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Иваново, 2019 год
Пояснительная записка
     Данное учебное пособие подготовлено в соответствии с требованиями Федеральных Государственных образовательных стандартов по специальности Лечебное дело в рамках освоения ПМ 01 «Диагностическая деятельность», раздел «Пропедевтика и диагностика в педиатрии»
Рабочая тетрадь состоит из 7 тем, к каждой теме дано краткое содержание, в соответствии с которым может проводиться подготовка студента к занятию, ситуационные и тестовые задания, задания на освоение практических манипуляций. Содержащиеся в пособии материалы способствуют более полному освоению теоретических основ в соответствии с ПК и ОК, выполнению практических манипуляций, помогают студенту в организации своей основной деятельности во время учебной и производственной практики, а также помогают организовать свою работу в условиях стандартизации сестринской деятельности.

Предложенные в пособии задания составляют основу для изучения последующих специальных дисциплин.
Рабочая тетрадь поможет студенту в самостоятельной аудиторной и неаудиторной работе.
Пособие предназначено для студентов ССУЗа, преподавателей ССУЗа, а также обучающихся в рамках программ дополнительного профессионального образования.

Перечень тем и осваиваемые профессиональные компетенции
Тема 1 
Особенности  методов исследования органов дыхания, сердечно-сосудистой системы  и органов кроветворения у детей.

 ПК 1.1., 1.2.,1.5., 1.7

Тема 2

Особенности  методов исследования органов пищеварительной, мочевыделительной и эндокринной систем у детей.
 ПК 1.1., 1.2.,1.5., 1.7

Тема 3

Диагностика болезней новорождённых. 

ПК 1.1., 1.2.,1.3.,1.5., 1.7

Тема 4

Диагностика болезней 

детей раннего возраста.

ПК 1.1.,1.2.,1.3.,1.5., 1.7

Тема 5

Диагностика Болезней органов дыхания, ССС и кроветворения у детей.

ПК  1.1., 1.2.,1.3.,1.5., 1.7

Тема 6

Диагностика Болезней органов пищеварения, мочевыделения и эндокринной системы у детей.

ПК.1.1,1.2.,1.3.,1.5., 1.7

Тема 7

Диагностика детских инфекций

ПК  1.1.,1.2.,1.3.,1.5., 1.7

Тема 1 

Особенности методов исследования органов дыхания, сердечно-сосудистой системы и органов кроветворения у детей.

ПК 1.1., 1.2.,1.5., 1.7

Содержание темы

1.Особенности субъективного обследования в педиатрии. Методы исследования кожи, слизистых оболочек, костной, мышечной системы и л/у. Методики проведения оценки состояния кожи, слизистых оболочек, костной, мышечной системы и л/у.

2.Особенности обследования органов дыхания у детей. Сбор жалоб, анамнестических данных. Особенности методов клинического исследования: осмотра, перкуссии, пальпации, аускультации. Особенности методов лабораторного и инструментального исследования органов дыхания у детей.

3.Особенности обследования органов ССС у детей. Сбор жалоб, анамнестических данных. Особенности методов клинического исследования: осмотра, перкуссии, пальпации, аускультации. Особенности методов лабораторного и инструментального исследования органов ССС у детей.

4.Особенности обследования органов кроветворения у детей. Сбор жалоб, анамнестических данных. Особенности методов клинического исследования: осмотра, перкуссии, пальпации, аускультации. Особенности методов лабораторного и инструментального исследования органов кроветворения у детей.

Возрастные особенности показателей крови у детей.

5. Особенности оформления медицинской документации у детей. История болезни ребёнка, амбулаторная карта развития ребёнка, история новорождённого. Основные разделы, требования к оформлению.

Задания к теме

Задание №1
Внимательно изучите таблицу
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Сделайте заключение по группе здоровья, если ребёнок часто болеет простудными заболеваниями, имеет дефицит массы

_________________________________________________________________________
Задание №2
Посмотрите на рисунок.
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 Какие ещё измерения необходимо повести, чтобы антропометрия была полной? ______________________________________________________________________

Укажите какое соотношение окружности головы и груди должно быть у доношенного новорожденного__________________________________________________________

Задание №3
Рассмотрите рисунок. 
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Какой метод обследования на нем представлен?___________________________________

Укажите особенности его проведения у детей_____________________________________

_____________________________________________________________________________
Задание №4
Рассмотрите рисунок.
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Какой метод обследования на нем представлен?_____________________________________________________________
Укажите особенности проведения данного исследования у детей______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Задание №5

Изучите точки выслушивания тонов сердца у детей.
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Дайте характеристику органических шумов_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________Дайте характеристику функциональных шумов_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание №6

 Составить схему возрастных показателей ЧДД, ЧСС, у новорожденных детей, детей первого года , 5 лет и 14 лет.
	Возраст ребёнка
	ЧДД
	ЧСС

	Новор.
	
	

	1 год
	
	

	5 лет
	
	

	14 лет
	
	


Задание №7 Решите ситуационные задачи 

1.При осмотре кожных покровов у ребёнка 4 лет выявлено: кожные покровы бледные, влажные, эластичные, на лице, верхней части туловища пятнисто-папуллёзная сыпь, склонная к слиянию. Является ли такое описание вариантом нормы? Чем можно объяснить бледность кожных покровов в данном случае?
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. При обследовании органов дыхания у ребёнка  10 лет выявлено: ЧДД -24 в минуту, ЧСС – 95 в минуту, границы лёгких справа: по среднеключичной линии 7 ребро, по окологрудинной – 8 ребро, по среднеподмышечной – 8 ребро, по лопаточной 9 ребро. Подвижность нижних краёв лёгких – 1 см. Оцените полученные результаты. С чем могут быть связаны данные изменения.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. При обследовании ССС у ребёнка 2 лет выявлено: ЧСС- 110-115 , Чдд - 25 в мин., левая граница относительной сердечной тупости определяется на 3 см кнаружи от левой сосковой линии, на верхушке сердца выслушивается шум, постоянный, грубый, неисчезающий при смене положения ребёнка. Оцените полученные результаты. С чем могут быть связаны данные изменения?.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Оцените общий анализ крови ребёнка 6 лет: эритроциты- 4,5 т/л, гемоглобин – 120 г/л,

Лейкоциты – 12 г/л ( э- 6%, моноциты – 30%, преобладание нейтрофилов), СОЭ- 17 мм/ч.

С чем могут быть связаны данные изменения?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание №8

Тесты для поверки полученных знаний

Укажите номера всех правильных ответов:

1. Укажите свойства кожи ребёнка, которые оцениваются при общем осмотре:

   А) тургор

   Б) цвет

   В) влажность

   Г) тонус

   Д) чистота

   Е) эластичность

2. Покраснение кожи у ребёнка является нормой при:

    А) гипертермии

    Б) физиологической эритеме

    В) при глубоко расположенных сосудах

    Г) при желтухе новорождённых

3. Петехии – это:

    А) кровоподтёки

    Б) гнойничковые поражения кожи

    В) воспалительные поражения

    Г) патологическое состояние, связанное с усиленной функцией сальных желёз

    Д) мелкие капиллярные кровоизлияния

4. Волдырь характеризуется: 

   А) ограниченным отёком кожи

   Б) отёком подкожной клетчатки

   В) уплотнением кожи и подкожной клетчатки

   Г) жировые плотные отложения 

5. Характеристика большого родничка:

   А) находится в месте соединения затылочной и теменных костей

   Б) находится   в месте соединения теменных и лобных костей

   В) имеет овальную форму

   Г) имеет ромбовидную форму

   Д) при рождении имеет размеры 2,5 на 3 см

   Е)  закрывается к 1 мес

   Ж) закрывается к году

6. ЧДД у новорожденных детей :   

   А) 35-45 в мин

   Б) 40-60 в мин

   В) 25-30 в мин

   Г) 16-20 в мин

7. Граница лёгких справа у детей до 10 лет по среднеключичной линии находится на уровне:

    А) 5 ребра

    Б) 6 ребра

    В) 7 ребра

    Г) 8 ребра

8. Граница лёгких справа у детей до 10 лет по подмышечной линии находится на уровне:

    А) 5 ребра

    Б) 6 ребра

    В) 7 ребра

    Г) 8 ребра

9. У детей до 3 лет чаще выслушивается :

   А) приглушенное дыхание

   Б) везикулярное

   В) жёсткое

   Г) пуэрильное

10. Регистрацию лёгочных объёмов и вентиляционных показателей можно определить у детей с помощью:

   А) спирометрии

   Б) спирографии

   В) пикфлоуметрии

   Г) бронхоскопии

11. Измерение пиковой скорости выдоха проводится методом:

    А) спирометрии

    Б) спирографии

    В) пикфлоуметрии

    Г) бронхоскопии

12. ЧСС у детей в 4 года составляет:

   А) 130-135

   Б) 80-85

   В) 100-105

   Г) 70-75

13. Для определения границ сердца у  маленьких детей используется 

   А)  громкая перкуссия

   Б)  сравнительная перкуссия

   В)  тишайшая перкуссия

14. На верхушке сердца выслушивается:

   А) митральный клапан

   Б) аорта

   В) лёгочная артерия

   Г) трёхстворчатый клапан

15. Во втором межреберье справа у грудины выслушивается :

   А) митральный клапан

   Б) аорта

   В) лёгочная артерия

   Г) трёхстворчатый клапан

 16.Функциональные шумы:

   А) громкие

   Б) не проводятся за пределы сердца

   В) сохраняются при смене положения

   Г) тихие

17 Органические шумы:

   А) громкие

   Б) не проводятся за пределы сердца

   В) сохраняются при смене положения

   Г) тихие

18. В общем анализе крови новорождённых наблюдается :

А) пониженное содержание эритроцитов

Б) повышенное содержание эритроцитов

В) повышенное содержание гемоглобина

Г) пониженное содержание гемоглобина

19.  При рождении в крови новорождённого отмечается: 

  А) преобладание количества нейтрофилов над лимфоцитами

  Б) преобладание лимфоцитов над нейтрофилами

  В) равное количество нейтрофилов и лимфоцитов

20. Количество нейтрофилов и лимфоцитов равно у детей в возрасте:

  А)   5-6 дня жизни 

  Б)    3 лет

  В)    5 лет

  Г)    14-15 лет

Тема №2
Особенности  методов исследования органов пищеварительной, мочевыделительной и эндокринной систем у детей.
 ПК 1.1., 1.2.,1.5., 1.7

Содержание темы
1. Особенности обследования органов пищеварительной системы  у детей.

А) опрос, осмотр, сбор жалоб и анамнеза.

Б) особенности объективного обследования органов пищеварения у детей. Возрастные нормы.

В) особенности дополнительных и лабораторных методов исследования органов пищеварения у детей. Возрастные нормы.

2. Особенности обследования органов мочевыделения  у детей.

А) опрос, осмотр, сбор жалоб и анамнеза.

Б) особенности объективного обследования органов мочевыделения у детей. Возрастные нормы.

В) особенности дополнительных и лабораторных методов исследования органов мочевыделения у детей. Возрастные нормы.

3. Особенности обследования органов эндокринной  системы  у детей.

А) опрос, осмотр, сбор жалоб и анамнеза.

Б) особенности объективного обследования органов эндокринной системы у детей. Возрастные нормы.

В) особенности дополнительных и лабораторных методов исследования органов эндокринной системы у детей.  Возрастные нормы.

Задание №1
 При грудном вскармливании у детей  основной флорой в кишечнике является___________________________________________________________ 

- при искусственном вскармливании преобладает_________________________________ 

Задание №2

 Назовите условное разделение области живота: 

1. эпигастрий 

2. _________ 

3. _________ 

4. _________ 

5. _________ 

6. ________

Задание №3

Составьте ГЛОССАРИЙ 

- протеинурия – увеличение количества белка в моче 

- лейкоцитурия __________________________________________________________ 

- гематурия _____________________________________________________________ 

- бактериурия___________________________________________________________ 

- полурия ______________________________________________________________ 

- олигурия_____________________________________________________________ 

- анурия_____________________________________________________________ 

- поллакиурия___________________________________________________________ 

- энурез________________________________________________________________
Задание №4
Внимательно рассмотрите рисунок. 
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Какой метод обследования представлен на нём?

______________________________________________________________________
Какие особенности результатов  этого метода у детей вы можете назвать____________________________________________________________________
Задание №5
Внимательно рассмотрите рисунок
[image: image8.png]



Назовите какие методы дополнительных исследований необходимо провести при обследовании данного органа_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание №6

Подпишите на рисунке органы эндокринной системы у детей
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Задание №7

Решите ситуационные задания
1.При  обследовании  ребёнка 7 лет  выявлено: обложенный белым налётом язык, видимая на глаз перистальтика кишечника, пальпация живота безболезненная, пальпируется  печень из под края рёберной дуги на 2 см. безболезненная, край эластичный. Стул кашицеобразный, светлый, с комочками не переваренной пищи. 
Является ли данное описание нормой и с чем могут быть связаны данные изменения?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.К фельдшеру ФАПа обратилась мама  с ребёнком 5 лет. У  ребёнка не было стула 2 дня, ребёнок стал беспокойным, жалуется, что «дует» живот. Фельдшер провёл пальпацию живота и  пропальпировал  плотное цилиндрообразное образование в левой подвздошной области. 
О чём можно думать в данной ситуации?__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Что необходимо сделать для правильной диагностики?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Перечислите дополнительные методы исследования, которые, вы бы рекомендовали провести ребёнку из первой задачи
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.К фельдшеру ФАПа обратилась мама  с ребёнком 4 лет. Мама обратила внимание на изменение мочи ребёнка. Моча стала серовато-молочного цвета. Количество мочи не изменилось, полиурии, олигоурии нет, болевого синдрома нет. 
С чем может быть связано данное явление, какие дополнительные исследования Вы бы порекомендовали провести в первую очередь.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________-
5.Оцените общий анализ мочи ребёнка 4 лет:

Цвет- красноватый

Прозрачность- мутная

Уд. вес- 1025

Белок – 0,33 г,л

Лейкоциты- 0-1 в поле зрения

Эритроциты- 10-15 в поле зрения

Ураты –отр.

Фосфаты –отр.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание №8   Выполните тестовые задания 
Указать номера всех правильных ответов. 

1. При  общем осмотре при исследовании органов ЖКТ обязательно осматривают:

А) область поясницы

Б) состояние подкожно- жирового слоя

В) слизистую рта и язык

Г)  суставы

      2.   Пальпацию живота ребёнку лучше проводить:

А) после обезболивания

Б) после  очистительной клизмы или дефекации

В) отвлекая ребёнка 

Г) после мочеиспускания

     3.   У детей в возрасте до 2 лет   может пальпироваться печень:

А) до 4 см из под края рёберной дуги

Б) до 2 см из под края рёберной дуги

В) плотная болезненная

Г) эластичная, безболезненная

4. Наибольшее диагностическое значение исследования органов ЖКТ у детей имеет:

А) дуоденальное зондирование

Б) фракционное зондирование

В) ФГДС

Г) рентгеновское исследование 

5. Из лабораторных методов диагностики органов ЖКТ  наибольшее значение имеет:

А) исследование кала на копрологию

Б) исследование кала на скрытую кровь

В) исследование кала на яйца глист

Г) исследования мочи

6.   У детей на грудном вскармливании стул имеет вид:


А) вид гомогенной массы зеленоватого цвета, без запаха

       Б) консистенцию мази оранжево-жёлтого цвета с кислым запахом

       В) кашицеобразный вид, беловато-жёлтого цвета

       Г) густой, беловатый  с резким запахом

7.  У детей на искусственном вскармливании стул имеет вид:

      А) вид гомогенной массы зеленоватого цвета, без запаха

       Б) консистенцию мази оранжево-жёлтого цвета с кислым запахом

       В) кашицеобразный вид, беловато-жёлтого цвета

       Г) густой, беловатый  с резким запахом

8.   При исследовании органов мочевыделения при осмотре  в первую очередь уделяют  

      внимание:

а) осмотру живота

б) лица

в) области сердца

г) области поясницы

9. Положительный симптом Пастернацкого – это:

А) болезненность при пальпации в правом подреберье

Б) локальная болезненность при пальпации в правой подвздошной области

В) болезненность при покалачивании в поясничной области

Г) болезненность при покалачивании по рёберной дуге

10. Количество выделенной мочи у детей:

А) меньше, чем у взрослого

Б) больше, чем у взрослого

           В) такое же, как у взрослого

11. Специальная подготовка ребёнка требуется при проведении:

А) обзорной рентгенографии почек

Б) экскреторной урографии

В) УЗИ почек и мочевого пузыря

Г) радиоизотопном исследовании почек

12. Олигурия –это:

А) частые мочеиспускания

Б) урежение мочеиспусканий

В) прекращение мочеиспусканий

Г) преобладание ночных мочеиспусканий

     13. Никтурия – это:

А) частые мочеиспускания

Б) урежение мочеиспусканий

В) прекращение мочеиспусканий

Г) преобладание ночных мочеиспусканий

14.  У новорождённого в норме моча:

А) мутная, тёмная

Б) бесцветная

В) светло-соломенная

Г) серовато-молочная

15. В норме в общем анализе мочи могут обнаруживаться:

А) протеинурия выше 0,033 %о
Б) эритроциты до 5-6 в поле зрения

           В) единичные лейкоциты

           Г) бактерии в большом количестве

16. Проба по Зимницкому проводится с целью:

А) оценки физико-химических свойств мочи

Б) оценки функции дистальных канальцев

В) оценки количества форменных элементов

17. Для исследования функции щитовидной железы проводится:

А) исследование содержания сахара в крови

Б) исследование содержания трийодтиронина в сыворотке крови

В) исследование остаточного азота в крови

Г) исследование СТГ и ТТГ в сыворотке крови

    18.  Для исследования функции гипоталамо-гипофизарной системы используется:

А) исследование содержания сахара в крови

Б) исследование содержания трийодтиронина в сыворотке крови

В) исследование остаточного азота в крови

Г) исследование СТГ и ТТГ в сыворотке крови

    19. Проба Сулковича позволяет определить:

А) уровень сахара в крови

Б) степень выделения кальция с мочой

В) уровень содержания кальция в крови

Г)  уровень содержания азота в крови

   20. Содержание сахара в крови у детей школьного возраста:

           А) 1,6-4,0 ммоль/л

Б )2,8-4,4 ммоль/л

В) 3,3-3,5 ммоль/л

Г) 3,3-5,5 ммоль/л
Тема 3
Диагностика болезней новорождённых. 

ПК 1.1., 1.2.,1.3.,1.5., 1.7
Содержание темы

1. Структура болезней новорождённых. Причины болезней новорождённых.

2.Асфиксия новорождённых. 

А)Понятие, основные патогенетические моменты.

Б) Основные клинические проявления в зависимости от степени тяжести.
3. Родовые травмы. Виды. Понятие о родовой опухоли и кефалогематоме.

А) классификация родовых травм.

Б) основные проявления в зависимости от вида травмы.

В) понятие о ППЦНС, основные синдромы острого и восстановительных периодов

Г) дополнительные и лабораторные методы диагностики родовыз травм и ППЦНС у детейх

4. Гнойно- септические болезни новорождённых. Причины. Виды.

А) болезни кожи

Б) болезни пупка

В) понятие о сепсисе новорождённых. Основные диагностические критерии

5. Гемолитическая болезнь новорождённых. Основные формы, критерии диагностики.

6. Понятие о врождённых и наследственных болезнях новорождённых.

Задание №1
Составьте глоссарий

1.Асфиксия_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.Кефалогематома___________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.Родовая опухоль__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.Гиперкапния_________________________________________________________________

5.Шкала Апгар_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.Сепсис______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7.Омфалит____________________________________________________________________

Задание №2

Прочитайте текст:
Независимо от этиологии дыхательных расстройств при __________ новорожденного, в его организме развиваются патогенетически одинаковые нарушения метаболизма, микроциркуляции и гемодинамики. Степень тяжести ___________ новорожденного определяется длительностью и интенсивностью гипоксии. При недостатке кислорода происходит развитие респираторно-метаболического ацидоза, характеризующегося азотемией, гипогликемией, гиперкалиемией (затем гипокалиемией). При дисбалансе электролитов нарастает клеточная гипергидратация. 

Острая ______________ новорожденных характеризуется возрастанием объема циркулирующей крови за счет эритроцитов; _______________, протекающая на фоне хронической гипоксии – гиповолемией. Это приводит к сгущению крови, увеличению ее вязкости, повышению агрегации тромбоцитов и эритроцитов. При таких микроциркуляторных сдвигах у новорожденного страдают головной мозг, почки, сердце, надпочечники, печень, в тканях которых развиваются отек, ишемия, кровоизлияния, гипоксия. В итоге возникают нарушения центральной и периферической гемодинамики, снижается ударный и минутный объем выброса, падает АД.
            
Вставьте заболевание, соответствующее описанию патогенеза в данном тексте.
Задание №3

Укажите степень асфиксии.

Состояние ребенка по Апгар оценивается в пределах 6-7 баллов. Новорожденный в течение первой минуты делает первый самостоятельный вдох. Но дыхание ребенка слабое, тонус мышц снижен, отмечается синюшность носогубного треугольника. Сохраняется рефлекторная возбудимость: ребенок чихает или кашляет.

Задание №4.
Прочитайте описание патологического состояния: выглядит как обычная шишка. Кровоизлияния могут иметь разные размеры и объем – от 10 мл до 150 мл.  Могут полностью повторять контур кости. Например, над височной костью можно обнаружить выпячивание треугольной формы, над теменной – прямоугольной.
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О чем можно думать?___________________________________________________________

Перечислите все признаки этого состояния_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание №5

Посмотрите внимательно на изображение.
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Какое исследование проводят малышу?______________________________________________________________________Перечислите заболевания , которые можно диагностировать с помощью этого исследования _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание № 6 
Посмотрите на изображение.
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О какой локальной инфекции можно думать?

Перечислите признаки данного заболевания_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание №7

Предложите алгоритм обработки пупочной ранки

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание №8

Решите ситуационные задачи
1.Фельдшер ФАП принимает домашние роды. Родился  доношенный ребёнок , с обвитием пуповиной, закричал  после тактильной стимуляции, крик слабый. Кожные покровы синюшные, ЧСС – 120 в минуту, дыхание неритмичное, тонус мышц умеренно снижен, рефлексы удовлетворительные. 
О каком заболевании новорождённых можно думать? ____________________________________________________________________________

Какие последствия может иметь данное состояние в дальнейшем для ребёнка?___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.У фельдшера на ФАПЕ наблюдается ребёнок 2 мес с перинатальным поражением ЦНС. Мама жалуется на частые срыгивания , беспокойство ребёнка. При осмотре отмечается выбухание большого родничка, видимая на глаз пульсация, тонус мышц повышен, тремор подбородка и языка. 
О каком синдроме ППЦНС можно думать?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________-- Тактика фельдшера._________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.При выполнении патронажа к ребёнку 3 нед. фельдшер отмечает появление на коже мелких везикул с сероватым содержимым на груди, спине. Общее состояние ребёнка не страдает, сосёт активно, температуры нет. 
Ваши предположения по диагнозу.____________________________________________________________________

 Тактика фельдшера._________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.Фельдшер выполняет патронаж к ребёнку 2 недель. При осмотре: пупочная ранка не зажила, отмечается серозное отделяемое из ранки, покраснение вокруг ранки. Пупочные сосуды не пальпируются. Общее состояние ребёнка не страдает.
 О каком заболевании можно думать? ____________________________________________

Тактика фельдшера.___________________________________________________________
5.Вызов фельдшера на дом к ребёнку 4 мес. Мама жалуется на ухудшение состояния ребёнка: повысилась температура до 38 градусов, появились повторные срыгивания, ребёнок  плохо ест, спать. При осмотре: кожные покровы бледные, отмечается уменьшение подкожно-жирового слоя на животе, печень увеличена на 3 см из под края реберной дуги. Из анамнеза выяснено, что долго и плохо заживала пупочная ранка.
 О каком заболевании можно думать?_____________________________________________________________________ 
Составьте план дополнительного обследования._________________________________________________________________
Задание №8

Выполните тестовые задания 
Указать номера всех правильных ответов:

1.Асфиксия новорождённых  - это:

А) ухудшение дыхания

Б) отсутствие или ослабленное дыхание

В) нарушенная сердечная деятельность

Г) сохранённая сердечная деятельность

2.Для асфиксии средней степени тяжести характерна оценка по шкале Апгар:

А) 9-10 баллов

Б) 6-7 баллов

В) 4-5 баллов

Г) 1-3 балла

3.Родовая опухоль – это:

А) кровоизлияние в поднадкостницу

Б) физиологическое состояние новорождённого

В) отёк предлежащей части плода в родах

Г) родовое повреждение периферической нервной системы.

4.Кефалогематома –это:

А) кровоизлияние в поднадкостницу

Б) физиологическое состояние новорождённого

В) отёк предлежащей части плода в родах

Г) родовое повреждение периферической нервной системы.

5.Для синдрома возбуждения при внутричерепной родовой травме характерно:

А) адинамия

Б) тремор

В )судороги

Г) урежение дыхания и сердцебиения

6.Для синдрома угнетения  при внутричерепной родовой травме характерно:

А) адинамия

Б) тремор

В )судороги

Г) урежение дыхания и сердцебиения

7.Повреждение ЦНС в родах может в дальнейшем проявляться следующими синдромами:

А) интоксикацией

Б) гипертензионным

В) вегето-висцеральных нарушений

Г) гипертермическим

8.Для цереброастенического синдрома при перинатальном поражении ЦНС наиболее характерно:

А) увеличение размеров головы

Б) повышение внутричерепного давления

В) маленькие прибавки в массе

Г)гипотония, гипотензия.

9,Появление на туловище и конечностях везикул с гнойным содержимым наиболее характерно для:

А) опрелостей

Б) потницы

В) везикулопустулёза

Г) пузырчатки новорождённого

10.Для простого омфалита характерно:

А) серозное отделяемое из пупочной ранки

Б) плохое заживление пупка

В)признаки общей интоксикации

Г) фибриновый налёт в пупочной ранке.

11. Для флегманозного омфалита характерно:

А) серозное отделяемое из пупочной ранки

Б) плохое заживление пупка

В) признаки общей интоксикации

Г) фибриновый налёт в пупочной ранке.

12.Диагностическими критериями сепсиса являются: 

А) признаки общей интоксикации

Б) синдром возбудимости

В) плохие прибавки в массе

Г) дыхательная недостаточность

13.Основным методом диагностики сепсиса является:

А) общий анализ крови

Б) общий анализ мочи

В) посев крови на стерильность

Г) биохимическое исследование крови

14.Основная причина гемолитической болезни новорождённого:

А) внутриутробные инфекции

Б) тяжёлое течение родов

В) несовместимость крови матери и ребёнка по резус фактору

Г) несовместимость крои матери и ребёнка по плазменным факторам крови

15.Для анемической формы гемолитической болезни новорождённого характерно:

А) желтуха в первые сутки жизни

Б) желтуха на 3-4 день жизни

В) снижение эритроцитов и гемоглобина в единице крови

Г) бледность кожных покровов

16.Для желтушной формы гемолитической болезни новорождённого характерно:

А) желтуха в первые сутки жизни

Б) желтуха на 3-4 день жизни

В) снижение эритроцитов и гемоглобина в единице крови

Г) бледность кожных покровов

Укажите соответствие:

17.Между синдромом перинатального поражении ЦНС и симптомом:

Синдром
Симптом

1).Гипертензионный
а) беспричинные рвоты

2) Вегето-висцеральных нарушений
б) повышение внутричерепного             

                                                                                           давления

3) Гидроцефальный
в) парезы , параличи

4) двигательных нарушений
г) увеличение размеров головы

18.Между заболеванием кожи новорождённого и основным проявлением:

Заболевание
Признак

1)опрелости
а) мелкие красные пятнышки

2) потница                                                                          б)  покраснение и мокнутие

3) псевдофурункулёз
в) вялые пузыри

4) пузырчатка
г)пустулы и узелки багрово-красного  

                                                                                             цвета

Дополните ответ:

19 Асфиксия –это……

20.Сепсис –это….

Тема 4.
Диагностика болезней детей раннего возраста.

  ПК 1.1.,1.2.,1.3.,1.5., 1.7
Содержание темы
1. Структура болезней детей раннего возраста.
2. Острые и хронические расстройства питания
А) Простая диспепсия, причины, признаки, дополнительные методы диагностики
Б) Пилороспазм, причины, признаки, дополнительные методы диагностики
В) Пилоростеноз, причины, признаки, дополнительные методы диагностики
      3. Гипотрофии, причины, признаки, дополнительные методы диагностики.
      4.Рахит, причины, признаки, дополнительные методы диагностики.

      5.Спазмофиллия, причины, признаки, дополнительные методы диагностики.

      6.Гипервитаминоз Д, причины, признаки, дополнительные методы диагностики.

      7.Атопический дерматит, причины, признаки, дополнительные методы диагностики.
Задание №1
Прочитайте описание основных симптомов 
Невыносимый зуд, жжение, усиливающиеся ночью
Узелковые высыпания — микровезикулы и серозные папулы 
Мокнутие покрасневшего места 
При вскрытии образуются эрозии, корочки, шелушение кожи 
Покраснения некоторых частей лица 
Болезненные трещины в районе покраснения 
Сухость кожи с массой отрубевидных чешуек
Гнойничковые поражения кожных покровов

Признаки какого заболевания детского возраста перечислены?_________________________________________________________________

Задание №2

Рассмотрите изображение.

[image: image13.jpg]



Перечислите признаки атопического дерматита, которые вы  увидели_________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какая форма атопического дерматита представлена на изображении?__________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание №3

Внимательно посмотрите на изображение
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Перечислите признаки  остеомаляции, которые Вы увидели на рисунке

__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Перечислите признаки гиперплазии, которые Вы увидели на рисунке

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Задание №4 
Внимательно посмотрите на изображение.
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Признаки какого рахита по течению Вы видите?____________________________________
_____________________________________________________________________________
Задание №5.
Подпишите на рисунке признаки рахита, которые Вы видите.
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Задание №6.

Дайте определения:

Гипотрофия________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Гипостатура________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Параторофия_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Проверьте себя по изображению.
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Задание №7
Решите ситуационные задания.
    1.Фельдшер выполняет патронаж к ребёнку 5 мес.Ребёнок рождён осенью, находится на искусственном вскармливании. Мама жалуется на беспокойство ребёнка. Плохой сон, повышенную потливость, обращает внимание на вздрагивания во сне. При осмотре: кожные покровы бледные, влажные, на затылке облысение. Тонус мышц снижен, большой родничок 2Х2 см, края податливы .Кости черепа мягкие, затылок уплощён. По остальным органам и системам без изменений. 
О каком заболевании можно думать?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Составьте план дополнительного обследования данного ребёнка.__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Фельдшер выполняет патронаж к ребёнку 10 мес. Вскармливание грудное, в возрасте 6 мес были введены фруктовый сок и пюре, неделю назад мама дала яичный желток, на следующий день заметила на щеках появление гиперемии. Из анамнеза у ребёнка отмечается склонность к опрелостям, раздражение в области ягодиц по памперсом. При осмотре отмечается повышенная сухость кожных покровов. На щеках яркая гиперемия, ребёнок чешет щёчки. В области большого родничка жировые чешуйки, на бровях гнейс.

Стул неустойчивый.
 О каком заболевании можно думать?_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Составьте план дополнительного обследования данного ребёнка._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. К фельдшеру ФАПа  обратилась мама с ребёнком 1 года, мама жалуется на повышенную слабость у ребёнка, вялость, сонливость. Из анамнеза выяснилось, что мама сохраняет грудное вскармливание, никаких пищевых добавок и прикормов не вводила. Фельдшер произвёл общий анализ крови, в котором обнаружилось снижение уровня эритроцитов до 3 г/л и уровня гемоглобина до 86 г/л.
 О каком заболевании можно думать? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Составьте план дальнейшего обследования данного ребёнка._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Под наблюдением фельдшера ФАП находится ребёнок 8 мес, родившийся со 2 степенью недоношенности. Фактическая масса ребёнка 5 кг, рост 66 см. Подкожно-жировой слой истощён на животе и конечностях. Мама жалуется на частые срыгивания ребёнка, плохой сон. Вскармливание грудное. При проведении контрольного вскармливания ребёнок с жадностью сосёт, но после кормления не засыпает, плачет, прибавка массы составила 70 гр.
 О каком заболевании можно думать?________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Составьте план дальнейшего обследования данного ребёнка______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.  Фельдшер выполняет патронаж к ребёнку 6 мес.В ответ на осмотр ребёнок начал плакать, после чего сделал судорожный вдох и дал кратковременную остановку дыхания.

Ребёнок испуган, раньше подобных состояний не было. Из анамнеза выяснено. Что ребёнку было назначено лечение витамином Д. которое мама на выполняла.

О каком заболевании можно думать? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Составьте план дальнейшего обследования данного ребёнка____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание №8

Решите тестовые задания

1.Стоматиты – это:

А) воспаление полости рта 

Б )воспаление слизистой полости рта

В) воспаление дёсен 

Г) воспаление  пищевода

2.К функциональным нарушениям питания относятся:

А) гипотрофии

Б) пилороспазм

В) пилоростеноз

Г) простая диспепсия

3.К хроническим расстройствам питания относятся:

А) гипотрофии

Б) пилороспазм

В) пилоростеноз

Г) простая диспепсия

4.К инфекционным диспепсиям  относятся:

А) инфекционный гастроэнтерит

Б) пилороспазм

В) пилоростеноз

Г) простая диспепсия

5.Основной причиной простой диспепсии является:

А) воздействие бактерий

Б) несоответствие количества и качества предложенной пищи переваривающим возможностям ребёнка

В) аномалии развития

Г) неправильная организация вскармливания ребёнка

6.Основной причиной пилоростеноза является:

А) воздействие бактерий

Б) несоответствие количества и качества предложенной пищи переваривающим возможностям ребёнка

В) аномалии развития

Г) неправильная организация вскармливания ребёнка

7 Гипотрофия –это:

А) функциональное нарушение пищеварения

Б) хроническое расстройство питания с дефицитом массы

В) хроническое расстройство питания с избытком массы

Г) инфекционное заболевание

8.Основными проявлениями простой диспепсии являются:

А) срыгивания, рвота

Б) жидкий стул с комочками непереваренной пищи

В) истончение подкожно-жирового слоя

Г)  отставание в физическом и нервно-психическом развитии

9.Основными проявлениями гипотрофии являются:

А) срыгивания, рвота

Б) жидкий стул с комочками непереваренной пищи

В) истончение подкожно-жирового слоя

Г)  отставание в физическом и нервно-психическом развитии

10.Для начального рахита характерно:

А)  изменения со стороны нервной и мышечной систем

Б)  изменения нервной, мышечной и костной систем

В)  обратное развитие всех признаков

Г)  выраженные изменения со стороны внутренних органов

11.В  период  разгара рахита выявляются:

А) выраженные костные деформации

Б) мышечная гипотония

В) вегетативная дисфункция

Г)  поражение со стороны внутренних органов

12.Податливость краев большого родничка при рахите появляется:

А) в начальный период болезни

Б) в период разгара

В) в период  реконвалесценции

Г) как остаточные явления

13.Для  периода реконвалесценции  рахита характерно:

А)  изменения со стороны нервной и мышечной систем

Б)  изменения нервной, мышечной и костной систем

В)  обратное развитие всех признаков

Г)  выраженные изменения со стороны внутренних органов

14. В острый период рахита в крови чаще наблюдается:

А) гипокальциемия

Б) гипофосфоремия

В) гиперкальциемия

 Г) гиперфосфоремия

15.При подостром течении рахита преобладают:

А) признаки остеомаляции

Б) остеоидная гиперплазия

В) вегетативная дисфункция

Г) поражение со стороны внутренних органов

16.К остаточным явлениям рахита относится:

А) краниотабес

Б) деформация конечностей

В) гариссонова борозда

Г) нити жемчуга

17. Начальный период рахита отмечается в возрасте:

А) 2-4 месяца

Б) До 1 месяца

В)  5-8 месяцев

Г)  Старше 1 года

18. Рахитом болеют дети в возрасте:

А) в первые 3 месяца жизни

Б) на 1-м году жизни

В) в  первые 3 года жизни

Г) в период новорождённости

19. Основной причиной спазмофилии является:

А) гипокальциемия

Б) гипофосфоремия

В) гиперкальциемия

 Г) гиперфосфоремия

20.Для ларингоспазма характерно:

А) отсутствие дыхания

Б) кратковременная задержка дыхания

В) сухой лающий кашель

Г) экспираторная одышка

21.Атопический дерматит характеризуется поражением в первую очередь:

А) органов дыхания

Б) кожи и слизистых оболочек

В) лимфатических узлов и вилочковой железы

Г) нарушением обмена веществ, в первую очередь пуринового обмена

22.Для младенческой формы атопического диатеза характерно:

А) упорные опрелости

Б) увеличение вилочковой железы

В) гнейс

Г) молочный струп

23.Для детской формы атопического диатеза характерно:

А) сухие зудящие высыпания

Б) мокнутие

В) поражение в периорбитальной области, за ушами, на подбородке

Г) повышенная нервная возбудимость, появление в моче солей.

24.Подростковая форма атопического дерматита характеризуется

А) повышенной сухостью кожи

Б) мокнутие

В) поражение преимущественно в локтевых сгибах, подколенных областях, ладонях

Г) повышенная нервная возбудимость, появление в моче солей.

Укажите соответствие

25.Между степенью гипотрофии и потерей массы:

1. 1 степень
а) 10-15 %

2.2 степень
б) менее 10 %

3. 3 степень
в) 20-30%


            г) более 30%
Тема 5

Диагностика Болезней органов дыхания, ССС и кроветворения у детей.

 ПК  1.1., 1.2.,1.3.,1.5., 1.7
Содержание темы

1.Диагностика болезней органов дыхания у детей.

А) Структура заболеваний органов дыхания у детей

Б) Риниты у детей, причины, признаки, метолы диагностики.

В) Ларингиты у детей, причины, признаки, метолы диагностики.

Г )Бронхиты у детей, причины, признаки, метолы диагностики.

Д) Пневмонии у детей, причины, признаки, метолы диагностики.

2. Диагностика болезней ССС у детей.

А) ВПС, причины, признаки, метолы диагностики.

Б)Ревматизм, причины, признаки, метолы диагностики.

В) ВСД, причины, признаки, метолы диагностики.

3.Диагностика заболеваний органов кроветворения у детей

А) Железодефицитная анемия, причины, признаки, метолы диагностики.

Б) Геморрагические диатезы, причины, признаки, метолы диагностики.

В) Понятие о лейкозах у детей.

Задание №1
Составьте глоссарий по теме:
1.Ринит______________________________________________________________________

2.Ларингит___________________________________________________________________

3.Ларинготрахеит______________________________________________________________

4.Стеноз гортани______________________________________________________________

5.Бронхит_____________________________________________________________________

6.Пневмония__________________________________________________________________

7.ВПС________________________________________________________________________

8.ВСД________________________________________________________________________

9.Геморрагические диатезы______________________________________________________

10.Экхимозы_________________________________________________________________

Задание №2

Составьте таблицу:

	№
	Заболевание
	Основные причины
	Отличительные признаки
	Методы дополнительной диагностики

	1
	Ларингит


	
	
	

	2
	Бронхит острый


	
	
	

	3
	Бронхит обструктивный


	
	
	

	4
	Бронхиолит


	
	
	

	5
	Пневмония


	
	
	


Задание №3

Рассмотрите изображение
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Перечислите основные патогенетические факторы развития бронхообструкции:

1___________________________________

2__________________________________

3__________________________________

Задание №4
Найдите изменения на рентгенограмме, укажите их на рисунке
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Задание №5

Зачеркните нехарактерные жалобы  при   заболеваниях ССС
 у детей
Одышка, сердцебиения, отеки, насморк, необычная бледность или цианоз , кашель, боль в затылочной области, жажда, сухость кожи, зуд, цианоз, диарея, запор, желтуха, боль в области сердца, выпадение волос, ломкость ногтей, гинекомастия, ксантилазмы.

Задание №6
Ознакомьтесь с методов инструментальной диагностики у детей
· ЭКГ-исследование. Техника снятия ЭКГ, система отведений и теоретические основы метода являются общими для всех возрастов. Однако трактовка результатов ЭКГ у детей более сложна в связи с возрастными отличиями отдельных показателей ЭКГ.

Зубец Р отражает распространение возбуждения в миокарде предсердий. Первая половина зубца до его вершины соответствует возбуждению правого предсердия, вторая – левого. Продолжительность зубца Р у здоровых детей не превышает 0,1 с.

В III стандартном отведении зубец может быть отрицательным, двухфазным или сглаженным.

Интервал Р – Q или Р – R включает в себя зубец Р и изо-электрическую линию от конца Р до зубца Q, или R. Интервал меняется с частотой пульса, и его должные нормальные величины оцениваются по таблицам.

Зубец Q – самый непостоянный элемент детской ЭКГ. Нередко и у здоровых детей имеет место глубокий зубец Q в III отведении.

Зубец R всегда направлен вверх (за исключением случаев врожденной декстракардии).

Новорожденным свойственны колебания высоты зубца в пределах одного и того же отведения (электрическая альтернация).

Зубец S – непостоянный отрицательный зубец. В раннем возрасте часто является глубоким в I стандартном отведении.

Желудочковый комплекс QRS, отражающий распространение возбуждения в миокарде желудочков (деполяризацию) и угасание этого возбуждения (реполяризацию), имеет у детей общую длительность, не превосходящую 0,35—0,40 с и тесно связанную с частотой сердечных сокращений.

Электрическая ось сердца. Определяется степенью одностороннего преобладания электрической активности желудочков и положением сердца в грудной клетке.

В грудных отведениях соотношения зубцов R и S существенно меняются с возрастом, это связано с происходящим в первые годы жизни поворотом сердца и изменениями степени прилегания правого желудочка к поверхности грудной клетки.

· Фонокардиограмма позволяет объективно оценить тоны сердца и выявить дополнительные шумы. В структуре I тона выделяют три компонента, в структуре II тона – два. Первый компонент I тона является мышечным и характеризует сокращение предсердий; второй компонент обусловлен напряжением створок закрывшихся клапанов, предсердно-желудочковых, а конечный низкоамплитудный компонент – вибрацией миокарда желудочков, стенок аорты и легочной артерии. Особенностью ФКГ у детей является сравнительно высокая частота регистрации III тона сердца, который записывается на низких частотах с преимущественным выявлением на верхушке сердца (у 60–70 % детей). Нередко регистрируется и IV (предсердный) тон сердца, также низкочастотный.

Он выявляется преимущественно в III-м межреберье слева от грудины у 1/3 детей. V тон записывается у 6 % детей над областью верхушки сердца. Особенностью является также высокая частота обнаружения малых, или функциональных, шумов.

У детей дошкольного возраста наиболее типичными являются систолические шумы.

· Рентгенограмма позволяет оценить размеры и форму сердца.

· Векторкардиография – регистрация электрического поля сердца на экране электронно-лучевой трубки.

· Эхокардиография – ультразвуковое исследование сердца, позволяющее получить данные о размере полостей сердца, толщине его стенок и перегородок, размере аорты, легочной артерии, наблюдать движение створок клапанов, их форму, видеть провисание клапанных створок и др. Также при помощи этого исследования можно выявить воспалительный выпот в полости перикарда и внутрисердечные опухоли или тромбы.

· Сфигмография – регистрация движения стенки артерий, возникающего под давлением волны крови при каждом сокращении сердца.

· Реокардиография – метод исследования кровообращения, в основе которого лежит регистрация пульсовых колебаний сопротивления тела человека переменному электрическому току звуковой частоты.

· Кардиоинтервалография - это метод регистрации синусового сердечного ритма с последующим математическим анализом его структуры. Кардиоинтервалограмма представляет собой непрерывную запись не менее 100 последовательных кардиоциклов (интервалов R-R) во II стандартном отведении. Последовательный ряд 100 кардиоциклов (и более до 800), записанных в реальном масштабе времени представляет собой КИГ, а интервал R - R составляет единицу ее измерения.

· Функциональные пробы сердечно-сосудистой системы. Для оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системы используются дозированные физические нагрузки, которые позволяют судить об адекватности реакции сердечно-сосудистой системы на каждую из них.

	Методика проведения и принципы оценки функциональных проб с физической нагрузкой у детей и подростков.
Дифференцированная функциональная проба Шалкова. У ребенка в положении лежа подсчитывают пульс и измеряют АД. После этого он выполняет заданную физическую нагрузку и вновь ложится. Немедленно в течение 10 с регистрируют пульс и АД (учет острого влияния физической нагрузки). Через 3, 5 и 10 мин измерения повторяют. Принципы оценки: 1. Благоприятная реакция: учащение пульса не более чем на 25% по сравнению с исходным состоянием, умеренное повышение систолического АД и сохранение или небольшое снижение диастолического АД, возврат всех показателей к исходным через 3-5 мин. 2. Неблагоприятная реакция: появление жалоб на одышку, утомляемость, значительное учащение пульса, снижение систолического АД, удлинение восстановительного периода.

Функциональные пробы с максимальной задержкой дыхания. Пробы Штанге и Генчи.
Проба Штанге (задержка дыхания на вдохе). После 5-ти минут отдыха сидя сделать 2-3 глубоких вдоха и выдоха, а затем, сделав полный вдох задерживают дыхание, время отмечается от момента задержки дыхания до ее прекращения. Эта проба характеризует устойчивость организма к недостатку кислорода. Принципы оценки:

5 лет - 24-22 с; 6 лет - 30-26 с; 7 лет - 36-30 с; 8 лет - 40-36 с; 9 лет - 44-40 с;

10 лет - 50 с;

11 лет - 51-44 с; 12 лет - 60-48 с; 13 лет-61-50 с; 14 лет - 64-54 с; 15 лет-68-60 с; 16 лет - 71-64 с.

Проба Генчи (задержка дыхания на выдохе). Выполняется так же, как и проба Штанге, только задержка дыхания производится после полного выдоха. Здесь средним показателем является способность задержать дыхание на выдохе. У детей и подростков продолжительность задержки дыхания на выдохе в среднем составляет 12-13 с. При снижении устойчивости организма к гипоксии продолжительность задержки дыхания на вдохе и выдохе уменьшается.


Перечислите методы, наиболее часто применяющиеся в практике:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание №7

Решите ситуационные задания:
1. В детское инфекционное отделение поступил ребенок 2 лет, с диагнозом: стенозирующий ларингит. При осмотре ребенок беспокойный. Выражение лица тревожное. Температура тела 38,3 град.С. Голос охрипший. Кашель сухой, лающий. В акте дыхания участвует вспомогательная мускулатура. Выражен цианоз носогубного треугольника. Тоны сердца учащены. Хрипы в легких не просушиваются. Физиологические отравления не нарушены. 

Перечислите диагностические критерии стенозирующего ларинготрахеита_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Составьте план обследования ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. В пульмонологическое отделение ОКБ доставлен ребенок - Миша К. 10 лет. После игры в футбол мальчик почувствовал себя плохо. У него появилось першение в горле, заложенность носа, кожный зуд. Состояние ухудшилось, мальчик стал задыхаться. При осмотре мальчик занимает вынужденное положение. Дыхание шумное. Выдох резко затруднен. В легких обилие свистящих хрипов. 
О каком заболевании можно думать?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Составьте план обследования.________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.   В пульмонологическое отделение поступил ребенок 3 лет с подозрением на пневмонию. Состояние ребенка средней тяжести. Температура тела           39 град.С. Кожные покровы горячие на ощупь. Дыхание учащено, тахикардия. Беспокоит частый влажный кашель. В легких просушиваются мелкопузырчатые влажные хрипы справа под углом лопатки.
 Какие необходимые исследования надо ещё провести________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

перечислите диагностические критерии пневмонии в данном случае_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 4.  Ребёнок 4-х лет поступил в детское гематологическое отделение ОКБ с жалобами на боль в коленном суставе. Болен в течение 1 года. За этот период неоднократно появлялись кровоизлияния в сустав после небольших травм и без видимых причин, отмечалось длительное кровотечение после удаления зуба. Состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные. Правый коленный сустав увеличен в размере, отмечается болезненность и ограничение движений. Других изменений по органам не выявлено.

О каком заболевании можно думать? _____________________________________________________________________________

Составьте план обследования._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 5.  Вызов фельдшера на дом к ребёнку 3-х лет. Со слов мамы болен 3-ий день. Заболевание началось с насморка, сухого кашля, который сегодня стал влажным и повышения температуры до 37,80С. При осмотре: состояние средней тяжести. Одышки, цианоза носо-губного треугольника нет. Кожные покровы обычной окраски. Зев не гиперемирован, налётов нет. Над лёгкими перкуторно-коробочный оттенок звука, при аускультации в лёгких жёсткое дыхание, с обеих сторон прослушивается крупно- и средне-пузырчатые влажные хрипы. Живот безболезненный. Стул оформленный.

О каком заболевании можно думать?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Составьте план обследования____________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание №8

Выполните тестовый контроль

Указать номера всех правильных ответов:

1.Для синдрома интоксикации наиболее характерно:

а) одышка

б) повышение температуры

в) снижение аппетита

г) кашель

2.Для  катарально-респираторного синдрома наиболее характерно:

а) одышка

б) повышение температуры

в) снижение аппетита

г) кашель

3.Синдром дыхательной недостаточности у детей характеризуется:

а) одышка

б) повышение температуры

в) участие вспомогательной мускулатуры в акте дыхания

г) кашель

4.Основным диагностическим критерием ларингита является:

а) влажный кашель

б) сухой лающий кашель

в) охриплость голоса

г) выслушивание при аускультации мелкопузырчатых хрипов

5. Основными диагностическими критериями простого бронхита являются:

а) экспираторная одышка

б) сухой лающий кашель

в) кашель влажный, с хорошо отходящей мокротой

г) выслушивание при аускультации средне- и крупнопузырчатых влажных хрипов

6. Основными диагностическими критериями обструктивного бронхита являются:

а) экспираторная одышка

б) сухой лающий кашель

в) кашель с вязкой, трудноотходимой мокротой

г) выслушивание при аускультации влажных и сухих  хрипов

7.Основными диагностическими критериями пневмоний у детей являются:

а) длительная лихорадка

б) экспираторная одышка

в) длительный упорный кашель

г) наличие очаговой симптоматики

8.Выберите основные методы исследования .при подозрении на заболевания органов дыхания у детей:

а) ФГДС

б) обзорная рентгенограмма лёгких

в) общий анализ мочи

г) общий анализ крови

9.Диагностическими критериями врождённых пороков сердца у детей являются:

а) отставание в физическом развитие

б) боли в животе

в) одышка

г) наличие функциональных шумов в сердце

10.При подозрении на ВПС в первую очередь необходимо провести:

а) УЗИ головного мозга

б) ЭКГ и ЭХО-кардиографию

в) общий анализ крови

г) серологическое исследование крови

11.Ревматоидный артрит характеризуется:

а) постоянными болями в мелких суставах

б) летучими болями в средних и крупных суставах

в) кровоизлияниями в суставы

г) стойкими деформациями и нарушениями функций суставов

12.  Поражение ЦНС при ревматизме:

а) менингиальные симптомы

б) судороги

в) малая хорея

г) повышение черепно-мозгового давления

13.Для анемии 1 степени характерно:

а) снижение количества эритроцитов от 3,5 до 2,5 т/л

б) снижение эритроцитов  от 4,5 до 3,5 т/л

в) снижение гемоглобина от 110 до 90 г/л

г) снижение гемоглобина от 90 до 70 г/л

14.  Для анемии 2 степени характерно:

а) снижение количества эритроцитов от 3,5 до 2,5 т/л

б) снижение эритроцитов  от 4,5 до 3,5 т/л

 в) снижение гемоглобина от 110 до 90 г/л

г) снижение гемоглобина от 90 до 70 г/л

15.Основными синдромами геморрагических диатезов являются:

 а) диспепсический

 б)  геморрагический

 в) интоксикации

 г) анемический

Укажите соответствие:

16. Между заболеванием и его основной причиной:

1.Стенозирующий ларинготрахеит
              а) стрептококк

2.Простой бронхит                                        б) воздействие вредных факторов 

3.Врождённые пороки сердца
                          в первом триместре беременности

4.Ревматизм                                                    в) переохлождение

                                                                         г) вирусные инфекции, аллергический фон

17.Между заболеванием и его ведущим синдромом:

1. Ринит
а)  катарально-респираторный

2. Пневмония
б) ДН

3. Гемофилия
в) бронхообструктивный

4. Обструктивный бронхит
г)  геморрагический

18.Между заболеванием и методом дополнительной диагностики

1.ВПС
а) рентгеновское исследование лёгких

2.Ревматизм
б) биохимическое исследование крови

3.Пневмония
в) исследование крови на свёртываемость и 

4.Тромбоцитопения
длительность кровотечения

                                                                   г) ЭКГ и ЭХО-

Дополните ответ:

19.Для первой степени анемии характерно…….

20.Основными причинами железодефицитных анемий у детей являютсяю………

Тема 6

Диагностика Болезней органов пищеварения, мочевыделения и эндокринной системы у детей.

   ПК.1.1,1.2.,1.3.,1.5., 1.7

Содержание темы:

1.Структура болезней органов пищеварения у детей.

2.Основные синдромы, характерные для заболеваний органов пищеварения у детей.

3.Стоматиты у детей, причины, признаки, дополнительные методы исследования. 

4.Гастриты и гастродуодениты у детей. Причины, признаки, инструментальные и лабораторные методы диагностики. 

5.Язвенная болезнь желудка у детей. Причины, признаки, инструментальные и лабораторные методы диагностики. 

6.ДЖВП у детей. Причины, типы, признаки, инструментальные и лабораторные методы диагностики.

7.Заболевания органов мочевыделения у детей. Структура, основные синдромы.

8. Цистит у детей. Причины, признаки, инструментальные и лабораторные методы диагностики. 

9.Пиелонефрит у детей. Причины, признаки, инструментальные и лабораторные методы диагностики. 

10.Гломерулонефрит у детей. Причины, признаки, инструментальные и лабораторные методы диагностики. 

11.Особенности сахарного диабета у детей. Основные синдромы, признаки, диагностика.

Задание №1.
Внимательно рассмотрите предложенные изображения
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_____________________________________________

______________________________________________

_____________________________________________
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____________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Укажите вид стоматиты и характерные отличительные признаки на каждом изображении

Задание №2

Составьте таблицу

	Заболевание
	Причины
	Отличительные признаки
	Методы дополнительной диагностики

	Острый гастрит


	
	
	

	Хронический гастрит


	
	
	

	Гастородуоденит


	
	
	

	Язвенная болезнь желудка


	
	
	


Задание №3

Укажите для какого типа дискинезии желчевыводящих путей характерны перечисленные группы признаков:

________________________________________________________________________

резкая боль в области печени при физических нагрузках; 
ощущение жжения при употреблении сладкого; 
понос; 
тошнота, рвота, срыгивания у грудничков; 
желтый налет на языке; 
слабость, головные боли; 
отсутствие аппетита. 

________________________________________________________________________

тяжесть в правом подреберье, у грудничков желчный пузырь прощупывается через брюшную стенку;
проблемы со стулом; 
потеря аппетита, грудные дети плохо набирают вес. 

___________________________________________________________________________

запор; 
тяжесть в правом подреберье; 
снижение аппетита с одновременным повышением массы тела; 
горечь во рту; 
печень болезненна при пальпации; 
отрыжка с запахом тухлых яиц; 
отеки на лице и теле.

Задание №4
Оцените результат исследования кала на копрологию ю. 
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__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Перечислите показания для проведения данного исследования у детей.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание №5
Оцените результат предложенного исследования. [image: image21.jpg]Kon gopies n0 OKVIL
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_____________________________________________________________________________

Перечислите показания для проведения данного исследования у детей.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание №6
Составьте таблицу
	Заболевание
	Ведущие синдромы
	Мочевой синдром
	Дополнительные методы исследования

	Цистит 


	
	
	

	Пиелонефрит

Гломерулонефрит


	
	
	


Задание №7

Определите тактику фельдшера при подозрении на сахарный диабет у ребёнка:

1._______________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________

3._______________________________________________________________________

4.________________________________________________________________________

Задание №8

Посмотрите на рисунок. Какие ещё основные симптомы сахарного диабета Вы бы добавили?
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1.__________________________________________________________________

2._________________________________________________________________

3._________________________________________________________________

Задание №9

Решите предложенные ситуационные задания:
       1. В детское отделение поступает ребёнок 2-х лет. Мать предъявляет жалобы на раздражительность ребёнка, боли в животе, нарушение сна, зуд в перианальной области, плохой аппетит. При осмотре: состояние удовлетворительное. Ребёнок пониженного питания, кожные покровы бледные. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. Живот мягкий, безболезненный. Стул оформленный.

О каком заболевании можно думать?______________________________________________

 Составьте план обследования.________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.На приеме у фельдшера ребенок 10 лет. Предъявляет жалобы на периодически возникающие боли в животе, неопределённой локализации, не связанные с приёмом пищи, исчезающие самостоятельно, тошноту, плохой аппетит, быструю утомляемость, повышенную раздражительность. При осмотре: состояние удовлетворительное, кожные покровы бледные, синева под глазами. Ребёнок пониженного питания. Видимые слизистые чистые. Язык не обложен. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах, не напряжён, патологические образования не пальпируются. Стул оформленный.

О каком заболевании можно думать? ___________________________________________

Составьте план обследования.________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 3.  Ребёнок 5 лет. Заболел остро после перенесённой ангины: появилось повышение температуры до 37,7 С, моча цвета «мясных помоев». При осмотре: состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, синева под глазами. По внутренним органам без патологии. Отёков нет. Симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон. В общем анализе мочи: цвет розовый, прозрачность – прозрачная, белок – 2 г/л, лейкоциты – единичные в поле зрения, эритроциты – 60 – 70 в поле зрения, цилиндры – гиалиновые 3 – 5 в поле зрения. Моча по Нечипоренко: лейкоциты – 1000 в 1 мл мочи, эритроциты – 5000 в 1 мл мочи.

О каком заболевании можно думать?______________________________________________ 
Составьте план обследования.____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  4. Ребёнку 10 месяцев. Заболел остро после перенесённой ОРВИ. Повысилась температура до 38,90С, стал вялым, капризным, ухудшился аппетит, появилось частое, болезненное мочеиспускание небольшими порциями. Изменения цвета мочи не было. Состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные. Отмечается одутловатость лица. По внутренним органам без патологии. Стул оформленный. В общем анализе мочи: цвет – соломенно-жёлтый, прозрачность – мутная, белок – нет, эритроциты – нет, лейкоциты – 40 – 60 в поле зрения. Посев мочи на стерильность: выделена кишечная палочка, титр –    500, 000 микробных тел в 1 мл.

О каком заболевании можно думать?______________________________________________ 
Составьте план обследования._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  5.  При выполнении патронажа к ребёнку 4-х месяцев фельдшером выявлены изменения на слизистой ротовой полости: незначительная гиперемия и налёты белого цвета, легко снимающиеся шпателем на внутренней поверхности щёк и языке. При сборе эпид. анамнеза контакта с больными не выявлено. Состояние ребёнка удовлетворительное. Температура нормальная. По внутренним органам без патологии. Стул оформленный.
О каком заболевании можно думать?______________________________________________

 Составьте план обследования.________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание №10

Выполните тестовые задания
Указать номера всех правильных ответов:

1.Основной причиной заболеваний ЖКТ в настоящее время считается:

А) искусственное вскармливание ребёнка

 Б) стрессы

 В) хелико – бактерия

 Г)  интоксикация

2.  Для гастритов характерны боли:

А) в эпигастрии, голодные, натощак

Б) в эпигастрии, сразу после приёма пищи

В) в эпигастрии, спустя 2-4 часа после приёма пищи

Г) в правом подреберье, после приёма жареного, копчённого

 3.    Для язвенной болезни желудка характерны боли:

А) в эпигастрии, голодные, натощак

Б) в эпигастрии, сразу после приёма пищи

В) в эпигастрии, спустя 2-4 часа после приёма пищи

Г) в правом подреберье, после приёма жареного, копчённого

 4.    Для дискенезии желчевыводящих путей характерны боли:

А) в эпигастрии, голодные, натощак

Б) в эпигастрии, сразу после приёма пищи

В) в эпигастрии, спустя 2-4 часа после приёма пищи

Г) в правом подреберье, по утрам

5.Выраженный нефротический синдром наиболее характерен для:

А) пиелонефрита

Б) гломерулонефрита

В) ревматизма

Г) гастрита

6.Выраженный  дизурический синдром наиболее характерен для:

А) пиелонефрита

Б) гломерулонефрита

В) ревматизма

Г) гастрита

 7.  При пиелонефрите в моче наблюдается:

А) лейкоцитурия

Б) гематурия

В) протеинурия

Г) бактериурия

  8.  При глоиерулонефрите в моче наблюдается:

А) лейкоцитурия

Б)  гематурия

В) протеинурия

Г) бактериурия

9 .Основными симптомами сахарного диабета являются:

А) боли в животе

Б) жажда

В) повышенный аппетит 

Г) полиурия

10. Основными признаками эндемического зоба являются:

А) жажда

Б) полиурия

В) увеличение щитовидной железы

Г) похудание

11.Клинические признаки функциональной диспепсии:

А) профузный понос, рвота

Б) боль в эпигастральной области

В) метеоризм, жидкий стул

Г) тошнота по утрам, головокружение, изжога после еды

Указать соответствие:

12.Между заболеванием и симптомом

1.Хронический гастрит
                               а) ночные голодные боли

2.Язвенная болезнь желудка                       б) боли сразу после приёма пищи

3.Дискинезия ЖВП                                      в)  боль в правом подреберье, тошнота

13. Между заболеванием и симптомом

1.Пиелонефрит
                        а) выраженная дизурия

2.Гломерулонефрит                                    б) бактериурия, лейкоцитурия

3.Цистит
в) отёки, повышение АД, боли в животе

Дополните ответ:

14.Слабость, тошнота. рвота, определение ацетона в моче и повышение сахара в крови характерно для…..

15. Выраженная сонливость, гипертонус мышц, снижение сахара в крови характерно для….

Тема 7

Диагностика детских инфекций

 ПК  1.1.,1.2.,1.3.,1.5., 1.7

Содержание темы:
1.Понятие детских инфекций.

2.ОРВИ у детей, основные синдромы, диагностика.

3.Корь, основные признаки, диагностика.

4.Краснуха, основные признаки, диагностика.

5.Ветряная оспа, основные признаки, диагностика.

6.Скарлатина, основные признаки, диагностика.

7.Коклюш, основные признаки, диагностика.

8.Эпидемический паротит, основные признаки, диагностика.

9.Полиомиелит, основные признаки, диагностика.

10.Кишечные инфекции у детей, ведущие синдромы, диагностика.

Задание №1.
Составьте таблицу:

	Заболевание
	Основные признаки
	Характер сыпи
	Дополнительные методы диагностики

	Корь


	
	
	

	Краснуха


	
	
	

	Ветряная оспа


	
	
	

	Скарлатина


	
	
	

	Менингококковая инфекция


	
	
	


Задание №2
   Расшифруйте цитату знаменитого немецкого ученого – педагога А. Дистервега. Под каждой цифрой шифрограммы поставьте букву из правильных ответов на вопросы.
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Вопросы к шифру.

1. Какое заболевание у ребенка вы можете предположить на основании следующих симптомов: выраженная интоксикация, конъюктивит, сыпь, которая распространяется сверху вниз?
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2. Каков характер сыпи при этом заболевании?
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	15
	8
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3. Как называется сыпь при скарлатине?

	16
	14
	13
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	17
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	17
	8
	12
	6


4. Патогномоничный симптом данного заболевания.
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5. Определите характер сыпи при ветряной оспе на основании одновременного появления везикул, пятен и корочек.
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6. Назовите симптом, по которому можно определить корь еще до появления сыпи.
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7. Определите заболевание ребенка на основании следующих симптомов: интоксикация практически отсутствует, сыпь необильная, похожа на аллергическую, увеличены лимфатические узлы.

	1
	3
	12
	10
	8
	11
	24
	12


8. Увеличение каких лимфатических узлов наиболее типично для этого заболевания?

	15
	12
	7
	22
	13
	2
	17
	8
	22
	14


9. Как называется действие вируса краснухи на плод?

	7
	14
	3
	12
	7
	2
	25
	14
	8
	8
	2
	14


10. Изменения конъюктивы при кори.

	1
	2
	8
	18
	20
	8
	1
	7
	9
	21
	9
	7


11. При скарлатине в зеве отмечена яркая гиперемия. Как называется этот симптом?

	5
	22
	13
	12
	20
	29
	9
	28
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	14
	21


Задание №3
Внимательно посмотрите на изображение.
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Опишите характер сыпи __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Для какого заболевания характерная данная сыпь______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание №4
Внимательно посмотрите на изображение.
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Опишите характер сыпи __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание №5
Внимательно изучите изображение.
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Перечислите симптомы, которые Вы увидели

1.____________________________________

2.____________________________________

3.__________________________________________

4.__________________________________________

Назовите заболевание, для которого характерны данные симптомы____________________________________________________________________

Задание №6

Составьте таблицу:

	Заболевание
	Ведущий синдром
	Признаки
	Методы диагностики

	Грипп


	
	
	

	Парагрипп


	
	
	

	Аденовирусная инфекция


	
	
	


Задание №7

Выполните ситуационные задания 
1. Вызов фельдшера к  ребенку 10 месяцев  в тяжелом состоянии.  При  опросе матери удалось установить, что ребенок заболел 2 дня назад. Заболевание началось с повышения температуры тела до субфебрильных цифр, небольшого серозного выделения из носа, катарального конъюнктивита. Затем состояние ребенка ухудшилось, температура тела повысилась до 39,5 градусов, ребенок стал вялый, отказывался от еды, появилась рвота не связанная с приемом пищи и воды, однократно клонико-тонические судороги.        Объективно: при осмотре общее состояние ребенка тяжелое. Вялый, плачет. Температура тела 39,2 градуса. Ребенок лежит на спине с вытянутыми вдоль туловища руками и согнутыми в коленных и тазобедренных суставах ногами. Отмечается запрокидывание головы назад, выбухание большого родничка, временами возникают судорожные подергивания конечностей. Кожные покровы бледные, сухие. Видимые слизистые чистые, розовые. В зеве умеренная гиперемия задней стенки глотки. В легких выслушивается пуэрильное дыхание, хрипов нет. Перкуторно определяется легочный звук. При аускультации тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС=138 в минуту. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень и селезенка не увеличены. Мочится мало, моча прозрачная, желтого цвета. Стул был  один раз за последние два дня оформленный.

Укажите какие признаки заболевания Вы можете назвать______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Укажите синдромы, характерные для этого заболевания____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Ребенок 7 месяцев, болен в течение 3-х дней. Температура 38-39°С, беспокойный, аппетит снижен. Отмечается влажный кашель и обильные слизистые выделения из носа. При осмотре фельдшером: состояние средней тяжести, температура 38,3°С, веки отечны, конъюнктива гиперемирована. На нижнем веке справа белая пленка, снимающаяся свободно, поверхность не кровоточит. Лимфоузлы всех групп увеличены до 1-2 см, безболезненные, эластичные. Миндалины и фолликулы на задней стенке глотки увеличены, зев гиперемирован. Отмечается затруднение носового дыхания, обильное слизисто-гнойное отделяемое из носа. В легких жесткое дыхание, проводные хрипы. Тоны сердца ритмичные. ЧСС — 132 ударов в мин. Печень +3,5 см. Селезенка +1,5 см. Стул оформленный.

О каком заболевании можно думать?______________________________________________
Какие отличительные признаки этой инфекции Вы можете назвать___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.Оцените дополнительные методы исследования к предыдущей задаче.

Клинический анализ крови: НЬ — 133 г/л, Эр — 4,Зх1012/л, Ц.п. -0,93, Лейк — 7,9х109/л; п/я — 3%, с/я — 38%, б — 1%, э — 2%, л — 51%, м -4%, СОЭ — 4 мм/час.

мочи: цвет — сол.-желтый; прозрачность — мутная; относительная плотность — 1031; белок — 0,3%о, глюкоза — отсутствует; лейкоциты — 1-3 в п/з; соли — ураты.

Биохимический анализ крови: общий белок — 74 г/л, мочевина — 5,2 ммоль/л, АлАТ — 32 Ед/л, АсАТ — 42 Ед/л.

Реакция иммунофлюоресценции: парагрипп (-),грипп (-),РС (-), Аденовир. (+)

На рентгенограмме органов грудной клетки — легочный рисунок усилен, легочные поля без очаговых и инфильтративных теней, корни структурны, срединная ткань без особенностей, диафрагма четкая, синусы дифференцируются.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Девочка 5 лет, заболела остро: с подъема температуры тела до 38°С, кашля, насморка.

В последующие три дня температура держалась, катаральные явления усилились. Кашель грубый, частый, отечность век, появилась светобоязнь. На 4-й день болезни температура тела до 39,5°С, на лице за ушами появилась пятнисто-папулезная сыпь, которая в последующие 2 дня распространилась на туловище и конечности. Затем температура снизилась, состояние улучшилось.  Однако, на 8-й день болезни ребенок пожаловался на головную боль, была 2 раза рвота, затем потеря сознания, возникли судороги. При обследовании: состояние  тяжелое, без сознания, часто возникают приступы общих тонико-клонических судорог.На коже лица, туловища и конечностей пигментация. Зев умеренно гиперемирован, налетов нет. Слизистая оболочка полости рта шероховатая. Влажный кашель. В легких жесткое дыхание. ЧД — 18 в минуту. Тоны сердца ритмичные. Живот мягкий. Печень и селезенка не увеличены. Стула не было в течение суток

О каком заболевании можно думать________________________________________________________________________

Какое осложнение развилось?_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание №8
Выполните тестовые задания

Укажите номера всех правильных ответов

1.Сыпь при скарлатине может быть:

а) пятнисто-папулезная

б) мелкоточечная

в) везикулезная

г) милиарная

2.Возбудителем скарлатины является:

а) бета-гемолитический стрептококк группы А

б) стрептококк группы В

в) зеленящий стрептококк

3. Инкубационный период скарлатины:

а) 2-3 часа


б) 2-7 дней

в) 12-21 день

4.В начале скарлатины выявляются:

а) сухость кожи

б) мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне коже

в) пятнистно-папулезная сыпь на неизмененном фоне кожи

г) пластинчатое шелушение

д) белый дермографизм

5.Наиболее типичными осложнениями при скарлатине являются:

а) отит

б) синдром крупа

в) лимфаденит

г) гломерулонефрит

д) полирадикулоневрит

6. Сыпь при кори характеризуют:

а) одномоментность высыпания

б) пятнистно-папулезный характер

в) гиперемированный фон кожи


г) этапность высыпания

д) тенденция к слиянию элементов сыпи

7. На слизистой оболочке полости рта при кори появляются:

а) пузырьковые высыпания

б) энантема

в) пленчатые наложения

г) пятна Филатова - Коплика

8. Осложнениями кори могут быть:

а) менингит

б) энцефалит 

в) бронхит

г) пневмония

д) артрит

9. В начальном периоде кори выявляют:

а) выраженные катаральные явления со стороны верхних дыхатель​ных путей

б) яркую отграниченную гиперемию зева

в) конъюнктивит

г) «сосочковый» язык 

д) лихорадку

10.Кашель с репризами характерен для:

а) кори

б) синдрома крупа

в) коклюша

г) пневмонии

11. Во время реприза при коклюше затруднен:

а) вдох

б) выдох

12.Ветряная оспа передается:

а) фекально-оральным путем

б) воздушно-капельным путем

в) парентерально

13. Для сыпи при ветряной оспе характерно:

а) появление в течение нескольких дней, толчкообразно

б) этапный характер высыпаний: в 1-й день болезни - на лице, во 2-й день болезни - на туловище, на 3-й день болезни - на конечностях

в) истинный полиморфиз

г) ложный полиморфизм

14.Сыпь при менингококкцемии:

а) анулярная

б) геморрагическая звездчатая с некрозом в центре

в) везикулезная

15. Перечислите возможные формы при менингококковой инфекции:

а) менингококцемия

б) назофарингит

в) кардит

г) гнойный менингит

д) артрит
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