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 Катамнез (від грец. Κατα- завершення дії, і

μνημονεύω - згадую) — вся медична інформація про пацієнта, що

збирається одноразово або багаторазово після закінчення

первинного спостереження над ним.

 Термін вперше вжито німецьким психіатром Fr. W. Hagen (1814-

1888).

 В неонатальній практиці катамнестичний нагляд (Follow-up) —

система заходів направлених на спостереження та

реабілітацію новонародженого, що переніс критичний стан або

важку хворобу відразу після народження з метою попередження

або максимального зменшення негативних наслідків перенесеного

захворювання.



Проведення систематичних оглядів потребують передчасно

народжені діти, що народилися з дуже малою масою тіла (ДММТ) та

надзвичайно малою масою тіла (НММТ) з метою підвищення якості

їх життя та зниження рівня інвалідизації.

За даними Міністерства соціальної політики в Україні в 94,6 %

випадків, батьки відмовляються від дітей через стан їхнього

здоров’я — відставання у фізичному та психічному розвитку.



Завдання катамнестичного спостереження

1. Оцінка соматичного статусу дитини, антропометрія, контроль за

динамікою маси тіла

2. Комплексна оцінка м’язево-постурального тонусу і темпів психо-

моторного розвитку (стандартизовані шкали INFANIB, Гриффітс)

5. Вакцинація за індивідуальним календарем

3. Профілактика та лікування анемії, рахіту, бронхо-легеневої дисплазії,

остеопенії, ретинопатії

4. Проведення додаткового обстеження: НСГ, ЕХО-КГ, УЗД та ін. – за

необхідності

6. Проведення занять з батьками по догляду за дитиною, харчуванню,

розвитку, виявленню небезпечних для життя дитини симптомів.
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Світовий досвід

Для моніторингу розвитку дітей раннього

віку в розвинених країнах використовують:

 ряд тестів:Bayley Scales of Infant Development (BSID III)),

Griffiths Mental Development Scale, scale INFANIB,

Parents' Evaluations of Developmental Status (PEDS),

PEDS: Developmental Milestones (PEDS:DM), Battelle

Developmental Inventory Screening Test (BDIST), PEDS:

Developmental Milestones (PEDS:DM), Ages and Stages

Questionnaire, Infant Toddler Checklist for Language and

Communications та ін.



 створені різноманітні інформаційні ресурси:

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry:

Facts for families (www.aacap.org), British Columbia

Council for Families (www.bccf.bc.ca), Children and

Youth Health (www.cyh.sa.gov.au), Early Childhood

Connections (www.rch.org.au/ecconnections/), First 5

California (www.ccfc.ca.gov/parents/), Kids' Health —

the Nemours Foundation (www.kidshealth. org) та

багато ін.

 В Канаді створена національна електронна

мережа — Canadian Neonatal Follow-up Network



Терміни «Follow up» в різних країнах

Країна Терміни спостереження

Бельгія До 8 років

Нідерланди 6, 12, 24 міс., 5 та 8 років

Німеччина 4 тиж., 6, 12, 18, 24 міс. та 3, 4 та 5 

років 

США 9, 18, 24 і 30 міс.

Північна Кароліна

(штат США)

6, 12, 18, 24, 36, 48, 60 міс., 3, 4 та 

5 років



На базі Перинатального центру м. Києва в

структурі відділення виходжування передчасно

народжених дітей в 2012 році був відкритий

катамнестичний кабінет

Під час катамнестичного прийому діти

консультуються неврологом, офтальмологом,

лікарями відділення. За показаннями проводиться

загальний та біохімічний аналізи крові, УЗД, НСГ.

Матері з дітьми консультуються психологом.

Всі діти перед випискою проходять скринінг

слуху, повторне проходження в 3 та 6 міс. у

Міському медичному центрі проблем слуху та

мовлення «СУВАГ»

 Регулярно відбувається консультування дітей з

використанням сучасних інформаційних технологій

 Організовуються зустрічі батьків передчасно

народжених дітей

Досвід в Україні
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 Загальноприйняті методи диспансерного спостереження в

дитячих поліклініках не дозволяють здійснювати в повному

обсязі всіх необхідних для передчасно народжених дітей

лікувально-діагностичних та реабілітаційних заходів

 Необхідним є створення єдиної концепції щодо методів

стандартизації та протоколів катамнестичного спотереження та

розширення штату катамнестичних кабінетів в Україні

 Важливе значення має робота з батьками та їхня

поінформованость

Висновки (1)



Висновки (2)



«Майбутнє належить медицині

запобіжній. Ця наука, йдучи під руку

з державністю, принесе безперечну

користь людству».

(М. Пирогов)


