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Тематический план семинаров

	№ семинара
	Тема семинарского занятия
	Время (час)

	1
	Диагностика болезни новорожденных. Диагностика острых расстройств пищеварения и хронических расстройств питания  детей раннего возраста
	2

	2
	Диагностика рахита, гипервитаминоза Д. Спазмофилия. Аномалии конституции.
	2

	3
	Заболевания органов пищеварения у детей раннего и старшего возраста. Гельминтозы.  Болезни органов дыхания у детей.
	2

	4
	Заболевания органов кровообращения у детей.  Ревматизм у детей. Болезни крови и кроветворных органов  у детей.
	2

	5
	Болезни почек и мочевыводящих путей у детей. Болезни эндокринной системы у детей. Туберкулез у детей.
	2

	6
	Менингококковая инфекция. ОРВИ. Скарлатина, корь, краснуха. Ветряная оспа.
	2

	7
	Эпидемический паротит Дифтерия. Коклюш. Полиомиелит. Дизентерия. Кишечная колиинфекция. Сальмонеллез.
	2


результаты освоения ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ ПМ.01 Диагностическая деятельность, МДК 01.01 Пропедевтика 

клинических дисциплин
	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1
	Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.

	ПК 1.2
	Проводить диагностические исследования.

	ПК1.3
	Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.

	ПК 1.4
	Проводить диагностику беременности.

	ПК 1.5
	Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребёнка.

	ПК 1.6
	Проводить диагностику смерти.

	ПК 1.7
	Оформлять медицинскую документацию.

	ОК 1
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

	ОК 2
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

	ОК 3
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

	ОК 4
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.

	ОК 5
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

	ОК 7
	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

	ОК 8
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.

	ОК 9
	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 10
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

	ОК 11
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.

	ОК 12
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ОК 13
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

	ОК 14
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).


Рекомендации по самоподготовке

к семинарским занятиям

1. Повторите рекомендованные вопросы, необходимые для усвоения данной темы.

2. Изучите материал семинара по лекциям и рекомендованной литературе, ответьте на вопросы.

3. При изучении теоретического материала особое внимание обратите на: этиологию, патогенез, клинику (субъективные и объективные данные), диагностику лабораторную и инструментальную; дифференциальную диагностику заболеваний.
4. проверьте усвоение материала, решив рекомендованные тесты и задачи. 

5. Решите ситуационные задачи по алгоритму:
· Прочитайте задачу, предположите врачебный диагноз.
· Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 
· Проведите дифференциальную диагностику.
· Составьте план необходимого дополнительного обследования пациента и интерпретируйте показатели лабораторных и инструментальных методов исследования. 

6. Выполните дополнительное задание.
Семинар №1

ТЕМА: Диагностика болезни новорожденных. Диагностика острых расстройств пищеварения и хронических расстройств питания детей раннего возраста
Вопросы для самоконтроля
1. Фенилпировиноградная олигофрения: этиология, клиника,  диагностика.
2. Гемолитическая болезнь новорожденных: этиология, патогенез, клиника,  диагностика..
3. Асфиксия новорожденных: классификация, этиология, клиника, диагностика.
4. Родовые травмы. этиология, клиника, диагностика.

5. .Внутричерепные родовые травмы: этиология, клиника, диагностика.

6. Болезни кожи. 

7. Болезни пупка.

8. Сепсис этиология, клиника, диагностика.

9. Понятие о паратрофии и гипотрофии.

10. Гипотрофия, этиология, классификация, клиника.

11. Определение степени гипотрофии.

12. Эксикоз с токсикозом, виды .

13. Острые расстройства пищеварения.

14. Простая диспепсия, этиология, клиника, принципы лечения

Решите ситуационные задачи по алгоритму

1. Прочитайте задачу, предположите врачебный диагноз.
2. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 
3. Проведите дифференциальную диагностику.
4. Составьте план необходимого дополнительного обследования пациента и интерпретируйте показатели лабораторных и инструментальных методов исследования. 

Задача №1.

У ребенка, страдающего эксудативно-катаральным диатезом на кожных складках обнаружена выраженная гиперемия кожи с участками эрозий.

Задача №2.

При патронаже ребенка 20 дней жизни медицинская сестра обнаружила яркую гиперемию кожи и множество мелких пузырьков с прозрачным содержимым, особенно на шейных складках.

Задача №3.

У ребенка 12 дней отмечается серозное выделение из пупочной ранки. Пупочную ранку обрабатывали 1 раз в день.

Задача №4.

У ребенка 15 дней длительно не заживала пупочная ранка. При осмотре пупочной ранки на дне обнаружено разрастание грануляционной ткани.

Задача №5.

Ребенок 5 дней. Состояние тяжелое, температура 38оС. Кожа вокруг пупка гиперемированы, отечна, пальпируются тяжи, из ранки обильное серозно-гнойное выделение.

Задача №6.

Ребенок 28 дней плохо прибавляет в весе, срыгивает, иногда появляется температура до 37,50С. В роддоме перенес везикулопустулез. При осмотре кожные покровы бледные с сероватым оттенком, утончена подкожно-жировая клетчатка.

Задача №7.

В детском отделении роддома. Состояние ребенка 3 дней ухудшилось, он громко плачет, во время утреннего туалета появились судорожные подергивания конечностей. При осмотре: отмечается тремор конечностей, родничок напряжен выбухает, повышен тонус мышц.

Задача №8.

Ребенок, родившийся от матери страдающей пороком сердца, был оценен по шкале Апгар в

5 баллов. Кожа резко цианотичная, дыхание аритмично, тоны сердца приглушены, мышечный тонус снижен, рефлексы ослаблены.

Задача №9.

У новорожденного ребенка через 6 часов после рождения кожные покровы стали желтушными, он стал вялым, адинамичным. У матери ребенка резус-отрицательная кровь.

Задача №10

У ребенка 3 месяцев на фоне здоровья появилась рвота, специфический «мышиный» запах мочи. При проведении пробы Фелинга моча окрасилась в темно-зеленый цвет.

Задача №11

 У ребенка наблюдались сукровичные выделения из пупочной ранки. В течение одного дня состояние ребенка изменилось: стал вялым, заторможенным, кожа приобрела серо-землистый оттенок. Т=37,3º С. Вокруг пупочной ранки зона гиперемии. Сосуды передней и брюшной стенки резко контурированы. Из пупочной ранки появилось гнойное отделяемое.

Задача №11

У ребенка, 15 дней, на фоне стафилодермии появилась внезапно высокая температура 38,9º С, серовато-цианотичный цвет кожи, пульс слабого наполнения и напряжения, вздутие живота. Дыхание частое, с трепетанием крыльев носа. При исследовании легких патологии не выявлено. На 5 день болезни над легкими появилось четкое укорочение перкуторного звука диффузно над всей поверхностью, хрипы влажные, мелкопузырчатые. На рентгенограмме имеется справа инфильтрат в средней доле легкого и конструируется пристеночная плевра. Лейкоцитоз в крови 12000 в мл, СОЭ 22 мл/ч.

Задача № 12

Ребенок 3 месяцев, родился с массой 3600 гр, рост 52 см. Вскармливается грудью. В настоящее время весит 4600 гр, рост 60 см.

При осмотре: снижены эластичность и тургор тканей, утончен подкожно-жировой слой на туловище и конечностях. Стул редкий.


Задача № 13.

Ребенок 4 месяцев родился с весом 3200 гр. Находится на искусственном вскармливании неадаптированными смесями. В настоящее время весит 7500 гр.

При осмотре: подкожно-жировой слой на животе 2,5 см.


Задача № 14.

Масса тела при рождении 3000 гр. Фактический вес в 8 месяцев 6000 гр.


Задача № 15.

Масса тела при рождении 3200 гр. В настоящее время в 3 месяца ребенок весит 4600гр.

Решите задания в тестовой форме

1. Для I степени асфиксии характерно оценка по шкале Апгар

1) 6-7 б

2) 8-10 б

3) 1-3 б

4) 4-6 б

2. Основная причина Г.Б.Н.

1) несовместимость крови матери и плода по Rh фактору

2) несовместимость по АВО системе

3) аутоиммунная реакция

4) действие вирусов

3. Причиной потницы является:

1) перегревание

2) действие вирусов

3) действие аллергенов

4) неправильный уход

4. при каком заболевании на коже появляются пузырьки с серозно-гнойным содержимым

1) ветряная оспа

2) везикулопустулез

3) склерема

4) потница

5. При какой форме сепсиса появляются множественные гнойные очаги _______________ (вписать).

6. Гиперемия с участками характерно для

1) опрелости I
2) опрелости II
3) потницы

4) пиодермии

7. Для энцефалопатии характерно

1) судороги

2) патологические рефлексы

3) кашель

4) покраснение кожи

8. При фенилкетонурии в организме накапливается

1) сахар

2) ацетон

3) фенилаланин

4) фенилуксусная кислота

9. Омфалит – это воспаление

1) кожи

2) пупка

3) конъюнктивы

4) слизистой носа

Индивидуальные задания для студентов по выбору
1) Подготовить мультимедийные презентации по следующим тема: 

· Муковисцидоз, этиология клиника, диагностика;

· Целиакия этиология клиника, диагностика;
2) Подготовить игру суд «Над гнойно-септическими заболеваниями новорожденных» (3 участника: обвинитель, защитник, судья (подготовить речь)
Семинар № 2
ТЕМА: Диагностика рахита, гипервитаминоза Д. Спазмофилия. Аномалии конституции.
Вопросы  для самоконтроля
1. Этиология рахита.

2. Классификация рахита.

3. Признаки остеомаляции.

4. Признаки разрастания костной ткани.

5. Признаки поражения  мышечной ткани.

6. Спазмофилия. Этиология. Формы, клиника.
7.  Гипервитаминоз «Д». Причины, патогенез. Клиника.
8. Экссудативно-катаральный диатез. Этиология. Патогенез. Клиника, диагностика.

9. Нервно-артрический диатез. Этиология и патогенез. Клиника. Диагностика.

10. Лимфатико-гипопластический диатез. Этиология и патогенез. Клиника. Диагностика.
Повторить

1. Разделы дисциплины «Анатомия и физиология человека»:

· строение кожи, костной системы, мышечной системы;

· строение желудочно-кишечного тракта.

2. Дисциплина Здоровые дети:

· анатомо-физиологические особенности костно-мышечной системы, кожи, желудочно-кишечного тракта у детей.

Решите ситуационные задачи по алгоритму

1. Прочитайте задачу, предположите врачебный диагноз.
2. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 
3. Проведите дифференциальную диагностику.
4. Составьте план необходимого дополнительного обследования пациента и интерпретируйте показатели лабораторных и инструментальных методов исследования. 

Задача № 1.

Ребенку 3 месяца. Жалобы матери на опрелости, беспокойство ребенка, гиперемию щек, после введения морковного сока. Получает грудное молоко.



Задача № 2.

Ребенок 5 лет. Часто болеет астматическим бронхитом, ангиной характерно неустойчивый стул.

Объективно: увеличены задние и передние шейные лимфатические. Узлы. На разгибательной поверхности локтевых сгибов узелковая сыпь.



Задача № 3.

У ребенка 3 лет выраженные аденоидные разрастания, стойкое увеличение подкожных лимфатических узлов, вилочковой железы, избыток массы тела.

Объективно: ребенок адинамичен, пастозный.



Задача № 4

В приемный покой привезли ребенка с неукротимой рвотой длящейся 2 дня схваткообразными болями в животе, запахом ацетона из рта, сильными головными болями. Ребенок в сознании, возбужден. Кожные покровы сухие, снижен тургор. В крови уровень сахара в норме, увеличены кетоновые тела, аммиак, мочевая кислота.

Задача №5

Участковая медицинская сестра на патронаже ребенка 7 месяцев. Мать предъявляет жалобы на беспокойство ребенка, плохой сон, потливость волосистой части головы. Ребенок еще не сидит. Получает коровье молоко с рождения, соки, желток не вводила. Гуляет мать с ребенком мало. Витамин Д ребенок не получал. При сестринском обследовании медсестра получила следующие данные: общее состояние ребенка средней тяжести. Кожные покровы чистые, бледноватые. Большой родничок размером 2х2 см, края мягкие, кости черепа мягкие. Отмечается увеличение лобных и теменных бугров. Зубов нет. Живот мягкий, увеличен в объеме, распластан, печень увеличена на 1 см. Стул и диурез в норме. 

Задача №6

На патронаже ребенка 3,5 месяцев. Ребенок находится на искусственном вскармливании.

При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: родился ребенок в октябре с весом 3450 г, длиной - 52 см. Беременность и роды протекали без особенностей. Грудным молоком вскармливался до 2-х мес. Витамин "Д" назначен с 1 мес., но мать недобросовестно давала его Смеси готовила сама. С 2,5 мес. начала давать цельное коровье молоко. На свежем воздухе с ребенком бывает мало.

Объективно: мать отмечает, что ребенок стал беспокойным, капризным, часто вздрагивает во сне, сон тревожный, непродолжительный, аппетит снижен, появилась потливость. Кожные покровы бледные, влажные, отмечается облысение затылка, большой родничок 2,5 х 2,5 см, края родничка податливы. 

Задача №7

Ребенок 9 мес. находится в клинике. При обследовании получили следующие данные: судороги у ребенка появились внезапно во время плача, ребенок при этом посинел. Мать поднесла ребенка к открытой форточке. Дыхание восстановилось, ребенок пришел в сознание, цианоз и судороги через 2-3 мин. исчезли. Мать вызвала скорую и ребенок был доставлен в стационар. Ребенок родился в срок с массой 3300 г, длиной 52 см. Находился на искусственном вскармливании с 1 мес. фруктовые соки получал с 3-х мес. нерегулярно, кашу 3 раза в день, овощное пюре редко. В возрасте 3-х мес. у ребенка был диагностирован рахит, но лечение не проводилось. При осмотре медицинская сестра выявила у ребенка симптомы рахита, периода реконвалесценции, повышенную нервно-мышечную возбудимость, тревожный сон. В крови у ребенка снижен уровень кальция, повышен фосфор.

Задача №8
Патронаж к ребенку 5 месяцев. Мама сообщила, что ребенок беспокойный, нарушены сон и аппетит, у ребенка зуд кожи и высыпания на голове. Ребенок от I беременности, I родов, родился доношен​ным. С рождения на грудном вскармливании.

При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: ребенок беспо​койный, кожа щек гиперемирована, отмечаются расчесы на конечностях, на волосистой части головы обширные себорейные корочки. ЧДД 38 в минуту, пульс 132 в минуту.

Мама связывает заболевание с введением молочной каши. У мамы (в детстве) были упорные кож​ные высыпания.
Заполните дифференциально диагностическую таблицу

	
	Физиологическая желтуха
	ГБН

	Причина возникновения
	
	

	Сроки появления желтухи
	
	

	Состояние ребенка
	
	

	Урень билирубина
	
	

	Степень желтухи по Камеру
	
	

	
	
	

	
	
	


Продолжите фразу (обязательно)
1.Краниотабес – это __________________________________________
2. Молочный струп – это _______________________________________

1. Гнейс – это ________________________________________________

2. Рахитические четки – это ____________________________________

3. Рахитические браслетки – это _________________________________

4. Карпопедальный спазм – это __________________________________

5. Гаррисонова борозда – это ____________________________________

6. Географический язык – это ____________________________________

Индивидуальные задания для студентов по выбору

3) Подготовить мультимедийные презентации по следующим тема: 

· Рахитоподобные заболевания этиология клиника, диагностика;

· Этиология. Патогенез Клиника ЛГД.

· Этиология. Патогенез Клиника НАД.

4) Подготовить игру суд «Над рахитом» (3 участника: обвинитель, защитник, судья (подготовить речь)

Семинар № 3
ТЕМА Заболевания органов пищеварения у детей раннего и старшего возраста. Гельминтозы.  Болезни органов дыхания у детей.
Вопросы для самоконтроля
1. Афтозный стоматит: этиология, клиника.
2. Язвенно-некротический стоматит: этиология, клиника.
3. Молочница: этиология, клиника. 

4. Острый гастрит, этиология, клиника, диагностика.
5. Хронический гастрит, этиология, клиника, диагностика.
6. Дискинезии желчевыводящих путей этиология, клиника, диагностика.
7. Болезни верхних дыхательных путей. Этиология, клиника, осложнения, лечение.

8. Стенозирующий ларингит: этиология, патогенез, клиника.
9. Острый простой бронхит, обструктивный бронхит. Этиология, патогенез, клиника.
10. Острые пневмонии. Классификация, этиология, клинические формы и синдромы.

11. Бронхиальная астма: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика.

Повторить

1. Разделы дисциплины «Анатомия и физиология человека»: строение органов пищеварения и дыхания.

2. Дисциплина «Здоровые дети»: анатомо-физиологические особенности органов пищеварения и дыхания  у детей.

Решите ситуационные задачи по алгоритму

1. Прочитайте задачу, предположите врачебный диагноз.
2. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 
3. Проведите дифференциальную диагностику.
4. Составьте план необходимого дополнительного обследования пациента и интерпретируйте показатели лабораторных и инструментальных методов исследования. 

Задача № 1.

Во время патронажа ребенка 2 месяцев жизни. При осмотре полости рта вы обнаружили: умеренную гиперемию слизистых и белые творожистые налеты.

Задача № 2.

В ясельной группе заболели 2 детей (1,5 лет). Начало заболевание острое, температура 39оС, вялость, отсутствие аппетита, слюнотечение.

При осмотре: кожные покровы чистые, слизистые рта ярки гиперемированы, отечны, на слизистой эрозии, покрытые фибринным налетом без патологии.

Задача № 3.

Ребенок 8 лет, заболел остро. Состояние его тяжелое, температура 39оС. Пальпируются болезненные подчелюстные лимфоузлы.

При осмотре: полости рта обнаружено, что десны отечны. Болезненны, легко кровоточат, на слизистой язвы небольших размеров покрытие  грязно-серым гнойным налетом.

Задача № 4
Ребенок 5 месяцев, находится на искусственном вскармливании, болен 3 день. Рвота 5 раз в день, стул водянистый 10 раз; температура 38оС, за это время потерял в весе 800 грамм.

При осмотре: состояние тяжелое, ребенок вялый, бледный, черты лица заострены снижен тургор и эластичность тканей, запавший родничок.

Задача №5
К фельдшеру ФАПа обратилась мать 6-летнего ребенка. Она рассказала, что у девочки последние два месяца отмечается снижение аппетита, она стала раздражительной, сон беспокойный, часто жалуется на зуд в области ануса.

Объективно: состояние удовлетворительное, кожные покровы чистые, бледные, питание несколько снижено. Со стороны внутренних органов без патологии.

Задача № 6
Мальчик, 13 лет, поступил в стационар с жалобами на боли в эпигастральной области. Перед поступлением в больницу была рвота "кофейной гущей", после чего боли стихли, но появились слабость, сердцебиение, головокружение, шум в ушах.

При осмотре: бледность кожных покровов, А/Д снижено, РS 110 в мин, при пальпации живота — напряжение мышц в эпигастральной области.

Задача № 7
Боря Е., 15 лет, обратился в поликлинику с жалобами на длительные, приступообразные, боли в животе через 1,5 -2 часа после еды, обычно на голодный желудок. Частые ночные боли. Облегчение приносит прием пищи. Длительность периода болей около 1 месяца. Аппетит не нарушен.

Из семейного анамнеза выяснено, что у деда по материнской линии язвенная болезнь желудка, у матери эрозивный гастрит.

Объективно: самочувствие удовлетворительное. Подкожно-жировой слой истончен. Лимфоузлы не увеличены. Носовое дыхание не нарушено. Пальпация, перкуссия, аускультация изменений со стороны органов дыхания не выявили. Область сердца не изменена и границы не расширены. Тоны приглушены, ритмичные. А/Д 110/60 мм.рт.ст на обеих руках. Живот мягкий, болезненный в эпигастрии и в области пупка. Печень и селезенка не увеличены. Стул и мочеспускание не нарушены.

Задача № 8

Мать Саши П., 10 месяцев, обратилась с жалобами на повышенную температуру тела ребенка, влажный кашель, выделения из носа и снижение аппетита.

При осмотре: t – 38,2оС, одышка с участием крыльев носа, цианоз носогубного треугольника при плаче. Перкуторно: звук с легким тимпаническим оттенком. При аускультации: на фоне жесткого  дыхания в задних нижних отделах и в подмышечных областях обилие мелких и среднепузырчатых влажных хрипов. ЧДД – 28 в 1,, ЧСС – 110 в 1,.

Анализ крови: Hb – 142 г/л, Э – 2%, лейкоцитов 11,2 ^10/л, эритроцитов 4,32^10/л, сегм – 64%, лимф. – 28%, СОЭ – 24 мм/час. Рентгенография грудной клетки: мелкоочаговые тени в заднее – нижних отделах с обеих сторон.

Задача № 9.


Ребенок 2-х лет болен 3-и сутки. Жалобы на затрудненное носовое дыхание, осипший голос, лающий кашель. При осмотре температура – 37,4оС. Кожные покровы чистые. Зев гиперемирован,  налетов нет. В легких везикулярное дыхание. Тоны сердца отчетливы. ЧДД – 30 в минуту, ЧСС – 90 в минуту.

Осуществите сестринский процесс: проведите субъективное и объективное обследование ребенка, выявите настоящие и потенциальные проблемы, сформулируйте сестринский диагноз, составьте план сестринских услуг, пути их реализации. Роль медсестры в профилактике заболевания.

У ребенка 4 лет на 3-й день лечения пенициллином появилось, затрудненное дыхание со свистящим выдохом, кашель с вязкой, трудно отделяемой мокротой. После отмены пенициллина и приема эуфилина и димедрола состояние улучшилось. Затем отмечались приступы удушья при употреблении в пищу рыбы, на фоне ОРВИ. Частота приступов 3-4 раза в год. На патронаже 7 мес. ребенка мать жалуется на сниженный апатит и кашель у ребенка. Температура тела 38,5оС. При осмотре: вялость, бледность кожных покровов, пероральный диагноз. В зеве умеренная гиперемия. Частота дыхания – 45 в минуту. Пульс – 135 в минуту. При перкуссии грудной клетки справа в подлопаточной области притупление, при аускультации влажные мелкопузырчатые хрипы. 
Задача № 10.


Ребенок 3-х лет болен 3 день. Жалобы матери на кашель, в первые дни сухой. затем влажный, больше беспокоит ночью. 

При осмотре: общее состояние удовлетворительное, температура – 37,5оС. Кожные покровы видимые, слизистые чистые. В легких дыхание везикулярное, выслушиваются симметричные влажные средне- и крупнопузырчатые хрипы. ЧДД – 28 в минут. Перкуторный звук легочный. Тоны сердца отчетливы, ЧСС – 115 в минуту. Живот мягкий. Печень не увеличена. Стул оформлен.

Заполните дифференциально-диагностическую таблицу

	Признаки
	Острый простой бронхит
	Острая пневмония

	Характер кашля
	
	

	Симптомы интоксикации
	
	

	Симптомы дыхательной недостаточности
	
	

	Перкуторные данные
	
	

	Аускультативные  данные
	
	

	Изменения в общем анализе крови
	
	

	Изменения на рентгенографии грудной клетки.
	
	


Индивидуальные задания для студентов по выбору

Подготовить мультимедийные презентации по следующим тема: 

· Этиология. Клиника аскаридоза.

· Этиология. Клиника энтеробиоза.

Семинар № 4
ТЕМА: Заболевания органов кровообращения у детей.  Ревматизм у детей. Болезни крови и кроветворных органов  у детей.
Повторить

1. Дисциплина «Здороье детей»: анатомо-физиологические органов кроветворения, сердечно-сосудистой системы у детей.

2. Дисциплина «Анатомия»: строение сердца, сосудов, органов кроветворения.
Вопросы для самоконтроля

1. Ревматизм. Этиология и патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. 
2. Врожденные пороки сердца. Классификация. Клиника. Диагностика
3. Анемии. Классификация. Железодефицитные анемии. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика.

4. «Маски» острого лейкоза.

5. Гемофилия. Патогенез. Клиника. Диагностика. 
6. Тромбоцитопеническая пурпура. Классификация. Этиология и патогенез. Клиника, диагностика.

7. Геморрагический васкулит. Этиология. Патогенез. Классификация. Диагностика. 
Решите задания в тестовой форме

1. Этиология ревматизма
1) стафилококк
2) стрептококк

3) аномалии конституции

4) пневмококк

2. При ревматизме чаще поражается
1) мышечная ткань
2) сердце

3) сосуды

4) придаточные пазухи

3. Жалобы при миокардите
1) боли в левой половине грудной клетки

2) боли в животе

3) одышка в покое

4) редкое мочеиспускание

4. Для постановки диагноза лейкоз необходимо взять:

1) анализ мочи

2) биохимический анализ крови

3) стернальную пункцию

4) спинномозговую пункцию

5. Причиной тромбоцитопенической пурпуры является:

1) снижение тромбоцитов
2) воспаление сосудов

3) отсутствие антигемофильного фактора

4) снижение эритроцитов

6. Изменение в общем анализе крови при анемии

1) снижение гемоглобина

2) снижение эритроцитов

3) увеличение лейкоцитов

4) ускорение СОЭ.

7. Реакция Манту считается положительной при папуле

1) 3 мм

2) 4 мм

3) 5 мм

4) 5 мм гиперемия

Решите ситуационные задачи по алгоритму

5. Прочитайте задачу, предположите врачебный диагноз.
6. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 
7. Проведите дифференциальную диагностику.
8. Составьте план необходимого дополнительного обследования пациента и интерпретируйте показатели лабораторных и инструментальных методов исследования..
№ 1. Через 2 недели после перенесенной ангины у ребенка 10 лет появилась слабость, боль в левой половине грудной клетки, в области коленных суставов.
№ 2. Ребенок 3 месяцев родился недоношенным, находится на искусственном вскармливании с 2-х недель. Жалобы матери на плохой аппетит. При осмотре: бледность, питание понижено.
№ 3.  У ребенка 6 лет на симметричных, разгибательных поверхностях голеней и стоп появилась пятнисто-папулезная сыпь с геморрагией в центре.
№ 4. У девочки 13 лет при профилактическом осмотре обнаружено АД 130/90 мм рт. ст.
№ 5. Мальчик 10 лет жалуется на постоянные боли в трубчатых костях. При осмотре отмечается бледность кожных покровов, пальпируются: увеличенные периферические лимфатические узлы, печень, селезенка.
Индивидуальные задания для студентов по выбору

Подготовить мультимедийные презентации по следующим тема: 

1.  «Кардиты неревматической этиологии».
2.  «Вегетососудистые дистонии у детей».

Семинар № 5
ТЕМА: Болезни почек и мочевыводящих путей у детей. Болезни эндокринной системы у детей. Туберкулез у детей.
· проявление и лечение острой и хронической надпочечниковой недостаточности.
Повторить

1. Разделы дисциплины «Анатомия и физиология человека»:

· строение почек и мочевыводящих путей и функцию.
2. Дисциплина «Здоровые дети»:

· анатомо-физиологические особенности почек и мочевыводящих путей у детей, эндокринной системы.

3. Дисциплина «Клиническая фармакология»:

· основные принципы лечения болезней почек и мочевыводящих путей.

Вопросы  для самоконтроля:

1. Острый и хронический гломерулонефрит. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. 
2. Пиелонефрит. Этиология. Классификация. Патогенез. Клиника. Диагностика. 
3. Сахарный диабет. Этиология. Классификация. Патогенез. Клиника. Диагностика. Осложнения. Клиника диабетической и гипогликемической комы. 
4. Туберкулез у детей. Этиология. Эпидемиология. Классификация. Патогенез. Понятие о вираже. Клинические формы: туберкулезная интоксикация, первичный туберкулезный комплекс, туберкулезный бронхоаденит, менингит. Понятие о гематогенно-диссеминированном туберкулезе. Диагностика.

Решите задания в тестовой форме

1. При гломерулонефрите поражаются (что) ___________________ (вписать).
2. Мочевой синдром пиелонефрита
1) лейкоцитурия

2) гематурия

3) протеинурия

4) бактериурия

3. Мочевой синдром гломерулонефрита

1) гематурия

2) бактериурия

3) протеинурия

4) лейкоцитурия

4. Обширные отеки характерны для __________________ формы гломерулонефрита (вписать).

5. К начальным симптомам сахарного диабета относятся

1) олигоурия

2) полидипсия

3) гипотрофия

4) ангиопатии

6. Нормальный уровень сахара в крови __________________ (вписать).

7. При передозировке инсулина возникает

1) диабетическая кома

2) гипогликемическая кома

Решите ситуационные задачи по алгоритму

1. Прочитайте задачу, предположите врачебный диагноз.
2. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 
3. Проведите дифференциальную диагностику.
4. Составьте план необходимого дополнительного обследования пациента и интерпретируйте показатели лабораторных и инструментальных методов исследования..
№ 1. У ребенка 8 лет повысилась температура до 39°, появились боли в левой поясничной области, болезненное частое мочеиспускание. Положительный симптом Пастернацкого слева.
№ 2. Ребенок 5 лет перенес 2 недели назад ангину. Жалобы: головная боль, боль в животе. Объективно: бледность кожных покровов, отечность век, АД 115/75 мм рт. ст. Моча мутная, красного цвета.
№ 3. Ребенок 6 лет после перенесенного эпидемического паротита начал много пить, есть, похудел. Много мочится.
№ 4. В больницу доставлен ребенок 10 лет с потерей сознания, слабым частым пульсом – 140 ударов в минуту. Болен 3 день. Заболевание началось со рвоты и общей слабости. В анализе мочи обнаружены сахар и ацетон.
№ 5. Больной сахарным диабетом после инъекции инсулина не поел, после чего появились холодный липкий пот, слабость и ребенок потерял сознание.
№ 6. Ребенок родился в 1991 году. БЦЖ в роддоме. Проба Манту:

в 1992 г. – 8 мм; 1993 г. – 5 мм; 1994 г. – 4 мм; 1995 г. – отр.; 1996 г. – отр.; 1997 г. – 12 мм.

Семинар № 6
ТЕМА: Менингококковая инфекция. ОРВИ. Скарлатина, корь, краснуха. Ветряная оспа.
Вопросы  для самоконтроля:

1. Грипп. Этиология. Эпидемиология. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика. 

2. Парагриппозная инфекция. Эпидемиология. Клиника.
3. аденовирусная, энтеровирусная инфекция. Этиология. Эпидемиология. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика.

4. Скарлатина. Эпидемиология. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика. 
5. Корь. Эпидемиология. Клиника. Осложнения. Диагностика. Прогноз. 
6. Краснуха. Эпидемиология. Клиника. Осложнения. Диагностика. 
7. Ветряная оспа. Этиология. Эпидемиология. Клиника. Осложнения. Диагностика. 
8. Менингококковая инфекция. Этиология. Эпидемиология. Клиника. Осложнения. Диагностика. Прогноз. 

Решите задания в тестовой форме

1. При истинном крупе развиваются симптомы
1) афонии
2) экспираторная одышка

3) инспираторная одышка

4) коклюшеподобный кашель

2. Обильный катар и конъюнктивит характерны для 

1) гриппа
2) парагриппа

3) аденовирусной инфекции

3. Мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне характерна для _________________ (вписать).

4. Коревая сыпь характеризуется

1) полиморфизмом

2) носит пятнисто-папулезный характер

3) высыпает этапно

4) склонна к слиянию

5. Вирусом вызываются

1) коклюш

2) ветряная оспа

3) скарлатина

4) корь

6. Звездчатая геморрагическая сыпь характерна для ____________________ (вписать).

7. Папулезно-везилкулезная сыпь характерна для ____________________ (вписать).

8. Для подтверждения диагноза скарлатина следует

1) забрать кровь на биохимию

2) взять мазок из зева и носа на BL
3) как на бак. анализ

4) общий анализ крови

Решите ситуационные задачи по алгоритму

1. Прочитайте задачу, предположите врачебный диагноз.
2. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 
3. Проведите дифференциальную диагностику.
4. Составьте план необходимого дополнительного обследования пациента и интерпретируйте показатели лабораторных и инструментальных методов исследования..
№ 1. Ребенок 10 лет заболел остро, симптомы интоксикации, температура 39°, боли в горле при глотании. В зеве: на фоне гипертрофированных и отечных миндалин видны пленки перламутрового цвета, которые распространяются на дужки.
№ 2. Ребенок 4 лет заболел два дня назад. Жалобы на головную боль, боль при жевании и открывании рта. Т – 588.? Температура -38,8°. Объективно: имеется припухлость в околоушной области с двух сторон.
№ 4. У ребенка 5 лет повысилась температура до 40°С. Жалобы на головную боль, ломоту во всем теле. Скудные выделения из носа. Кожные покровы чистые.
№ 5. Ребенок 2 лет жизни. Болен 3 неделю. Беспокоит сильный приступообразный кашель, который заканчивается рвотой. Общее состояние страдает незначительно.

Составьте дифференциально-диагностическую таблицу «Детские инфекции с сыпями»

	Признаки
	Менингококковая инфекция
	Корь
	Краснуха
	Ветряная оспа
	Скарлатина.

	Начало по типу
	
	
	
	
	

	Сроки появления сыпи
	
	
	
	
	

	Характер сыпи и излюбленная локализация
	
	
	
	
	

	Исход сыпи  и сроки 
	
	
	
	
	

	Изменения на слизистых
	
	
	
	
	


Семинар № 7
ТЕМА: Эпидемический паротит Дифтерия. Коклюш. Полиомиелит. Дизентерия. Кишечная колиинфекция. Сальмонеллез.
Вопросы для самоконтроля:

1. Дифтерия. Эпидемиология. Клиника. Осложнения. Диагностика. Прогноз. Лечение. Методы специфической и неспецифической профилактики.

2. Эпидемический паротит. Этиология. Эпидемиология. Клиника. Осложнения. Диагностика. Прогноз. Лечение. Профилактика. Санитарно-противоэпидемический режим в детском коллективе.

3. Коклюш. Эпидемиология. Клиника. Осложнения. Диагностика. Лечение и профилактика

4. Дизентери. Эпидемиология. Клиника. Осложнения. Диагностика.

5. Сальмонелез. Эпидемиология. Клиника. Осложнения. Диагностика.

6. Кишечная коли инфекция. Эпидемиология. Клиника. Осложнения. Диагностика.

Решите задания в тестовой форме

9. При истинном крупе развиваются симптомы

1) афонии

2) экспираторная одышка

3) инспираторная одышка

4) коклюшеподобный кашель

10. При коклюше больных изолируют на

1) 21 день

2) 30 дней

3) 7 дней

4) 10 дней

11. При дифтерии карантин накладывают на

1) 10 дней

2) 7 дней

3) 21 день

4) 30 дней

12. Обильный катар и конъюнктивит характерны для 

1) гриппа

2) парагриппа

3) аденовирусной инфекции

13. Специфическая активная профилактика коклюша состоит из вакцинации и ревакцинации

1) одной

2) двух

3) трех

4) четырех

14. Приступообразный кашель с репризами, рвотой после приступа кашля характерен для ___________________ (вписать).

15. Для какой формы дифтерии характерно распространение налетов за пределы миндалин

1) локализованная

2) распространенная

3) токсическая.

16.  Для подтверждения диагноза дифтерии следует

1) забрать кровь на биохимию

2) взять мазок из зева и носа на B-R
3) как на бак. анализ

4) общий анализ крови

Решите ситуационные задачи по алгоритму

1. Прочитайте задачу, предположите врачебный диагноз.
2. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 
3. Проведите дифференциальную диагностику.
4. Составьте план необходимого дополнительного обследования пациента и интерпретируйте показатели лабораторных и инструментальных методов исследования. 

Задача № 1.


В школе к медсестре обратился ребенок с жалобами на головную боль. При осмотре – температура 38,1( С; припухлость и уплотнение перед ухом, отек подкожно-жировой клетчатки за ухом, болезненность при пальпации. 

 Задача № 2.

 Девочка 4-х лет больна в течение 2 дней. Жалуется на слабость, С, вялость, незначительные боли в горле. При осмотре: температура 37,9º состояние средней тяжести, ребенок вялый. Отмечается гиперемия зева. На увеличенных миндалинах блестящие налеты серовато-белого цвета (не снимаются тампонами). Приторно-сладковатый запах изо рта. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Сердечно-сосудистая система без патологических изменений. Стул, мочеиспускание в норме. Не привита по медицинским показаниям.

Задача 3 

 Ребенок 6 лет, он упорно кашляет в течение 2-х недель, больше по ночам, приступообразно, иногда приступ сопровождается рвотой. После кашля отделяется небольшое количество стекловидной мокроты. Ребенку прививки не делали, так как страдает аллергодерматозом с рецидивирующим С. Между приступами течением. Общее состояние не нарушено, температура 36,6º ребенок играет.

Задача № 4. Ребенок 10 лет заболел остро, повысилась температура до 39°С, боль в горле при глотании. При осмотре зев ярко гиперемирован, в криптах миндалин налеты гнойные, на коже мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне, больше на складках.

Проведите дифференциальную диагностику стеноза гортани и дифтерии гортани

	
	Дифтерия гортани
	Стеноз гортани

	Причина одышки
	
	1

2

3

	Тип одышки и его развитие
	
	

	Тембр голоса
	
	

	Признаки дыхательной недостаточности
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