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«Интегрированное ведение болезней детского возраста (далее - ИВБДВ) »

	№
	Шаги
	Алгоритм действия и критерии выполнения

	1
	Установить контакт с матерью/опекуном. Оценить жалобы
	Приветствие, установление доверительного контакта. Спросить имя и возраст ребенка. Выявить основные жалобы: кашель, затруднение дыхания, повышение температуры тела, 

диарея, нарушение питания, сыпь, боли в ушах, в горле, желтушность кожных покровов и т.д.

	2
	Оценить общие признаки опасности (согласно ИВБДВ). Сбор анамнеза
	Обязательно уточнить: 

1. Может ли ребенок пить или сосать грудь?

2. Рвет ли ребенка после любого питья/еды?

3. Были ли судороги во время данной болезни?

4. Находится ли ребенок в летаргическом состоянии или без сознания?

Собрать данные анамнеза заболевании и жизни согласно основному заболевания ребенку. 



	3
	Согласие на осмотр. Обработка рук, надеть перчатки
	Получить согласие матери пациента на осмотр. Обработать руки гигиеническим способом, надеть одноразовые перчатки

	4
	Оценка состояния, ЖВФ и физикальный осмотр
	Оценка:
Сознание: по шкале AVPU.

Дыхание: подсчет ЧД за 1 минуту (норма по возрасту), наличие втяжения грудной клетки, астмоидное/стридорозное дыхание.

Кровообращение: оценка ЧСС, пульса на периферических и центральных артериях. Измерение АД на обеих руках и (по возможности) ногах с использованием детской манжеты соответствующего размера.

Степень обезвоживания: проверить реакцию кожной складки на животе; предложить ребенку жидкость; оценить наличие запавших глаз.

Измерить температуру тела (норма по возрасту), длительность. Оценить наличие ригидности ЗМ

Кожа: оценка кожных изменений

Осмотр гола, ушей и глаз. Проверьте наличие гиперемии в горле, налета на миндалинах; Проверьте, есть ли выделения из ушей или покраснение; осмотрите глаза на наличие покраснений или гнойных выделений. 

	5
	Первичные терапевтические мероприятия
	Придать больному горизонтальное положение. Обеспечить доступ свежего воздуха (кислорода)

	6
	Исследование прекордиальной области, аускультация сердца и легких
	Провести исследование прекардиальной области:

- пальпация (оценка верхушечного толчка, его локализации). Продемонстрировать аускультацию сердца и легких, соблюдая правила и порядок проведения аускультации. Оценить дыхание. 

	7
	Классификация состояния и постановка диагноза
	На основании оценки (наличия признаков опасности и специфических симптомов) присвоить класс тяжести: Кашель/Затруднение дыхания: Тяжелая пневмония (есть втяжение/стридор), Пневмония (тахипноэ/наличие астмоидного дыхания после сальбутамоловой пробы), или нет пневмонии (кашель/насморк). 

Диарея: Оценить обезвоживание (Тяжелое, Умеренное, Нет), наличие крови в стуле (Дизентерия) и длительность (>14 дней - Затяжная). 

Лихорадка: Оценить наличие признаков кори или менингита. 

 Желтуха (для новорожденных): Тяжелая желтуха (желтизна ладоней и стоп) или Желтуха. 
Анемия и Вес: Тяжелая анемия (бледность ладоней), Низкий вес (по графику Z-score)

	8
	Определение тактики ведения (Куда направить?)
	Определить приоритетность: 

• Красный ряд: Срочная госпитализация после введения первой дозы антибиотика или оказания экстренной помощи. 

• Желтый ряд: Лечение в условиях ПМСП, назначение специфических препаратов (антибиотики, ОРС, препараты железа) и обучение матери. 

• Зеленый ряд: Рекомендации по уходу на дому, питанию и приему жидкости.

	9
	Специфическое лечение (Медикаментозная помощь)
	Назначить лечение согласно классификации: 

Состояние / Классификация
Лечебные мероприятия и дозировки
1. Кашель и затруднение дыхания
А. При наличии СТРИДОРА (шум на вдохе в покое): Классифицируется как "Тяжелая пневмония или очень тяжелое заболевание".

• Дать первую дозу антибиотика (Амоксициллин).

• Экстренная госпитализация.

Б. При наличии АСТМОИДНОГО дыхания (свистящий выдох):
• Дать быстродействующий бронхолитик (Сальбутамол): 2–3 дозы через спейсер или небулайзер. Повторить через 20 минут до 3 раз.

• Если свистящее дыхание исчезло: продолжить Сальбутамол дома каждые 4–6 часов.

• Если свистящее дыхание сохраняется + втяжение грудной клетки/тахипноэ: классифицировать как Пневмонию и добавить Амоксициллин.

В. ПНЕВМОНИЯ (только тахипноэ):
• Амоксициллин: 40-50 мг/кг/сутки}, разделенные на 2 приема (утром и вечером) в течение 3–5 дней.

2. Диарея и обезвоживание (Планы А, Б, В)
ПЛАН А (Нет обезвоживания): 

Лечение дома.
1. Давать больше жидкости (ОРС, рисовый отвар, суп).

ОРС в объеме: до 2 лет 50 - 100 мл после каждого жидкого стула и в интервалах 

2 года и старше 100 - 200 мл после каждого жидкого стула и в интервалах

2. Препараты Цинка: дети до 6 мес. - 10 мг; старше 6 мес. - 20 мг в течение 10–14 дней.

3. Продолжить кормление грудью/едой.

ПЛАН Б (Умеренное обезвоживание): Лечение в поликлинике (4 часа).

• Объем ОРС (мл): Вес (кг * 75 мл. Выпоить в течение 4 часов.

• Оценить состояние через 4 часа: если ушло - План А; если осталось - повторить План Б.

ПЛАН В (Тяжелое обезвоживание): Экстренная инфузия (Рингер лактат/Физ. раствор).

• Всего 100 мл/кг. Дети < 12 мес: 30 мл/кг за 1 час, затем 70 мл/кг за 5 часов. Дети > 12 мес: 30 мл/кг за 30 мин, затем 70 мл/кг за 2.5 часа.

3. Дизентерия (Кровь в стуле)
• Ципрофлоксацин: 15 мг/кг 2 раза в день в течение 3 дней. Это препарат выбора в ИВБДВ для лечения бактериальной диареи с кровью.
4. Лихорадка и КОРЬ
При наличии лихорадки выше 38.5С назначить антипиретическую терапию 

• Парацетамол 10-15 мг/кг

При классификации "Корь сейчас или в течение последних 3 месяцев":

• Витамин А: Дать 2 дозы (первую - сразу, вторую - на следующий день).

• Дозировка Вит. А: < 6 мес. - 50 тыс. МЕ; 6–11 мес. - 100 тыс. МЕ; > 12 мес. - 200 тыс. МЕ.

• При наличии осложнений (глазные симптомы): 1% Тетрациклиновая глазная мазь 3 раза в день.

5. Анемия (бледность ладоней)
• Препараты Железа (Сульфат железа): Дозировка из расчета 3-6 мг элементарного железа на 1 кг массы тела в сутки.

• Давать 1 раз в день в течение 14 дней. Затем контроль. 



	10
	Мониторинг, консультирование и тактика ведения
	Контроль состояния и обучение: 

• Обучить мать правилам введения лекарств и признакам, при которых нужно немедленно вернуться (не может пить, состояние ухудшилось, лихорадка не спадает). 

• Назначить дату повторного визита: через 2 дня (пневмония, дизентерия), через 5 дней (анемия, проблемы с кормлением). 

• В случае ухудшения или отсутствия эффекта - госпитализация.


Материально-техническая база для отработки навыка

Навык «Интегрированное ведение болезней детского возраста (ИВБДВ)» отрабатывается с использованием педиатрического симулятора новорождённого MedVision MIA и виртуального симулятора аускультации К-Плюс Педиатрический.

MedVision MIA - высокореалистичный симулятор новорождённого, предназначенный для комплексной оценки состояния ребёнка и отработки практических навыков. На нём можно оценивать дыхание, ЧСС, состояние зрачков и неврологические реакции, проводить аускультацию сердца, лёгких и желудка, оценивать патологические дыхательные и сердечные звуки. Симулятор также воспроизводит кашель, плач, судороги, изменения дыхания и другие клинические признаки, что позволяет моделировать различные состояния ребёнка в рамках сценария ИВБДВ.

К-Плюс Педиатрический - используется прежде всего для отработки аускультации лёгких и распознавания патологических типов дыхания. Виртуальный тренажёр позволяет разбирать различные педиатрические сценарии, сопоставлять услышанные звуки с клинической картиной и оценивать правильность диагностического решения.

Конкретно работаем на:

MedVision MIA - комплексная оценка состояния ребёнка, физикальное обследование, оценка жизненно важных функций и клинических признаков.

К-Плюс Педиатрический - аускультация лёгких и распознавание нормальных и патологических дыхательных шумов.

Таким образом, оборудование обеспечивает последовательную отработку ИВБДВ: оценка ребёнка → выявление признаков опасности → физикальное обследование → распознавание симптомов → классификация состояния → принятие клинического решения.
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