей-специалистов, участвующих в диспансерном наблюдении детей. Кратность и возрастные периоды обследования детей врачом-педиатром и врачами-специалистами, а также вид и объем предусмотренных стандартом диагностических исследований.

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 доношенного и недоношенного ребенка.
2. Анатомо-физиологические особенности новорожденного ребенка, врожденные безусловные рефлексы.
3. Транзиторные состояния в периоде новорожденности.
4. Особенности гемограммы новорожденных.
5. Критерии недоношенности.
6. Причины и эпидемиология невынашивания беременности, оказание медицинской помощи недоношенным новорожденным.
7. Принципы вскармливание недоношенных новорожденных.
8. Значение первичного осмотра новорожденного для оценки состояния его здоровья и организации дифференцированного диспансерного наблюдения на участке.
9. Уход за новорожденным, преимущества грудного вскармливания.
10. План мероприятий по профилактике гипогалактии.

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН

ЗНАТЬ:
· критерии доношенного и недоношенного ребенка,
· анатомо-физиологические особенности периода новорожденности,
· транзиторные состояния в периоде новорожденности,
· особенности гемограммы новорожденных,
· особенности ухода за новорожденными,
· принципы вскармливания доношенного и недоношенного ребенка,
· значение первичного осмотра новорожденного для оценки состояния его здоровья и организации дифференцированного диспансерного наблюдения на участке, 
· группы здоровья,
· мероприятия по профилактике гипогалактии,
· этапы оказания медицинской помощи недоношенным детям.

УМЕТЬ:
· целенаправленно собрать акушерский и соматический анамнез матери,
· провести клиническое обследование новорожденного,
· оценить морфо-функциональную зрелость новорожденного по шкалам Петрусса и Баллард,
· оценить физическое развитие новорожденного,
· назначить дополнительные методы исследования, интерпретировать их результаты,
· сформулировать диагноз согласно современной классификации,
· оценить результаты лабораторных и инструментальных методов исследования
· организовать вскармливание доношенного и   недоношенного новорожденного,
· недоношенному новорожденному; сформулировать диагноз в соответствии с современной классификацией,
· провести беседу с мамой недоношенного новорожденного (объяснить причины преждевременного рождения ребенка, убедить в необходимости сохранения грудного вскармливания, предупредить о возможных последствиях, научить уходу),
· дать рекомендации по наблюдению и уходу за доношенным и недоношенным новорожденным на педиатрическом участке.



НАВЫКИ:
· выявить жалобы, собрать анамнез жизни и болезни ребенка,
· провести объективное обследование по органам и системам,
· оценить физическое развитие ребенка,
· оценить нервно-психическое развитие новорожденного ребенка,
· проверить врожденные рефлексы новорожденного,
· провести интерпретацию данных дополнительных исследований,
· провести беседу с матерью об особенностях ухода за новорожденным.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ:
Задача №1.
Осмотр ребенка в родильном доме на 5-сутки. Мальчик от II беременности (1-я – выкидыш на 8 неделе), протекавшей на фоне угрозы прерывания в первом триместре, ОРЗ в 7 мес., никотиновой зависимостью, отеками, вызванными беременностью, ХФПН, ХГП. Роды срочные в 38 недель, путем кесарева сечения из-за предлежания плаценты. Масса при рождении 2830 г., длина 50 см. Грудь взял в первые сутки, сосет активно, после кормления плачет и мама считает, что не хватает молока. При осмотре: масса – 2710 г, кожные покровы иктеричные, нормальной влажности, пупочный остаток сухой. Слизистые розовые чистые.В легких дыхание пуэрильное, тоны сердца громкие, ритмичные, ЧСС 140/мин. Живот мягкий, безболезненный. Физиологические отправления в норме. 
Результаты лабораторного исследования:
- общий анализ крови: Нb - 180 г/л, Эритроциты- 6,2*1012/л, Лейкоциты 12,0*109/л, п - 2%, с - 46%, э - 1%, л - 48%, м - 3%, СОЭ – 10 мм/час.
-биохимический анализ крови - общий белок 75 г/л, билирубин общий – 178 мкмоль/л, непрямой –164 мкмоль/л.

Задание: 
1. Выделите неблагоприятные факторы антенатального периода.
2. Поставьте диагноз и обоснуйте его.
3. Какие транзиторные состояние вы выявили?
4. Охарактеризуйте анализ периферической крови.
5. Ваши рекомендации по вскармливанию. Нужна ли профилактика гипогалактии, и чем?
6. Дальнейшие рекомендации по ведению ребенка.

Задача № 2
Вы пришли на патронаж к девочке 6 дней. Девочка от 1 беременности, срочных родов, масса при рождении 3450 г, длина 52 см. На грудном вскармливании, сосет активно, не срыгивает. Выписали на 5 сутки, масса 3400 г. При осмотре состояние удовлетворительное, кожа слегка иктеричная, чистая, пупочного остатка нет, ранка сухая, чистая. Отмечается небольшая припухлость молочных желез, и мама заметила серовато-белые выделения из половых путей. В легких дыхание пуэрильное, ЧД 38/мин. Тоны сердца громкие, ритмичные, ЧСС 140/мин. Живот мягкий, безболезненный. Физиологические отправления в норме.
Вопросы:
1. Поставьте диагноз.
2. Какие транзиторные состояния вы выявили и чем они обусловлены.
3. Ваши рекомендации по вскармливанию.
4. Дальнейшие рекомендации по ведению.


Задача № 3
Осмотр ребенка в отделении патологии новорожденных. Возраст 7 дней. Мальчик от 1 беременности, роды произошли на 32 неделе, масса тела 2050 г., длина 44 см. Крик - после отсасывания слизи из верхних дыхательных путей. Во время осмотра ребенок легко охлаждается, крик слабый, поисковый рефлекс ослаблен, сосет медленно. После кормления из рожка обильно срыгивает. Кожа лица и туловища желтушная, на спине и плечах пушковые волосы. Пупочный остаток без воспалительной реакции. Пупочные сосуды не пальпируются. Внутренние органы без особенностей. Яички не опущены в мошонку. Резко положительный симптом Грефе. Мышечная гипотония, большой родничок 2,5х3,5 см, слегка выбухает, расхождение сагиттального и венечного швов на 3 мм, малый родничок 0,5х0,5 см – на уровне костных краев. Ушные раковины мягкие.
Вопросы:
1. Ваш диагноз?
2. Оцените признаки функциональной и морфологической зрелости новорожденного.
3. Назовите основной критерий недоношенности.
4. Какой режим и питание необходимо назначить?

 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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