«Особенности хирургической инфекции у детей. Гнойно-воспалительные заболевания мягких тканей у детей»

Цель занятия: научить студента собрать анамнез, провести объективный осмотр больного с гнойно-воспалительными заболеваниями мягких тканей, знать классификацию, клиническую картину, диагностику и методы лечения.
Основные вопросы (этапы) для обсуждения, основные понятия, категории по теме занятия: Возбудители гнойно-септических заболеваний у детей: - Стафилококки (золотистый, эпидермальный, гемолитический, сапрофитный); -Стрептококк; -Пептококки; -Пептострептококки; -Энтеробактер; -Эшерихии; -Клебсиеллы; -Протей; -Синегнойная палочка; -Бактериоиды. Профилактика гнойно-септических заболеваний у новорожденных включает мероприятия по управлению контаминацией и колонизацией организма микробной флорой, а также поиск возможностей по преодолению врожденного и приобретенного иммунодефицита у новорожденного. 
Омфалит — воспаление пупочной ранки. Различают четыре его формы: – простой («мокнущий пупок»); – гнойный; – флегмона пупка; – гангрена пупка.
Псевдофурункулез — самое частое из гнойных поражений мягких тканей у новорожденных.Местное лечение только хирургическое. Оно заключается во вскрытии всех гнойничков на самой ранней стадии путем прокола «горошин» остроконечным скальпелем, при этом из каждого псевдофурункула выделяется капля густого гноя.
Некротическая флегмона новорожденных характеризуется появлением на коже участка гиперемии, которое быстро увеличивается в размерах, после омертвевшие участки отпадают, обнажая столь же обширныеучастки мышц, фасций, для закрытия которых требуется кожная аутоигомопластика, как при глубоких ожогах. Постепенно ухудшается общее состояние больного — за счет нарастаниясимптомов токсикоза. Лечение: хирургическое - нанесение множественных разрезовнасечек длиной 6–8мм в шахматном порядке по всей поверхности гиперемии с переходом на здоровую кожу с тем, чтобы дать инфицированному экссудату отток наружу и предотвратить дальнейшее распространение процесса. В послеоперационном периоде назначают антибактериальную, дезинтоксикационную терапию.
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