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Методические рекомендации для студентов по изучению МДК 02.04                               Лечение пациентов детского возраста, входящего в профессиональный модуль ПМ.02 Лечебная деятельность, предназначены для обеспечения студентов, обучающихся по Специальность 31.02.01 Лечебное дело

очная форма обучения учебно-методическим комплексом.
Методические рекомендации для студентов разработаны в соответствии с рабочей программой и календарно - тематическим планом по МДК 02.04                               Лечение пациентов детского возраста ПМ.02 Лечебная деятельность.
В соответствии с учебным планом на изучение рабочей программы МДК 02.04                               Лечение пациентов детского возраста ПМ.02 Лечебная деятельность отводится   270 часов. 

Из них: 
Теоретические занятия – 60 часов
Практические занятия – 120 часов
Самостоятельная работа студентов – 90 часов
Производственная практика –   72 часа.
Методические рекомендации для студентов включают в себя следующие разделы:

1. Методические рекомендации для студентов по самоподготовке к занятиям;
2. Виды самостоятельной работы;
3. Перечень практических навыков, которыми студент должен овладеть в результате изучения рабочей программы по производственной практике;
4. Вопросы для подготовки к промежуточной аттестации;
5. Рекомендуемая литература (основная и дополнительная).

Данные методические рекомендации позволяют студентам получить необходимую информацию для подготовки к любому виду занятий.
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Методические рекомендации для студентов по самоподготовке к занятиям

Раздел 1. Болезни детского возраста
Тема 1.1 Лечение болезней новорожденных.

Вид занятия: теоретическое 
Продолжительность занятия: 180 мин

Основные понятия: Принципы лечения и ухода при асфиксии новорожденных, энцефалопатиях, родовых травмах.
Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите пренатальные факторы.
2. Назовите признаки живорождения.
3. Дайте определение асфиксии.
4.  Определите причины возникновения асфиксии новорожденного;
5. Охарактеризуйте критерии шкалы Апгар;
6. Сколько баллов по шкале Апгар имеет здоровый доношенный ребенок?

7. Росто-весовые параметры здорового доношенного ребенка.
8. Что такое родовая травма?

9. Какие причины со стороны матери могут повлечь родовую травму у новорожденного?

Перечень знаний, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1 – принципы лечения и ухода при асфиксии новорожденных, энцефалопатиях, родовых травмах;

2 – показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

3 – особенности применения лекарственных средств у новорожденных при данных состояниях.
Литература для подготовки:
Основная литература:
 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Особенности обследования в педиатрии (стр.7-8); глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни новорожденных (стр.48- 59). 

Тема 1.1 Лечение болезней новорожденных.
Вид занятия: практическое
Продолжительность занятия: 270 мин

Содержание практического занятия: 

Проведение дифференциальной диагностики заболеваний, определение тактики ведения пациентов, составление плана медикаментозной и немедикаментозной терапии, определение показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств у пациентов. Алгоритм оказания неотложной помощи при асфиксии новорожденных на фантоме, критерии контроля эффективности лечения. Организация специализированного ухода за пациентами.
Вопросы для самоконтроля:
1. Выделите три основные группы факторов риска, которые увеличивают вероятность развития кислородной недостаточности у ребенка.
2. Назовите степени асфиксии новорожденных в зависимости от суммы набранных баллов по шкале Апгар.
3. Чем характеризуется умеренная асфиксия?
4. Какие документы регламентирую порядок оказания реанимационных мероприятий новорожденному?

5. Охарактеризуйте I этап реанимации – восстановление проходимости верхних дыхательных путей.
6. Какие лекарственные препараты используют при неэффективности реанимационных мероприятий?

7. Назовите клинические проявления родовой опухоли.
8. Какие внутричерепные кровоизлияния различают?
9. Чем проявляется синдром внутричерепной гипертензии при гипоксически-ишемической энцефалопатии?
10. В чем заключаются принципы лечения гипоксически-ишемической энцефалопатии в восстановительном периоде?
Перечень умений, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 
1.Определять тактику ведения пациентов с асфиксией новорожденных, энцефалопатией, родовыми травмами.
2.Назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение при данных состояниях у детей;
3.Определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;

4.Уметь применять лекарственные средства у новорожденных детей;
     5.Проводить контроль эффективности лечения.

Литература для подготовки:

Основная литература: 
 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни новорожденных (стр.48- 59); глава: Неотложные состояния у детей (стр.286-287).
Тема 1.2 Лечение врожденных и наследственных заболеваний новорожденных.
Вид занятия: теоретическое 
Продолжительность занятия: 180 мин

Основные понятия: Принципы лечения, ухода и профилактики при гемолитической болезни. Лечение врожденных аномалий, уродств. Организация специализированного ухода. Лечение наследственных ферментопатий.
Вопросы для самоконтроля:
1. Что такое гемолитическая болезнь новорожденных?

2. Назовите возможные причины развития гемолитической болезни у    новорожденного?

3. В чем заключается неонатальный скрининг новорожденного?
4. Какие врожденные аномалии вам известны?
5. Какие причины могут вызвать аномалии развития плода?

6. В чем отличия врожденных заболеваний от наследственных?
7. Дайте определение эмбриопатии.
8. В какие сроки беременности проводят скрининг УЗИ с целью выявления врожденных и наследственных аномалий развития плода?
Перечень знаний, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1 – принципы лечения, ухода и профилактики при гемолитической болезни новорожденных; принципы лечение и организации специализированного ухода при врожденных аномалиях и уродствах.

2 – показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

5 – особенности применения лекарственных средств у новорожденных при данных состояниях.
Литература для подготовки:
Основная литература:

 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни новорожденных (стр.60 – 63; стр.72-75). 

Тема 1.2 Лечение врожденных и наследственных заболеваний новорожденных.
Вид занятия: практическое
Продолжительность занятия: 270 мин

Содержание практического занятия: 

Проведение дифференциальной диагностики заболеваний, определение тактики ведения пациентов, составление плана медикаментозной и немедикаментозной терапии, определение показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств у пациентов. Организация специализированного ухода за пациентами.
Вопросы для самоконтроля:
1. Какие формы гемолитической болезни новорожденных вам известны?
2. Чем характеризуется отечная форма гемолитической болезни новорожденных?

3. Назовите причины развития желтушной формы гемолитической болезни новорожденных?

4. В чем заключается антенатальная диагностика гемолитической болезни новорожденных?
5. Назовите основные принципы консервативного лечения гемолитической болезни новорожденных?

6. Дайте определение фенилкетонурии.
7. Какие формы муковисцидоза вам известны?

8. Основой какого наследственного заболевания является появление дополнительной хромосомы?
9. Назовите основные правила питания детей с галактоземией.
10. Проведите дифференциальную диагностику врождённого гипертиреоза и врождённого гипотиреоза.
Перечень умений, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 
1.Определять тактику ведения пациентов с гемолитической болезнью новорожденных, врожденными аномалий и уродствами;
2.Назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение при данных состояниях у детей;

3.Определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;

4.Уметь применять лекарственные средства у новорожденных детей;

     5.Проводить контроль эффективности лечения.

Литература для подготовки:

Основная литература: 
 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни новорожденных (стр.60 – 63; стр.72-75).
Тема 1.3 Лечение неинфекционных и гнойно-воспалительных заболеваний новорожденных.

Вид занятия: теоретическое 
Продолжительность занятия: 90 мин

Основные понятия: Принципы лечения и организации специализированного ухода при неинфекционных и гнойно-воспалительных заболеваниях новорожденных. Сепсис новорожденных. Лечение. 

Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите анатомо-физиологические особенности кожи и ее придатков у новорожденного.
2. Охарактеризуйте особенности иммунной системы новорожденного ребенка.
3. Что такое асептика?
4. Какие возбудители гнойно-воспалительных заболеваний вам известны?
5. Перечислите источники неинфекционных и гнойно-воспалительных заболеваний новорожденных?
6. Сформулируйте принципы ухода за пупочной ранкой новорожденного.
7. Что такое сепсис?

8. Охарактеризуйте причины развития сепсиса новорожденных.
Перечень знаний, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1 – принципы лечения и специализированного ухода при неинфекционных и гнойно-воспалительных заболеваниях новорожденных, сепсисе новорожденных;
2 – показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

3 – особенности применения лекарственных средств у новорожденных при данных состояниях.
Литература для подготовки:
Основная литература:

 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Особенности обследования в педиатрии (стр. 13-16); глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни новорожденных (стр.63- 73). 

Тема 1.3 Лечение неинфекционных и гнойно-воспалительных заболеваний новорожденных.

Вид занятия: практическое
Продолжительность занятия: 270 мин

Содержание практического занятия: 

Проведение дифференциальной диагностики заболеваний, определение тактики ведения пациентов, составление плана медикаментозной и немедикаментозной терапии, определение показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств у пациентов. Организация специализированного ухода за пациентами.
Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите основные неинфекционных заболевания новорожденных.
2.  Перечислите основные гнойно-воспалительные заболеваниях новорожденных.
3. Охарактеризуйте клинические проявления потницы новорожденных.
4. Назовите клинические проявления везикулопустулеза.
5. Что такое паронихии?
6. Какие формы омфалита вам известны?
7. Перечислите и охарактеризуйте основные принципы лечения гнойного омфалита новорожденных.
8. Охарактеризуйте клинические формы сепсиса новорожденных.
9. Охарактеризуйте основные принципы диагностики сепсиса новорожденных.
10. Охарактеризуйте основные принципы лечения сепсиса новорожденных.
Перечень умений, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 
1.Определять тактику ведения пациентов с неинфекционными и гнойно-воспалительными заболеваниями новорожденных. 
2.Определять тактику ведения пациентов с сепсисом новорожденных.

3.Назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение при данных состояниях у детей;

3.Определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;

4.Уметь применять лекарственные средства у новорожденных детей;

     5.Проводить контроль эффективности лечения.

Литература для подготовки:

Основная литература: 
 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни новорожденных (стр.63- 73); раздел – Практикум (стр.324-338). 
Тема 1.4 Лечение хронических расстройств питания у детей первого года жизни.
Вид занятия: теоретическое 
Продолжительность занятия: 90 мин

Основные понятия: Лечение, уход, профилактика гипотрофии у детей. Прогноз. Паратрофия. Причины, лечение, профилактика.  

Принципы лечения и ухода при белково-энергетической недостаточности.
Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите анатомо-физиологические особенности системы желудочно-кишечного тракта у новорожденных.
2. Перечислите анатомо-физиологические особенности системы желудочно-кишечного тракта у детей грудного возраста.
3. Алгоритм измерения толщины подкожно-жировой клетчатки у детей первого года жизни;

4. Что такое дистрофия?

5. Перечислите причины возникновения гипоторофий у детей.
6. Перечислите причины возникновения паратрофий у детей.
7. Росто-весовые параметры здорового новорожденного.
8. Охарактеризуйте основные принципы введения прикормов у здоровых детей первого года жизни.
9. Эмпирические формулы расчета веса и роста у детей первого года жизни.
Перечень знаний, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1 – принципы лечения, ухода и профилактики при гипотрофии, паратрофии у детей первого года жизни;

2 – принципы лечения и ухода при белково-энергетической недостаточности;
3 – показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

4 – особенности применения лекарственных средств у детей первого года жизни при данных состояниях.
Литература для подготовки:
Основная литература:

 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Особенности обследования в педиатрии (стр.7; стр. 13-21); глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни детей грудного возраста (стр.75- 81). 

Тема 1.4 Лечение хронических расстройств питания у детей первого года жизни.
Вид занятия: практическое
Продолжительность занятия: 270 мин

Содержание практического занятия: 

Проведение дифференциальной диагностики заболеваний, определение тактики ведения пациентов, составление плана медикаментозной и немедикаментозной терапии, определение показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств у пациентов. Организация специализированного ухода за пациентами. Расчет веса и роста у детей первого года жизни. Работа с центильными таблицами. Проведение расчета объема и калорийности пищи, составление меню.
Вопросы для самоконтроля:
1. Назовите классификацию гипотрофий.
2. Охарактеризуйте клиническую картину гипотрофии 1 степени.
3. Охарактеризуйте клиническую картину гипотрофии 3 степени;
4. Расскажите о терминальном периоде гипотрофии.
5. Какие клинические проявления Квашиоркор вам известны?
6. Назовите основные принципы диагностики дистрофий.
7. Что включает в себя схема лечения гипотрофии 2 степени.
8. Клинически охарактеризуйте степени паратрофий у детей первого года жизни.
9. Что включает в себя схема лечение паратрофий.
10. Что такое гипостатура?
Перечень умений, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 
1.Определять тактику ведения пациентов с гипотрофиями, паратрофиями; 
2.Определять тактику ведения пациентов с белково-энергетической недостаточностью;
3.Назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение при данных состояниях у детей;

3.Определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;

4.Уметь применять лекарственные средства у детей первого года жизни;

     5.Проводить контроль эффективности лечения.

Литература для подготовки:

Основная литература: 
 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Схемы базисного ухода при амбулаторном лечении ребенка (стр.278-279); глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни детей грудного возраста (стр.75- 81); глава Неотложные состояния у детей (стр. 296-301); глава: Практикум (стр. 314-319; стр. 340-346).
Тема 1.5 Лечение аномалий конституции
Вид занятия: теоретическое 
Продолжительность занятия: 90 мин

Основные понятия: Лечение и организация специализированного ухода при экссудативно-катаральном, лимфатико-гипопластическом, нервно-артритическом диатезах. Лечение ацетонемического криза.

Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите анатомо-физиологические особенности детей грудного и раннего возраста, предрасполагающие к диатезу.
2. Назовите факторы «риска» развития диатеза.
3. Назовите известные вам диатезы.
4. Охарактеризуйте основные принципы профилактики экссудативно-катарального диатеза у детей.
5. Охарактеризуйте основные принципы профилактики лимфатико-гипопластического диатеза у детей.
6. Охарактеризуйте основные принципы профилактики нервно-артритического    диатеза у детей.
7. С какими заболеваниями детей грудного и раннего возраста можно провести дифференциальную диагностику эксудативно-катарального диатеза?
8. Основные принципы введения прикормов детям грудного возраста с отягощенным алергоанамнезом.
Перечень знаний, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1 – принципы лечения, организации специализированного ухода при экссудативно-катаральном, лимфатико-гипопластическом, нервно-артритическом диатезах.
2 – принципы лечения ацетонемического криза;
3 – показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

4 – особенности применения лекарственных средств у детей грудного и раннего возраста при данных состояниях.
Литература для подготовки:
Основная литература:

 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Особенности обследования в педиатрии (стр. 13—14; стр. 36-38); глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни детей грудного возраста (стр.81- 90). 

Тема 1.5 Лечение аномалий конституции
Вид занятия: практическое
Продолжительность занятия: 270 мин

Содержание практического занятия: 

Проведение дифференциальной диагностики заболеваний, определение тактики ведения пациентов, составление плана медикаментозной и немедикаментозной терапии, определение показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств у пациентов. Организация специализированного ухода за пациентами. Алгоритм оказания неотложной помощи при ацетонемическом кризе. Составление пищевого дневника.
Вопросы для самоконтроля:
1. Назовите основные клинические проявления экссудативно-катарального диатеза.
2. Назовите основные клинические проявления лимфатико-гипопластического диатеза.
3. Назовите основные клинические проявления нервно-артритического диатеза.
4. Охарактеризуйте основные принципы лечения экссудативно-катарального диатеза.
5. Охарактеризуйте основные принципы лечения лимфатико-гипопластического диатеза.
6. Охарактеризуйте основные принципы лечения нервно-артритического диатеза.
7. Какие основные клинические проявления ацетонемического криза вам известны?
8. Что включает в себя схема лечения ацетонемического криза;
9. Проведите дифференциальную диагностику диатезов у детей грудного и раннего возраста.
10. Какая схема специализированного ухода за пациентами с данной патологией необходима по вашему мнению?
Перечень умений, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 
1.Определять тактику ведения пациентов с экссудативно-катаральным, лимфатико-гипопластическим, нервно-артритическим диатезами;

2.Определять тактику ведения пациентов с ацетонемическим кризом;
3.Назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение при данных состояниях у детей;

3.Определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;
4.Уметь применять лекарственные средства у детей грудного и раннего возраста при данных состояниях;
     5.Проводить контроль эффективности лечения.

Литература для подготовки:

Основная литература: 
 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни детей грудного возраста (стр.81- 90); глава: Схемы базисного ухода при амбулаторном лечении ребенка (стр.276-277); глава: Практикум (стр. 304-306).
Тема 1.6 Лечение рахита, гипервитаминоза Д, спазмофилии. 

Вид занятия: теоретическое 
Продолжительность занятия: 90 мин

Основные понятия: Принципы лечения и организации специализированного ухода при рахите, гипервитаминозе Д, спазмофилии. 

Неотложная помощь при спазмофилии.
Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите анатомо-физиологические особенности костно-мышечной и нервной системы новорожденных и детей раннего возраста.
2. Перечислите анатомо-физиологические особенности желудочно-кишечного тракта новорожденных и детей раннего возраста.
3. Расскажите о предрасполагающих факторах и этиологии рахита.
4. Расскажите о предрасполагающих факторах и этиологии гипервитаминоза Д, спазмофилии.
5. Что включает в себя методика обследования костно-мышечной и нервной системы у детей грудного и раннего возраста?
6. Алгоритм измерения окружностей головы и груди, определения размеров большого родничка у детей грудного и раннего возраста.
7. Сформулируйте основные принципы профилактики рахита.

8. Сформулируйте основные принципы профилактики гипервитаминоза Д, спазмофилии.
Перечень знаний, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 
1 – принципы лечения, организации специализированного ухода при рахите, гипервитаминозе Д, спазмофилии; 

Неотложная помощь при спазмофилии.
2 – принципы неотложной помощи при спазмофилии;
3 – показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

4 – особенности применения лекарственных средств у детей грудного и раннего возраста при данных состояниях.
Литература для подготовки:
Основная литература:

 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Особенности обследования в педиатрии (стр.7-21; стр.38-44); глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни детей грудного возраста (стр.90-101); глава: Практикум (стр.322-324).
Тема 1.6 Лечение рахита, гипервитаминоза Д, спазмофилии. 

Вид занятия: практическое
Продолжительность занятия: 270 мин

Содержание практического занятия: 
Проведение дифференциальной диагностики заболеваний, определение тактики ведения пациентов, составление плана медикаментозной и немедикаментозной терапии, определение показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств у пациентов. Организация специализированного ухода за пациентами. Расчёт дозы витамина Д детям в различные периоды рахита.  Определение пищевого режима детям, страдающим рахитом и спазмофилией. Расчет дозы противосудорожных препаратов. Алгоритм измерения окружности головы, груди, размеров большого родничка при патологии и оценка полученных результатов. Алгоритм оказания неотложной помощи при спазмофилии, критерии эффективности оказанной помощи.
Вопросы для самоконтроля:
1. Расскажите патогенез и охарактеризуйте классификацию рахита.
2. Какие клинические проявления рахита в зависимости от периода развития вам известны?
3. Какие принципы лечения рахита в зависимости от периода развития вы знаете?
4. Перечислите основные клинические проявления спазмофилии.
5. Сформулируйте принципы лечения и спазмофилии.
6. Что включает в себя алгоритм оказания неотложной помощи при остром стенозирующем ларинготрахеите?
7. Схема оказания неотложной помощи при судорожном синдроме.
8. Расскажите о патогенезе развития гипервитаминоза Д.
9. Сформулируйте основные принципы диагностики и лечения гипервитаминоза Д.
10. Проведите дифференциальную диагностику между рахитом, спазмофилией и гипервитаминозом Д у детей грудного и раннего возраста.
Перечень умений, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 
1.Определять тактику ведения пациентов с рахитом, спазмофилией и гипервитаминозом Д;

2.Определять тактику ведения пациентов со стенозирующим ларинготрахеитом, судорожным синдромом;
3.Назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение при данных состояниях у детей;

3.Определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;

4.Уметь применять лекарственные средства у детей грудного и раннего возраста при данных состояниях;
     5.Проводить контроль эффективности лечения.

Литература для подготовки:

Основная литература: 
 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни детей грудного возраста (стр.90-101); глава: Схемы базисного ухода при амбулаторном лечении ребенка (стр. 277-278); глава: Неотложные состояния у детей (стр. 296-300).
Тема 1.7 Лечение стоматитов, заболеваний органов пищеварения у детей первого года жизни.
Вид занятия: теоретическое 
Продолжительность занятия: 90 мин

Основные понятия: Принципы лечения и ухода при заболеваниях слизистой полости оболочки рта: стоматиты. Лечение неинфекционных заболеваний органов пищеварения у детей первого года жизни (пилоростеноз, пилороспазм, функциональные расстройства пищеварения).
Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите анатомо-физиологические особенности системы ЖКТ у детей первого года жизни.
2. Какие особенности развития иммунной системы у детей первого года жизни вам известны?
3. Перечислите виды стоматитов.
4. Расскажите этиологию и патогенез развития стоматитов у детей.
5. Какие принципы профилактики развития стоматитов у детей первого года жизни вы знаете?
6. Какие неинфекционные заболевания органов пищеварения у детей первого года жизни вы знаете?
7. Расскажите этиологию развития заболеваний органов пищеварения у детей первого года жизни.
8. Какие профилактические мероприятия по предотвращению заболеваний органов пищеварения у детей первого года жизни вам известны?
Перечень знаний, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 
1 – принципы лечения и ухода при заболеваниях слизистой полости оболочки рта;
2 – принципы лечение неинфекционных заболеваний органов пищеварения у детей первого года жизни;
3 – показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

4 – особенности применения лекарственных средств у детей первого года жизни при данных состояниях.
Литература для подготовки:
Основная литература:

 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Особенности обследования в педиатрии (стр.38-44); глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни органов пищеварения (стр.159-161). 

Тема 1.7 Лечение стоматитов, заболеваний органов пищеварения у детей первого года жизни.
Вид занятия: практическое
Продолжительность занятия: 270 мин

Содержание практического занятия: 
Проведение дифференциальной диагностики заболеваний, определение тактики ведения пациентов, составление плана медикаментозной и немедикаментозной терапии, определение показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств у пациентов. Организация специализированного ухода за пациентами. Алгоритм обработки полости рта при стоматитах.
Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите и охарактеризуйте виды стоматитов.
2. Проведите дифференциальная диагностика стоматитов у детей первого года жизни.
3. Что включает в себя схема лечения стоматитов у детей первого года жизни?
4. Расшифруйте принципы назначения лекарственных препаратов при стоматитах у детей первого года жизни.
5. Алгоритм обработки полости рта при стоматитах.
6. Расскажите патогенез развития пилоростеноза.
7. Расскажите патогенез развития пилороспазма.
8. Сформулируйте дифференциально-диагностические отличия пилороспазма и пилоростеноза.
9. Какие схемы лечения при пилоростенозе и пилороспазме вы знаете?
10.  Расскажите патогенез, клинику и схему лечения простой диспепсии у детей первого года жизни.
Перечень умений, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 
1.Определять тактику ведения пациентов с заболеваниями слизистой полости оболочки рта. 
2. Определять тактику ведения пациентов с неинфекционными заболеваниями органов пищеварения у детей первого года жизни 3.Назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение при данных состояниях у детей;

3.Определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;

4.Уметь применять лекарственные средства у детей первого года жизни при данных состояниях;
     5.Проводить контроль эффективности лечения.

Литература для подготовки:

Основная литература: 
 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни органов пищеварения (стр.159-161); глава: Неотложные состояния у детей (стр.306-308).
Раздел 2. Болезни детей старшего возраста
Тема 2.1 Лечение заболеваний органов пищеварения у детей старшего возраста, гельминтозов.
Вид занятия: теоретическое 
Продолжительность занятия: 90 мин

Основные понятия: Принципы лечения и организации специализированного ухода при заболеваниях органов пищеварения у детей старшего возраста. Лечение и профилактика гельминтозов (энтеробиоз, аскаридоз, лямблиоз, описторхоз).
Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите анатомо-физиологические особенности системы ЖКТ у детей старшего возраста.
2. Расскажите о предрасполагающих факторах развития заболеваний ЖКТ у детей старшего возраста.
3. Методика обследования желудочно-кишечного тракта у детей старшего возраста.
4. Какие принципы профилактики заболеваний ЖКТ у детей старшего возраста вы знаете?
5. Расскажите этиологию возникновения гельминтозов.
6. Перечислите виды гельминтозов.
7. Какие мероприятия включает в себя профилактика гельминтозов?
Перечень знаний, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1 – принципы лечения и организации специализированного ухода при заболеваниях органов пищеварения у детей старшего возраста;
2 – принципы лечения и профилактика гельминтозов;
3 – показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

4 – особенности применения лекарственных средств у детей старшего возраста при данных состояниях.
Литература для подготовки:
Основная литература:

 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Особенности обследования в педиатрии (стр.36-38); глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни органов пищеварения (стр.161-183). 

Тема 2.1 Лечение заболеваний органов пищеварения у детей старшего возраста, гельминтозов.
Вид занятия: практическое
Продолжительность занятия: 270 мин

Содержание практического занятия: 
Проведение дифференциальной диагностики заболеваний, определение тактики ведения пациентов, составление плана медикаментозной и немедикаментозной терапии, определение показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств у пациентов. Организация специализированного ухода за пациентами. Расчет объема вводимой жидкости при эксикозе (энтерально и в/в), дозы противоглистных препаратов.
Вопросы для самоконтроля:
1. Расскажите патогенез возникновения разных видов гельминтозов у детей.
2. Проведите дифференциальную диагностику гельминтозов у детей.
3. Что такое энтеробиоз? Расскажите клинику и лечение энеробиоза.
4. Что такое аскаридоз? Расскажите клинику и лечение аскаридоза.
5. Что такое лямблиоз? Расскажите клинику и лечение лямблиоза?
6. Охарактеризуйте клинику и сформулируйте схему лечения описторхоза.
7. Расскажите патогенез развития заболеваний органов ЖКТ у детей старшего возраста.
8. Какая классификация заболеваний органов ЖКТ у детей старшего возраста вам известна?
9. Проведите дифференциальную диагностику заболеваний органов ЖКТ у детей старшего возраста.
10.  Какова тактика лечения заболеваний органов ЖКТ у детей старшего возраста. 
Перечень умений, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 
1.Определять тактику ведения пациентов старшего возраста с заболеваниями органов      пищеварения.

 2. Определять тактику ведения пациентов с гельминтозами.
3. Назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение при данных состояниях у детей;

4.Определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;

     5.Проводить контроль эффективности лечения.

Литература для подготовки:

Основная литература: 
 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Схемы базисного ухода при амбулаторном лечении ребенка (стр. 269-271); глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни органов пищеварения (стр.161-183); глава: Неотложные состояния у детей (стр. 309-313); глава: Практикум (стр.366-377, стр. 380-382).
Тема 2.2 Лечение заболеваний сердечно-сосудистой системы у детей.
Вид занятия: теоретическое 
Продолжительность занятия: 90 мин

Основные понятия: Принципы лечения и ухода при ревматизме, врожденных и приобретенных пороках сердца, вегето-сосудистой дистонии.

Лечение сердечной недостаточности у детей.
Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой система у детей разных возрастов.
2. Методика обследования сердечно-сосудистой системы у детей.
3. Расскажите о факторах риска возникновения ревматизма у детей.
4. В чем заключается этиология врожденных и приобретенных пороков сердца?
5. Охарактеризуйте клиническую картину вегето-сосудистой дистонии.
6. Какие профилактические мероприятия в отношении ревматизма у детей вы знаете? 
7. Расскажите профилактика врожденных и приобретенных пороков сердца у детей.
8. Что включено в перечень профилактических мероприятий в отношении сердечной недостаточности у детей.
Перечень знаний, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1 – принципы лечения и ухода при ревматизме, врожденных и приобретенных пороках сердца, вегето-сосудистой дистонии.

2 – принципы лечения и ухода при сердечной недостаточности у детей.

3 – принципы лечения и профилактика гельминтозов;
4 – показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

5 – особенности применения лекарственных средств у детей при данных состояниях.
Литература для подготовки:
Основная литература:

 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Особенности обследования в педиатрии (стр. 28-33); глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни сердечно-сосудистой системы (стр.124-140). 

Тема 2.2 Лечение заболеваний сердечно-сосудистой системы у детей.
Вид занятия: практическое
Продолжительность занятия: 270 мин

Содержание практического занятия: 
Проведение дифференциальной диагностики заболеваний, определение тактики ведения пациентов, составление плана медикаментозной и немедикаментозной терапии, определение показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств у пациентов. Организация специализированного ухода за пациентами. Расчёт дозы антибиотика для лечения и вторичной профилактики ревматизма.

Вопросы для самоконтроля:
1. Что такое ревматизм? Расскажите патогенез развития заболевания у детей.
2. Расскажите о клинических проявлениях ревматизма у детей.
3. Что такое ревматический полиартрит?
4. Дайте характеристику малой хореи: клинические проявление у детей старшего школьного возраста.
5. Расскажите о диагностике и лечении ревматизма у детей.
6. В чем заключается этиология неревматических кардитов у детей?
7. Проведите дифференциальную диагностику врожденных пороков сердца у детей.
8. Проведите дифференциальную диагностику приобретенных пороков сердца у детей.
9. Сформулируйте принципы лечения врожденных и приобретенных пороков сердца у детей.
10. Охарактеризуйте варианты течения вегето-сосудистой дистонии у детей.
Перечень умений, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1.Определять тактику ведения детей с заболеваниями сердечно-сосудистой системы; 
2. Назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение при данных состояниях у детей;

3.Определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;

     4.Проводить контроль эффективности лечения.

Литература для подготовки:

Основная литература: 
 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни сердечно-сосудистой системы (стр.124-140); глава: Схемы базисного ухода при амбулаторном лечении ребенка (стр.273-274); глава: Неотложные состояния у детей (стр. 301- 304); глава: Практикум (стр. 363-366).
Тема 2.3 Лечение болезней крови и кроветворных органов.
Вид занятия: теоретическое 
Продолжительность занятия: 90 мин

Основные понятия: Принципы лечения и ухода при анемиях у детей. Лечение геморрагических диатезов. Неотложная помощь при носовом, желудочном, кишечном кровотечениях. Лечение и организация специализированного ухода при лейкозах.
Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите анатомо-физиологические особенности органов кроветворения у детей.
2. Назовите основные показатели ОА крови, биохимические показатели крови у здоровых детей в зависимости от возраста.
3. Перечислите факторы, предрасполагающие к развитию анемии у детей.
4. Какие виды геморрагических диатезов у детей вы знаете?
5. Расскажите этиологию развития геморрагического васкулита.
6. Расскажите этиологию и патогенез развития идиопатической тромбоцитопинической пурпуры.
7. Что включено в схему диспансерного наблюдения за детьми с гемофилиями?
8. Какие принципы специализированного ухода при лейкозах вы знаете?
Перечень знаний, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1 – принципы лечения и ухода при анемиях у детей, лечение геморрагических диатезов.
2 – принципы лечения и организации специализированного ухода при лейкозах.

3 – показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

4 – особенности применения лекарственных средств у детей при данных состояниях.
Литература для подготовки:
Основная литература:

 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Особенности обследования в педиатрии (стр. 33-38); глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни крови и органов кроветворения (стр.140 - 159).
Тема 2. 3 Лечение болезней крови и кроветворных органов.
Вид занятия: практическое
Продолжительность занятия: 270 мин

Содержание практического занятия: 
Проведение дифференциальной диагностики заболеваний, определение тактики ведения пациентов, составление плана медикаментозной и немедикаментозной терапии, определение показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств у пациентов. Организация специализированного ухода за пациентами. Алгоритм оказания неотложной помощи при носовом, желудочном, кишечном кровотечениях.
Вопросы для самоконтроля:
1. Назовите известные вам анемии и сформулируйте классификацию анемий.
2. В чем заключается диагностика анемий у детей?
3. Охарактеризуйте схему лечения анемий у детей.
4. Расскажите классификация геморрагических диатезов у детей.
5. Охарактеризуйте клиническую картину геморрагического васкулита, идиопатической тромбоцитопинической пурпуры и гемофилии у детей.
6. В чем заключается диагностика геморрагических диатезов у детей?
7. Расскажите о схемах лечения и прогнозе геморрагических диатезов у детей.
8. Какие принципы специализированного ухода за детьми с геморрагическими диатезами вы знаете?
9. Расскажите клинику и перечислите основные принципы диагностики лейкозов у детей.
10.  Сформулируйте схему лечения и специализированного ухода за детьми с лейкозами.
Перечень умений, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1.Определять тактику ведения детей с заболеваниями болезней крови и кроветворных органов; 

2. Назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение при данных состояниях у детей;

3.Определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;

4.Проводить контроль эффективности лечения.

Литература для подготовки:

Основная литература: 
 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни крови и органов кроветворения (стр.140 -159); глава: Схемы базисного ухода при амбулаторном лечении ребенка (стр. 272-273); глава: Неотложные состояния у детей (стр.301-303). 

Тема 2.4 Лечение заболеваний дыхательной системы у детей.
Вид занятия: теоретическое 
Продолжительность занятия: 90 мин.
Основные понятия: Лечение и организация специализированного ухода при заболеваниях верхних дыхательных путей. Неотложная помощь при стенозирующих ларинготрахеитах. Лечение и уход при бронхитах и пневмониях у детей. Принципы лечения бронхиальной астмы. Неотложная помощь при приступе.
Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите анатомо-физиологические особенности дыхательной системы у детей.
2.  Расскажите методику исследования дыхательной системы у детей.
3. Расскажите методику исследования органов дыхания у детей.
4. В чем заключается этиология заболеваний верхних дыхательных путей?
5. Сформулируйте этиологию и патогенез заболеваний нижних дыхательных путей.
6. Охарактеризуйте классификацию заболеваний верхних и нижних дыхательных путей у детей;

7. Какие причины и факторы развития бронхиальной астмы вы знаете?
8. Расскажите о профилактике заболеваний органов дыхания у детей.
Перечень знаний, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1 – принципы лечения и специализированного ухода при заболеваниях верхних дыхательных путей; неотложная помощь при стенозирующих ларинготрахеитах;

2– принципы лечения и ухода при бронхитах и пневмониях у детей;

3– принципы лечения бронхиальной астмы, неотложной помощи при приступе;

4 – показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

5 – особенности применения лекарственных средств у детей при данных состояниях.
Литература для подготовки:
Основная литература:

 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Особенности обследования в педиатрии (стр. 21-27); глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни органов дыхания (стр.101 - 124).
Тема 2.4 Лечение заболеваний дыхательной системы у детей.
Вид занятия: практическое
Продолжительность занятия: 270 мин

Содержание практического занятия: 
Проведение дифференциальной диагностики заболеваний, определение тактики ведения пациентов, составление плана медикаментозной и немедикаментозной терапии, определение показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств у пациентов. Организация специализированного ухода за пациентами. Алгоритм оказания неотложной помощи при стенозирующем ларинготрахеите и приступе бронхиальной астмы.
Вопросы для самоконтроля:
1. Расскажите о классификации и клинических проявлениях заболеваний верхних дыхательных путей у детей.
2. Расскажите о классификации и клинических проявлениях   заболеваний нижних дыхательных путей у детей.
3. Проведите дифференциальную диагностику заболеваний верхних дыхательных путей у детей.
4. Проведите дифференциальную диагностику заболеваний нижних дыхательных путей у детей.
5. Какие принципы лечения заболеваний верхних дыхательных путей у детей вы знаете?
6. Какие принципы лечения заболеваний нижних дыхательных путей у детей вам известны?
7. Сформулируйте алгоритм неотложной помощи при остром стенозирующем ларинготрахеите в зависимости от степени выраженности процесса.
8. Дайте определение бронхиальной астмы, расскажите о клинических проявлениях   у детей.
9. Какие принципы диагностики и лечения бронхиальной астмы у детей вы знаете?
10. Сформулируйте алгоритм неотложной помощи при приступе бронхиальной астмы.

Перечень умений, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1.Определять тактику ведения детей с заболеваниями верхних дыхательных путей, бронхитами и пневмониями;

2. Определять тактику ведения детей со стенозирующими ларинготрахеитами;

3. Определять тактику ведения детей с бронхиальной астмой, приступом бронхиальной астмы
4. Назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение при данных состояниях у детей;

5.Определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;

4.Проводить контроль эффективности лечения.

Литература для подготовки:

Основная литература: 
 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни органов дыхания (стр. 101 - 124); глава: Схемы базисного ухода при амбулаторном лечении ребенка (стр. 274-276); глава: Неотложные состояния у детей (стр.299-301); глава: Практикум (стр.347-365).
Тема 2.5 Лечение заболеваний мочевыделительной системы у детей.
Вид занятия: теоретическое 
Продолжительность занятия: 90 мин.
Основные понятия: Принципы лечения и организации специализированного ухода при заболеваниях почек (гломерулонефрите, пиелонефрите) и мочевыводящих путей (цистите). Лечение острой и хронической почечной недостаточности.
Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите анатомо-физиологические особенности мочевыделительной системы у детей.
2. Расскажите о методике исследования мочевыделительной системы у детей;
3. Какие предрасполагающие факторы возникновения заболеваний мочевыделительной системы у детей вы знаете?
4. Что такое гломерулонефрит?
5. Расскажите об этиологии пиелонефрита.
6. В чем отличия острой и хронической почечной недостаточности у детей?
7. Назовите принципы диспансерного наблюдения за детьми с заболеваниями мочевыделительной системы.
8. Расскажите о профилактики заболеваний мочевыделительной системы у детей.
Перечень знаний, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1 – принципы лечения и специализированного ухода при заболеваниях почек и мочевыводящих путей;

2– принципы лечения острой и хронической почечной недостаточности;
3 – показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

4 – особенности применения лекарственных средств у детей при данных состояниях.
Литература для подготовки:
Основная литература:

 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Особенности обследования в педиатрии (стр. 44-45); глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни почек (стр.183 - 195).
Тема 2. 5 Лечение заболеваний мочевыделительной системы у детей.
Вид занятия: практическое
Продолжительность занятия: 270 мин

Содержание практического занятия: 
Проведение дифференциальной диагностики заболеваний, определение тактики ведения пациентов, составление плана медикаментозной и немедикаментозной терапии, определение показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств у пациентов. Организация специализированного ухода за пациентами.
Вопросы для самоконтроля:
1. Расскажите о патогенезе гломерулонефрита у детей.
2. Расскажите о патогенезе пиелонефрита у детей.
3. Сформулируйте классификацию и сформулируйте клинические проявления гломерулонефрита у детей.
4. Какая классификация пиелонефрита у детей вам знакома?
5. В чем заключается диагностика гломерулонефрита у детей?
6. Расскажите о диагностике пиелонефрита у детей.
7. Сформулируйте принципы лечения заболеваний мочевыделительной системы у детей.
8. Расскажите об этиологии и патогенезе острой и хронической почечной недостаточности у детей.
9. Сформулируйте принципы лечение острой и хронической почечной недостаточности у детей.
10. Какие принципы профилактики заболеваний мочевыделительной системы у детей вам известны?
Перечень умений, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1.Определять тактику ведения детей с заболеваниями почек и мочевыводящих путей; 

2. Назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение при данных состояниях у детей;

3.Определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;

4.Проводить контроль эффективности лечения.

Литература для подготовки:

Основная литература: 
 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни почек (стр.183 - 195); глава: Схемы базисного ухода при амбулаторном лечении ребенка (стр. 268-269); глава: Практикум (стр. 378-379).
Тема 2.6 Лечение заболеваний эндокринной системы.
Вид занятия: теоретическое 
Продолжительность занятия: 180 мин.
Основные понятия: Принципы лечения и ухода за пациентами с сахарным диабетом. Принципы лечения заболеваний щитовидной железы у детей.

Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите анатомо-физиологические особенности эндокринной системы у детей.
2. Расскажите о методике исследования эндокринной системы у детей.
3. Назовите причины возникновения сахарного диабета у детей.
4. Назовите причины возникновения заболеваний щитовидной железы у детей.
5. Охарактеризуйте основные принципы диетотерапии у детей с сахарным диабетом.
6. Сформулируйте принципы профилактики сахарного диабета у детей.
7. Расскажите о профилактике заболеваний щитовидной железы у детей.
8. Какие схемы диспансерного наблюдения за пациентами с сахарным диабетом и заболеваниями щитовидной железы вы знаете?
Перечень знаний, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1 – принципы лечения и ухода за пациентами с сахарным диабетом; 

2– принципы лечения заболеваний щитовидной железы у детей;
3 – показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

4 – особенности применения лекарственных средств у детей при данных состояниях.
Литература для подготовки:
Основная литература:

 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Особенности обследования в педиатрии (стр. 46-47); глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни эндокринной системы (стр.195 - 206).
Тема 2. 6 Лечение заболеваний эндокринной системы.
Вид занятия: практическое
Продолжительность занятия: 270 мин

Содержание практического занятия: 
Проведение дифференциальной диагностики заболеваний, определение тактики ведения пациентов, составление плана медикаментозной и немедикаментозной терапии, определение показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств у пациентов. Организация специализированного ухода за пациентами. Алгоритм оказания неотложной помощи при гипергликемических и гипогликемической комах.  Составление пищевого дневника.
Вопросы для самоконтроля:
1. Расскажите о патогенезе сахарного диабета.
2. Перечислите клинические формы диабета.
3. Расскажите о диагностике сахарного диабета у детей.
4. Какие основные принципы лечения сахарного диабета у детей вам известны?
5. Проведите дифференциальную диагностика гипергликемической и гипогликемической комы у детей.
6. Расскажите алгоритм оказания неотложной помощи при гипергликемических и гипогликемической комах.
7. Сформулируйте патогенез врожденного гипертиреоза и врожденного гипотиреоза.
8. Проведите дифференциальную диагностику врожденного гипертиреоза и врожденного гипотиреоза.
9. Назовите основные принципы лечения заболеваний щитовидной железы у детей.
10.  Перечислите принципы специализированного ухода за пациентами с сахарным диабетом и заболеваниями щитовидной железы.
Перечень умений, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1.Определять тактику ведения детей с сахарным диабетом, с заболеваниями щитовидной железы; 

2. Назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение при данных состояниях у детей;

3.Определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;

4.Проводить контроль эффективности лечения.

Литература для подготовки:

Основная литература: 
 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Болезни внутренних органов, раздел - болезни эндокринной системы (стр.195 - 206); глава: Схемы базисного ухода при амбулаторном лечении ребенка (стр. 267-268).
Раздел 3. Детские инфекционные болезни
Тема 3.1 Лечение острых респираторных вирусных инфекций.
Вид занятия: теоретическое 
Продолжительность занятия: 180 мин.
Основные понятия: Основные принципы лечения и организации специализированного ухода при ОРВИ. Неотложная помощь при гипертермии.

Вопросы для самоконтроля:
1. Расскажите об особенностях обследования ребенка.
2. Перечислите анатомо-физиологические особенности кожи ребенка.
3. Расскажите о методике исследования кожи ребенка.
4. Перечислите анатомо-физиологические особенности дыхательной системы у детей.
5. Расскажите о методике исследования дыхательной системы ребенка.
6. Расскажите о методике исследования органов дыхания у ребенка.
7. Дайте определение ОРВИ. Расскажите об этиологии и патогенезе развития ОРВИ у детей.
8. Расскажите о профилактике инфекционных заболеваний у детей.
Перечень знаний, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1 – принципы лечения и организации специализированного ухода при ОРВИ; 

2– принципы неотложной помощи при гипертермии у детей;
3 – показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

4 – особенности применения лекарственных средств у детей при данных состояниях.
Литература для подготовки:
Основная литература:

 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Особенности обследования в педиатрии (стр. 21-27); глава: Инфекционные болезни у детей (стр.214-217; стр. 261-262).
Тема 3.1 Лечение острых респираторных вирусных инфекций.
Вид занятия: практическое
Продолжительность занятия: 270 мин

Содержание практического занятия: 
Проведение дифференциальной диагностики заболеваний, определение тактики ведения пациентов, составление плана медикаментозной и немедикаментозной терапии, определение показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств у пациентов. Организация специализированного ухода за пациентами. Алгоритм оказания неотложной помощи при гипертермии.
Вопросы для самоконтроля:
1. Какая классификация ОРВИ вам знакома?
2. Перечислите основные клинические симптомы ОРВИ.
3. Проведите дифференциальную диагностику ОРВИ у детей.
4. Сформулируйте принципы лечения больных ОРВИ на участке.
5. Какие показания для госпитализации больных ОРВИ в стационар вы знаете?
6. Расскажите о принципах лечения больных ОРВИ в стационаре.
7. Сформулируйте алгоритм неотложной помощи при гипертермии.
8. Перечислите профилактические мероприятия в очаге ОРВИ.
9. Что включает в себя специфическая профилактика ОРВИ у детей?
10. Что включает в себя неспецифическая профилактика ОРВИ у детей?
Перечень умений, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1.Определять тактику ведения детей с острыми респираторными вирусными инфекциями; 

2. Назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение при данных состояниях у детей;

3.Определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;

4.Проводить контроль эффективности лечения.

Литература для подготовки:

Основная литература: 
 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Инфекционные болезни у детей (стр.214-217; стр. 261-266); глава: Неотложные состояния у детей (стр. 293-296); глава: Практикум (стр. 347-355).
Тема 3.2 Лечение дифтерии, менингококковой инфекции.
Вид занятия: теоретическое 
Продолжительность занятия: 270 мин.
Основные понятия: Принципы лечения, ухода при дифтерии, профилактика и лечение осложнений. Лечение менингококковой инфекции и её осложнений.

Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите особенности обследования ребенка.
2. Перечислите анатомо-физиологические особенности дыхательной системы у детей.
3. Расскажите о методике исследования дыхательной системы ребенка.
4. Расскажите о методике исследования органов дыхания у ребенка.
5. Перечислите анатомо-физиологические особенности нервной системы у детей.
6. Расскажите о методике исследования нервной системы у детей.
7. Расскажите этиологию и патогенез развития дифтерии, менингококковой инфекции.
8. Сформулируйте принципы профилактики дифтерии, менингококковой инфекции у детей.

Перечень знаний, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1 – принципы лечения и ухода при дифтерии, принципы профилактики и лечения осложнений; 

2– принципы лечение менингококковой инфекции и её осложнений у детей;
3 – показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

4 – особенности применения лекарственных средств у детей при данных состояниях.
Литература для подготовки:
Основная литература:

 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Особенности обследования в педиатрии (стр. 21-27; стр. 9-13); глава: Инфекционные болезни у детей (стр.222-225; стр. 231-234).
Тема 3.2 Лечение дифтерии, менингококковой инфекции.
Вид занятия: практическое
Продолжительность занятия: 135 мин
Содержание практического занятия: 
Проведение дифференциальной диагностики заболеваний, определение тактики ведения пациентов, составление плана медикаментозной и немедикаментозной терапии, определение показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств у пациентов. Организация специализированного ухода за пациентами.
Вопросы для самоконтроля:

1. Какие формы дифтерии вы знаете?
2. Расскажите об основных клинических симптомах и клинических вариантах течения дифтерии.
3. Какие мероприятия обнаружении больного дифтерией в очаге на догоспитальном этапе необходимо провести?
4. Сформулируйте принципы лечение дифтерии у детей в стационаре.
5. Расскажите о дифференциальной диагностике дифтерии у детей.
6. Какие неотложные мероприятия на догоспитальном этапе при осложненном течении дифтерии необходимо провести?
7. Расскажите патогенез развития менингококковой инфекции у детей.
8. Что такое менингококковая инфекция?
9. Расскажите о клинической картине вариантов течения заболевания и лечение менингококковой инфекции.
10. В чем заключается уход и профилактика менингококковой инфекции.
Перечень умений, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1.Определять тактику ведения детей с дифтерией, менингококковой инфекцией; 

2. Назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение при данных состояниях у детей;

3.Определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;

4.Проводить контроль эффективности лечения.

Литература для подготовки:
Основная литература: 
 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Инфекционные болезни у детей (стр.222-225; стр. 231-234; стр.261-266); глава: Неотложные состояния у детей (стр. 293-296; стр.298-299); глава: Практикум (стр. 356-361; стр. 387-389).

Тема 3.3 Лечение скарлатины, коклюша, паракоклюша. 
Вид занятия: теоретическое 
Продолжительность занятия: 180 мин.
Основные понятия: Принципы лечения и организации специализированного ухода при скарлатине, коклюше, паракоклюше.

Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите особенности обследования ребенка.
2. Перечислите анатомо-физиологические особенности дыхательной системы у детей.
3. Расскажите о методике исследования дыхательной системы ребенка.
4. Расскажите о методике исследования органов дыхания у ребенка.
5. Перечислите анатомо-физиологические особенности кожи у детей.
6. Расскажите о методике исследования кожи у детей.
7. Расскажите об этиологии и патогенезе, принципах профилактики при скарлатине.
8.  Расскажите об этиологии и патогенезе, принципах профилактики коклюша и паракоклюша.
Перечень знаний, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1 – принципы лечения и ухода при скарлатине, коклюше, паракоклюше. 

2 – показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

3 – особенности применения лекарственных средств у детей при данных состояниях.
Литература для подготовки:
Основная литература:

 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Особенности обследования в педиатрии (стр. 21-27; 13-16); глава: Инфекционные болезни у детей (стр.225-228; стр. 234-237).
Тема 3. 3 Лечение скарлатины, коклюша, паракоклюша.
Вид занятия: практическое
Продолжительность занятия: 135 мин
Содержание практического занятия: 
Проведение дифференциальной диагностики заболеваний, определение тактики ведения пациентов, составление плана медикаментозной и немедикаментозной терапии, определение показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств у пациентов. Организация специализированного ухода за пациентами. Алгоритм оказания неотложной помощи при гипертермии.
Вопросы для самоконтроля:
1. Сформулируйте классификацию вариантов течения скарлатины.
2. В чем заключается диагностика скарлатины?
3. Определите показания к госпитализации и принципы лечения скарлатины у детей.
4. Сформулируйте противоэпидемические мероприятия в очаге обнаружения больного скарлатиной и принципы дальнейшей диспансеризации пациента.
5. Сформулируйте основные клинические симптомы коклюша.
6. Перечислите показания для госпитализации больного с коклюшем.
7. Какие принципы лечения и профилактики коклюша вы знаете?
8. Перечислите основные клинические симптомы паракоклюша.
9. Расскажите о диагностике паракоклюш и определите показания для госпитализации.
10. Сформулируйте принципы лечения и профилактики паракоклюша.
Перечень умений, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1.Определять тактику ведения детей со скарлатиной, коклюшем, паракоклюшем;

 2. Назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение при данных состояниях у детей;

3.Определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;

4.Проводить контроль эффективности лечения.

Литература для подготовки:
Основная литература: 
 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Инфекционные болезни у детей (стр.225-228; стр. 234-237; стр.261-266); глава: Неотложные состояния у детей (стр. 293-296); глава: Схемы базисного ухода при амбулаторном лечении ребенка (стр.279-280; стр.283); глава: Практикум (стр. 387-389).

Тема 3.4 Лечение кори, краснухи.
Вид занятия: теоретическое 
Продолжительность занятия: 180 мин.
Основные понятия: Принципы лечения и организации специализированного ухода при кори, краснухе.

Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите особенности обследования ребенка.
2. Перечислите анатомо-физиологические особенности лимфатической системы у детей.
3. Расскажите о методике исследования лимфатической системы ребенка.
4. Перечислите анатомо-физиологические особенности кожи у детей.
5. Расскажите о методике исследования кожи у детей.
6. Расскажите об этиологии и патогенезе развития кори.
7. Сформулируйте принципы профилактики при кори.
8. Расскажите об этиологии и патогенезе развития краснухи.
9. Сформулируйте принципы профилактики при краснухе.
10. Сформулируйте алгоритм введения моновалентной паротитной (коревой) вакцины.
Перечень знаний, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1 – принципы лечения и ухода при кори, краснухе. 

2 – показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

3 – особенности применения лекарственных средств у детей при данных состояниях.
Литература для подготовки:
Основная литература:

 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Особенности обследования в педиатрии (стр. 21-27; 13-16; стр. 36-38); глава: Инфекционные болезни у детей (стр.240-243).
Тема 3. 4 Лечение кори, краснухи.
Вид занятия: практическое
Продолжительность занятия: 135 мин
Содержание практического занятия: 
Проведение дифференциальной диагностики заболеваний, определение тактики ведения пациентов, составление плана медикаментозной и немедикаментозной терапии, определение показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств у пациентов. Организация специализированного ухода за пациентами. 

Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите основные клинические симптомы кори.
2. Расскажите о диагностике и кори.
3. Определите показания к госпитализации и принципы лечения кори у детей.
4. Какие осложнения кори вы знаете?
5. Какие противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции (корь) вам знакомы?
6.  Перечислите основные клинические симптомы приобретенной краснухи.
7. Перечислите основные клинические симптомы врожденной краснухи.
8. Расскажите о диагностике краснухи. 
9. Сформулируйте принципы лечения и показания для госпитализации при краснухе.
10.  Перечислите противоэпидемические мероприятия в очаге и профилактике краснухи.
Перечень умений, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1.Определять тактику ведения детей с корью и краснухой;

 2. Назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение при данных состояниях у детей;

3.Определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;

4.Проводить контроль эффективности лечения.

Литература для подготовки:
Основная литература: 
 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Инфекционные болезни у детей (стр.240-243; стр.261-266); глава: Схемы базисного ухода при амбулаторном лечении ребенка (стр.284-285); глава: Практикум (стр. 389-392).

Тема 3.5 Лечение ветряной оспы, эпидемического паротита, полиомиелита.
Вид занятия: теоретическое 
Продолжительность занятия: 270 мин.
Основные понятия: Принципы лечения и организации специализированного ухода за пациентами с ветряной оспой, эпидемическим паротитом, полиомиелитом.

Вопросы для самоконтроля:
1. Расскажите об особенностях обследования ребенка.
2. Перечислите анатомо-физиологические особенности лимфатической системы у детей.
3. Расскажите о методике исследования лимфатической системы ребенка.
4. Перечислите анатомо-физиологические особенности кожи у детей.
5. Расскажите о методике исследования кожи у детей.
6. Расскажите об этиологии и патогенезе развития ветряной оспы.
7. Сформулируйте принципы профилактики ветряной оспы.
8. Расскажите об этиологии и патогенезе развития эпидемического паротита, принципах профилактики.
9. Расскажите об этиологии и патогенезе развития полиомиелита.
10. Сформулируйте принципы профилактики полиомиелита.
Перечень знаний, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1 – принципы лечения и специализированного ухода за пациентами с ветряной оспой, эпидемическим паротитом, полиомиелитом.
2 – показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

3 – особенности применения лекарственных средств у детей при данных состояниях.
Литература для подготовки:
Основная литература:

 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Особенности обследования в педиатрии (стр. 21-27; стр. 9-16; стр. 36-38); глава: Инфекционные болезни у детей (стр.228-231; стр.237-240; стр. 256-266).
Тема 3. 5 Лечение ветряной оспы, эпидемического паротита, полиомиелита.
Вид занятия: практическое
Продолжительность занятия: 135 мин
Содержание практического занятия: 
Проведение дифференциальной диагностики заболеваний, определение тактики ведения пациентов, составление плана медикаментозной и немедикаментозной терапии, определение показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств у пациентов. Организация специализированного ухода за пациентами. 

Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите основные клинические симптомы ветряной оспы.
2. В чем заключается диагностика ветряной оспы?
3. Определите показания к госпитализации и принципы лечения ветряной оспы.
4. Назовите осложнения ветряной оспы.
5. Какие противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции с ветряноной оспой необходимо провести вы знаете?
6. Назовите основные клинические симптомы паротитной инфекции.
7. Расскажите о диагностике паротитной инфекции у детей.
8. Сформулируйте основные принципы лечения, противоэпидемические мероприятия в очаге и профилактику эпидемического паротита у детей.
9. Расскажите о клинике и дифференциальной диагностике полиомиелита.
10. Сформулируйте принципы лечения полиомиелита у детей.
Перечень умений, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1.Определять тактику ведения детей с ветряной оспой, эпидемическим паротитом, полиомиелитом;

 2. Назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение при данных состояниях у детей;

3.Определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;

4.Проводить контроль эффективности лечения.

Литература для подготовки:
Основная литература: 
 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Инфекционные болезни у детей (стр.228-231; стр.237-240; стр. 256-266); глава: Схемы базисного ухода при амбулаторном лечении ребенка (стр.280-282).
Тема 3.6 Лечение дизентерии, кишечной коли-инфекции, сальмонеллеза.
Вид занятия: теоретическое 
Продолжительность занятия: 180 мин.
Основные понятия: Принципы лечения и организации специализированного ухода за пациентами с дизентерией, кишечной коли-инфекцией, сальмонеллезом.

Вопросы для самоконтроля:
1. Расскажите об особенностях обследования ребенка.
2. Перечислите анатомо-физиологические особенности пищеварительной системы у детей.
3. Расскажите о методике исследования органов пищеварения у детей.
4. Расскажите об этиологии и патогенезе развития дизентерии.
5. Сформулируйте принципы профилактики дизентерии.
6. Расскажите об этиологии и патогенезе развития кишечной коли-инфекции.
7. Сформулируйте принципы профилактики кишечной коли-инфекции.
8. Расскажите об этиологии и патогенезе развития сальмонеллеза.
9. Сформулируйте принципы профилактики сальмонеллеза у детей.
10. Проведите дифференциальную диагностику острых кишечных инфекций у детей.
Перечень знаний, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1 – принципы лечения и специализированного ухода за пациентами с дизентерией, кишечной коли-инфекцией, сальмонеллезом.

2 – показания и противопоказания к применению лекарственных средств; 

3 – особенности применения лекарственных средств у детей при данных состояниях.
Литература для подготовки:
Основная литература:

 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Особенности обследования в педиатрии (стр. 38-43); глава: Инфекционные болезни у детей (стр. 246-266).
Тема 3. 6 Лечение дизентерии, кишечной коли-инфекции, сальмонеллеза.
Вид занятия: практическое
Продолжительность занятия: 180 мин
Содержание практического занятия: 
Проведение дифференциальной диагностики заболеваний, определение тактики ведения пациентов, составление плана медикаментозной и немедикаментозной терапии, определение показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств у пациентов. Организация специализированного ухода за пациентами. 

Вопросы для самоконтроля:
1. Сформулируйте классификацию острых кишечных инфекций.
2. Расскажите об этиологии и патогенезе острых кишечных инфекций у детей.
3. Перечислите основные клинические синдромы острых кишечных инфекций у детей.
4. Расскажите об этиологии, патогенезе и классификации дизентерии.
5. Расскажите клинических вариантах течения дизентерии у детей.
6. Расскажите об этиологии и патогенезе сальмонеллёза.
7. Охарактеризуйте клиническую картину течения сальмонеллёза у детей.
8. Расскажите об этиологии и патогенезе коли-инфекции у детей.
9. Охарактеризуйте клинические варианты течения коли-инфекции у детей.
10.  Расскажите о принципах диагностики и лечения острых кишечных инфекций у детей.
Перечень умений, которыми студенты должны овладеть в результате изучения данной темы: 

1.Определять тактику ведения детей с дизентерией, кишечной коли-инфекцией, сальмонеллезом;
 2. Назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение при данных состояниях у детей;

3.Определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;

4.Проводить контроль эффективности лечения.

Литература для подготовки:
Основная литература: 
 1. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями/ Н.Г. Соколова, В.Д. Тульчинская. – Изд.9-е, стер. – Ростов н/Д:Феникс, 2012. – 446с. – (Медицина), глава: Инфекционные болезни у детей (стр. 246-266); глава: Неотложные состояния у детей (стр.306-313); глава: Практикум (стр. 366-376).
Виды самостоятельной работы:

1. составление плана медикаментозной и немедикаментозной коррекции заболеваний;

2. решение тестовых заданий и ситуационных задач;
3. составление тематических кроссвордов;
4. подготовка докладов, рефератов, презентаций;
5. составление рекомендаций пациентам и их родственникам по организации лечения;
6. работа с интернет-ресурсами;
7. составление дневника самонаблюдения для пациентов при проведении лечения.

Перечень практических навыков, которыми студент должен овладеть в результате изучения рабочей программы производственной практике:
1. Расскажите о методике проведения пероральной регидротации.

2. Продемонстрируйте технику постановки очистительной клизмы детям разного возраста.

3. Продемонстрируйте технику постановки лекарственной клизмы детям разного возраста.
4. Продемонстируйте технику введения газоотводной трубки детям разного возраста.

5. Продемонстируйте постановку соревающего компресса на околоушную область детям.

6. Продемонстрируйте технику проведения ингаляций детям.

7. Продемонстрируйте технику проведения ручной и ножной ванны детям.

8. Продемонстрируйте технику постановки горчичников детям.

9. Продемонстрируйте технику обработки полости рта при стоматитах детям.

10. Продемонстрируйте технику закапывания капель в глаза, нос и уши детям.

11. Продемонстрируйте технику применения грелок для согревания недоношенного ребенка.

12. Продемонстрируйте технику подготовки и применения пузыря со льдом ребенку.

13. Продемонстрируйте технику промывания желудка детям разного возраста.

14. Продемонстрируйте технику обработки кожных складок при опрелостях у ребенка грудного возраста.

15. Продемонстрируйте технику обработки пупочной ранки при омфалите у новорожденного ребенка.

16. Продемонстрируйте технику обработки кожи при гнойных инфекциях у новорожденного ребенка.

17. Продемонстрируйте технику кормления новорожденного ребенка через зонд.

18. Продемонстрируйте технику забора материала из зева и носа на бациллу Леффлера.

19. Продемонстрируйте технику забора материала из носоглотки на менингококк и коклюш.

20. Продемонстрируйте технику взятия соскоба с перианальных складок на энтеробиоз.

21. Продемонстрируйте технику забора кала на на яйца глистов.

22. Продемонстрируйте технику забора материала на бактериологического исследования на патогенную кишечную флору.

23. Продемонстрируйте технику сбора мочи на общий анализ у детей грудного возраста.

24. Продемонстрируйте технику сбора мочи на анализ по Нечипоренко у детей.

25. Продемонстрируйте технику сбора мочи на анализ по Зимницкому у детей.

26. Продемонстрируйте технику забора материала на палочку Борде-Жангу (метод кашлевых пластинок) у детей.

27. Продемонстрируйте технику введения БЦЖ-вакцины ребенку.

28. Продемонстрируйте технику постановки пробы Манту (туберкулиновой пробы) ребенку.

29. Продемонстрируйте технику введения АКДС-вакцины ребенку.

30. Продемонстрируйте технику введения моновалентной паротитной (коревой) вакцины ребенку.

31. Продемонстрируйте технику введения противодифтерийной сыворотки ребенку.

32. Продемонстрируйте технику пункции вен свода черепа катетером-«бабочкой» у грудного ребенка.

33. Заполните экстренное извещение в ЦГСЭН.

Вопросы для подготовки к промежуточной аттестации
1. Расскажите этиологию, клинику, диагностику, реанимационные мероприятия при асфиксии новорожденных.

2. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики гипоксически-ишемической энцефалопатии новорожденных.

3. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики родовых травм у детей.

4. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики гемолитической болезни новорожденных.

5. Расскажите об инфекционных заболеваниях кожи и пупка у новорожденных: везикулопустулез, пузырчатка новорожденных, омфалит. Охарактеризуйте этиологию, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики.

6. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики сепсиса новорожденных.

7.Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики гипотрофии у детей.

8. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики муковисцидоза.

9. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики фенилкетонурии.

10. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику рахита у детей младшего возраста.

11. Расскажите лечение рахита, охарактеризуйте профилактические мероприятия, направленные на предупреждение развития рахита у детей.

12. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики спазмофилии.

13. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики гипервитаминоза Д у детей.

14. Расскажите об аномалиях конституции, их видах, клинике, диагностике, принципах лечения и профилактики.

15. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения пилоростеноза, пилороспазма у детей раннего возраста.

16. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики при остром стенозирующем ларинготрахеите у детей.

17. Расскажите этиологию, патогенез, классификацию, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики бронхитов у детей.

18. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения бронхиолитов у детей.

19. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику и принципы лечения пневмоний у детей. 

20. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения бронхиальной астмы у детей.

21. Перечислите виды врожденных пороков сердца. Расскажите о видах нарушения гемодинамики, диагностике, принципах лечения и профилактики.

22. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики нейро-циркуляторной дистонии у детей.

23. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику ревматизма у детей.

24. Расскажите лечение, профилактику ревматизма у детей.

25. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики острого гастроэнтерита у детей.

26. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики хронического гастрита и гастродуоденита у детей.

27.Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики язвенной болезни желудка и ДПК у детей младшего и старшего возраста.

28. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики дискинезии желчевыводящих путей у детей.

29. Дайте характеристику понятия «инфекция мочевыводящих путей». Острый цистит, его этиология, патогенез, клиника, диагностика, принципы лечения и профилактики у детей.

30. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики острого гломерулонефрита у детей.

31. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики острого пиелонефрита у детей.

32. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики сахарного диабета у детей.

33. Расскажите о причинах возникновения, диагностике, клинической картине, принципах лечения и профилактики ожирения у детей.

34. Расскажите этиологию, классификацию, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики гипотиреоза у детей.

35. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики гипертиреоза у детей.

36. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики острого лейкоза у детей.

37. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики геморрагического васкулита (болезни Шенлейна-Геноха).

38. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения идиопатической тромбоцитопенической пурпуры (болезни Верльгофа) у детей.

39. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики железодефицитной анемии у детей.

40. Расскажите этиологию, эпидемиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики шигеллезов у детей.

41. Расскажите этиологию, эпидемиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики сальмонеллеза у детей. 

42. Расскажите этиологию, эпидемиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики эшерихиозов у детей.

43. Расскажите этиологию, эпидемиологию, патогенез, особенности клиники, диагностику, принципы лечения и профилактики вирусных гепатитов у детей.

44. Расскажите о причинах возникновения, клинике и принципах лечения кишечного токсикоза с эксикозом.

45. Расскажите этиологию, эпидемиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики аскаридоза у детей.

46. Расскажите этиологию, эпидемиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики энтеробиоза у детей.

47. Расскажите этиологию, эпидемиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики лямблиоза у детей.

48. Расскажите этиологию, эпидемиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики паротитной инфекции у детей.

49. Расскажите этиологию, эпидемиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики дифтерии у детей.

50. Расскажите этиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики менингококковой инфекции у детей.

51. Расскажите этиологию, эпидемиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики скарлатины у детей.

52. Расскажите этиологию, эпидемиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики полиомиелита у детей.

53. Расскажите этиологию, эпидемиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики коклюша у детей.

54. Расскажите этиологию, эпидемиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики паракоклюша у детей.

55. Расскажите этиологию, эпидемиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики краснухи у детей.

56. Расскажите этиологию, эпидемиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики кори у детей.

57. Расскажите этиологию, эпидемиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики ветряной оспы у детей.

58. Расскажите этиологию, эпидемиологию, патогенез, особенности клиники, диагностику, принципы лечения и профилактики гриппа у детей.

59. Расскажите этиологию, эпидемиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики ОРВИ: парагриппа, респираторно-синтициальной инфекции у детей.

60. Расскажите этиологию, эпидемиологию, патогенез, клинику, диагностику, принципы лечения и профилактики аденовирусной инфекции у детей.

1. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Мальчику 8 месяцев. Жалобы на вялость ребенка, снижение аппетита, неустойчивый стул. Ребенок от 5 беременности, протекавшей благоприятно, срочных 2 родов (масса – 3700 г, длина-50 см). Период новорожденности без особенностей. Вскармливание грудью до 2 мес., с 3 мес. введена манная каша без совета врача, использовались неадаптированные смеси. Ребенок витамин Д не принимал, соки получал редко. Прогулки были не ежедневно. Прибавка в массе была неравномерной. Перенес 2 раза ОРЗ. Материально-бытовые условия удовлетворительные.

Объективно: общее состояние удовлетворительное, но ребенок вялый, бледный, потлив. Сидит с опорой на руки, спина круглая. Мышечный тонус диффузно снижен. Голова имеет квадратную форму, с выступающими лобными и затылочными буграми. Большой родничок 2,5х3,0 см, края податливые. Затылок уплощен, облысевший. Зубов нет. Грудная клетка сдавлена с боков, нижние края развернуты, на ребрах небольшие "четки", на руках выраженные "браслетки". Имеется кифоз в поясничном отделе позвоночника, который исчезает при положении ребенка на животе. Пальпация, перкуссия и аускультация изменений со стороны органов дыхания и сердца не выявили. Печень выступает на 2 см из-под края реберной дуги. Селезенка не увеличена. Стул неустойчивый, мочеиспускание не нарушено.
Анализ крови: Нв 102 г/л, Er-3,98х1012/л, Л-4х109/л, СОЭ 5 мм /час. Анализ мочи без особенностей. Биохимические данные: фосфор в сыворотке 0:034 г/л, кальций 0,09 г/л.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.
2. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Мама, с девочкой 2,5 лет, обратилась к участковому врачу по поводу учащенного и болезненного мочеиспускания у ребенка, болей в животе и повышения температуры до 37,5º С. Осмотрена хирургом, хирургическая патология исключена. Эти симптомы наблюдались в течение года дважды, и после обследования был выставлен диагноз "цистит". Лечение проводилось амбулаторно. В анамнезе частые простудные заболевания (7 раз ОРЗ за последний год). Родители здоровы, но у бабушки со стороны мамы заболевание почек.

Объективно: масса 11,5 кг, длина 85 см. Состояние удовлетворительное. Астеническое телосложение. Кожа и видимые слизистые чистые. Лимфоузлы: тонзиллярные безболезненные, размером до 0,8 см, не спаянные с окружающей тканью. Подкожно-жировой слой развит удовлетворительно. Над легкими перкуторный звук легочной, выслушивается пуэрильное дыхание. Границы сердца соответствуют возрасту. Тоны ясные, ритмичные. Живот мягкий, болезненный над лоном. Печень и селезенка не увеличены. Симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон. Мочеспускание болезненное, 15 раз в день.

В общем анализе мочи реакция щелочная, относительная плотность мочи 1012, мутная, лейкоциты 20-25, плоский эпителий 3-5 в поле зрения. Анализ крови: СОЭ-25 мм в час, Л-12х109 /л, Нв-108 г/л. Проба Зимницкого: дневной диурез 300 мл, ночной диурез 500 мл, колебания удельного веса 1005-1012.

УЗИ почек: размеры соответствуют возрасту, положение и подвижность обычные, отмечается уплотнение чашечно-лоханочной системы с обеих сторон, удвоение почки справа.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.
3. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Во время очередного патронажного посещения ребенка 1 года фельдшер обратила внимание на резкую бледность кожи и слизистых оболочек. Мать сообщила, что ребенок быстро утомляется, раздражителен, не активен, отметила потерю аппетита. При расспросе матери удалось установить, что питание ребенка однообразное, молочная каша дважды в день. Фрукты и овощи предпочитает не давать, боясь нарушения пищеварения. На таком питании ребенок прибавляет в весе, что радовало мать. Живут в общежитии, гуляют редко.

При осмотре: состояние у малыша удовлетворительное. Выраженная бледность кожи и слизистых, периферические лимфатические узлы не увеличены. Со стороны сердца: выслушивается систолический шум. Живот мягкий, печень выступает на 2 см из подреберья. Из анамнеза выяснено, что ребенок родился доношенным, на смешанном вскармливании с 1 мес, часто болел ОРВИ.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

4. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
На прием в детскую поликлинику обратилась мама с 5-летней девочкой. У ребенка слабость, боли в животе, понижение аппетита, по вечерам температура повышается до 37,9º С. Мать заметила, что девочка часто мочится, моча мутная. При осмотре ЧСС 105 в минуту, ЧД 25 в минуту. Язык сухой, обложен белым налетом. В легких дыхание везикулярное, тоны сердца приглушены. Живот мягкий, безболезненный. Печень, селезенка не увеличены.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

5. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Девочка 4-х лет больна в течение 2 дней. Жалуется на слабость, вялость, незначительные боли в горле. При осмотре: температура 37,9º С, состояние средней тяжести, ребенок вялый. Отмечается умеренная гиперемия зева. На увеличенных миндалинах блестящие налеты серовато-белого цвета (не снимаются тампонами). Приторно-сладковатый запах изо рта. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД 32 в минуту. Сердечно-сосудистая система без патологических изменений. ЧСС 120 в минуту. Стул, мочеиспускание в норме. Не привита по медицинским показаниям.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

6. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
К фельдшеру обратились за помощью с годовалым ребенком. Болен третий день, жалобы на кашель, сильный насморк, плохой сон, сниженный аппетит, вялость.

Объективно: состояние ребенка средней тяжести, t - 38,9º С, беспокойный, выражены катаральные явления, обильные серозные выделения из носа, конъюнктивит, кровоизлияние в склеры, в зеве разлитая гиперемия, зернистость задней стенки глотки, увеличение подчелюстных лимфатических узлов. Кожные покровы чистые. В легких дыхание пуэрильное, хрипы не выслушиваются. ЧД 42 в минуту. ЧСС 140 в минуту. Тоны сердца звучные. Стул в норме.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

7. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Ребенок 3-х лет, живет с родителями в общежитии, посещает детский сад. Заболел остро, сегодня утром: t - 38,5º С, боли в животе, рвота 1 раз, 5 раз за день жидкий стул с примесью слизи, прожилок крови, ребенок тужится, беспокоен. При осмотре: ребенок бледен, вялый, тоны сердца приглушены, ЧСС 136 в минуту. ЧД 36 в минуту, дыхание пуэрильное, хрипов нет. Живот в акте дыхания участвует, мягкий, сигма сокращена, болезненна, анус податлив.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

8. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Во время проведения патронажа к грудному ребенку мать обратилась к фельдшеру за советом в связи с тем, что ее старшая дочь 5 лет стала капризной, раздражительной, ухудшился сон, аппетит, жалуется на периодические боли в животе, зуд в заднем проходе, тошноту вне зависимости от приема пищи, без рвоты. Подобное состояние длится около месяца, несколько последних ночей у девочки недержание мочи. Девочка посещает ДДУ. Санитарное состояние жилища удовлетворительное. При осмотре девочки ЧСС 100 ударов в минуту, тоны ясные, ритмичные, ЧДД 25 в минуту, дыхание везикулярное, хрипов нет. Язык влажный, обложен белым налетом. Живот мягкий, слабо болезненный в области нисходящей ободочной и сигмовидной кишок. Стул, мочеиспускание со слов матери в норме.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

9. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
В медицинский кабинет детского сада обратились с ребенком 5 лет. Сегодня мама обнаружила на всем теле ребенка высыпания при нормальной температуре. До этого в течение месяца находилась с ребенком в гостях у родственников в областном центре, ребенок посещал игровые комнаты.

Объективно: состояние девочки удовлетворительное, играет. На коже лица, туловища и конечностей мелкопапуллезная сыпь розового цвета на нормальном фоне кожи. Зев гиперемирован. Пальпируются затылочные лимфоузлы до размеров боба, эластичные, безболезненные. Сердце и легкие без особенностей, ЧСС 96 в минуту, ЧД 26 в минуту. Живот мягкий, стул и мочеиспускание в норме.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

10. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Родители Саши М., 3-х лет, обратились к нефрологу с жалобами на вялость, отеки в области лица и ног, снижение аппетита, боли в животе.

Из анамнеза выявлено, что мальчик часто болеет простудными заболеваниями, а две недели назад перенес ангину. Лечение на дому: бисептол, фарингосепт, поливитамины. Генеалогический и социальный анамнез без особенностей.

Объективно: состояние средней тяжести , кожа бледная, синева под глазами, веки отечны, отеки на ногах. В зеве слизистые физиологической окраски, лимфатические узлы до 0,5 см в диаметре, слегка болезненны, не спаены с окружающей тканью. Подкожно-жировой слой развит удовлетворительно. Со стороны сердца и органов дыхания патологии не выявлено. Живот мягкий при пальпации, отмечается небольшая болезненность, печень и селезенка не увеличены.

В общем анализе мочи: белок 14г/л, относительная плотность 1030, реакция щелочная, эритроциты до 20 в поле зрения, лейкоциты 8-10 в поле зрения гиалиновые цилиндры.

В общем анализе крови: Э-4,0х1012/л, Нв-100 г/л, L-4,7х109/л, СОЭ-69 мм/час. Биохимия крови: остаточный азот 35,7 ммоль/л, мочевина 13,48 ммоль/л, общий белок в крови 46,8 г/л.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

11. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Мать Саши П., 10 месяцев, обратилась с жалобами на повышенную температуру тела ребенка, влажный кашель, слизистые выделения из носа и снижение аппетита. Ребенок от молодых , здоровых родителей, от первой беременности, которая протекала благополучно. Роды срочные нормальные. Масса при рождении 3600, длина 50 см, оценка по Апгар 8 баллов. Мальчик вскармливался грудью до 3-х мес. Прикормы и витамин Д введены своевременно. Режим дня соблюдался, систематически бывал на прогулках. При осмотре температура тела 38,2º С, выражена одышка с участием крыльев носа. При плаче, крике, появляется цианоз носогубного треугольника, частый влажный кашель. Мышечный тонус достаточный, питание хорошее. Пальпируются единичные, шейные, подмышечные, лимфатические узлы, подвижные, безболезненные. Большой родничок 0,5х0,5 см, края плотные. 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. Имеется втяжение межреберных промежутков. Дыхание 40 в мин. Границы сердца соответствуют возрастной норме. Тоны отчетливые, пульс 110 в мин. Живот умеренно вздут, безболезненный при пальпации, паренхиматозные органы не увеличены. Стул 2 раза в день без патологических примесей. Общий анализ крови Нв-142 г/л, Э-4,32х1012/л, 
L-11,2х109/л, Э-2%, П-2%, С-64%, Л-28%, М-4%. СОЭ-24 мм/час. Анализ мочи без особенностей. Рентгенография органов грудной клетки: усиление легочного рисунка, мелкоочаговые тени в задне-нижних отделах с обеих сторон. Корни бесструктурные, синусы свободные, сердце в пределах нормы.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

12. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Ильсур Ш., 7 лет, обратился к врачу с жалобами на подъем температуры до 38,5º С, выражены: общее недомогание, слабость, отсутствие аппетита. Больным ребенка считают в течение 2,5 недель, когда впервые повысилась температура до 39º С и появились боли в суставах. Припухлость сустава не отмечалась, боли носили "летучий" характер. Дважды было непродолжительное носовое кровотечение. Начало заболевания связывают с переохлаждением. За медицинской помощью не обращались, ребенок получал бисептол и панадол 5 дней. Около месяца назад мальчик перенес ОРЗ, лечился народными средствами. Из перенесенных заболеваний: 7 раз ангина, дважды бронхит, частые ОРЗ. Бабушка со стороны матери болеет ревматизмом.

Объективно: состояние средней тяжести, вялый, выражены бледность кожных покровов, умеренная пастозность нижних конечностей, одышка — частота дыханий до 30 в мин. Лимфоузлы без особенностей. Костно-мышечная система без патологии, суставы без видимых воспалительных изменений, активные и пассиные движения в полном объеме. В легких без патологии. Сердце — тоны приглушены, на верхушке выслушивается грубый дующий систолический шум, пульс 120 в мин. А/Д — 75/60. Печень и селезенка не увеличены. Стул регулярный. Мочится 3-4 раза в день.

Анализ крови: Э-4,2х1012/л, L-14,0х109/л, П-6%, С-58%, Л-20%, М-3%, Э-1%, Нв-120г/л, СОЭ-42 мм/час, Тр-245х109/л, СРБ+++, общий белок 65%.

Анализ мочи: цвет соломенно-желтый, прозрачная, удельный вес 1015, белок отрицательный, лейкоциты 1-2 в поле зрения.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

13. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Алеша, 5 лет. Жалобы: появление сыпи на коже туловища и конечности, периодически повторяющиеся боли в животе. Сыпь появилась 3 дня тому назад, но родители не придали ей должного значения, к врачу не обращались, мальчик продолжал посещать школу и спортивную секцию. Со вчерашнего дня мама заметила, что сыпь стала значительно обильнее, ночь спал беспокойно, просыпался из-за болей в животе. Две недели назад перенес ОРВИ, лечился амбулаторно.

Объективно: состояние средней тяжести, выражены боли в животе, температура субфебрильная, обращает на себя внимание: сыпь на коже верхних и нижних конечностей, преимущественно на разгибательной поверхности, в области ягодиц, на ушных раковинах. Сыпь рельефно выступает над поверхностью кожи, не исчезает при надавливании, симметрично расположена, имеются участки сливного характера сыпи с некрозом в центре, на стопах. Слизистые полости рта чистые. Суставы не деформированы, активные и пассивные движения в полном объеме. В легких и сердце без патологии, пульс 98 в мин. А/Д 110/70, живот обычной конфигурации, участвует в акте дыхания, при поверхностной пальпации мягкий, разлитая болезненность, симптомы раздражения брюшины отрицательны. Печень и селезенка не увеличены. Стул был утром черного цвета, оформленный, мочится регулярно.

Анализ крови: Эr-4,2х1012/л, тромбоциты -245х109/л, Нв-134 г/л, лейкоциты -10,8х109/л, П-8%, С-60%, Э-4%, Л-22%, М-6%, СОЭ-32 мм/час, длительность кровотечения по Дюке 3 мин, анализ мочи без патологии.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

14. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
К фельдшеру обратились с ребенком 2 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 он страдает аллергодерматозом с рецидивирующим течением. Общее состояние не нарушено, температура 36,6º С. ЧСС 110 в минуту, ЧД 30 в минуту. Между приступами ребенок играет. 

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

15. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Девочка, 10 лет, обратилась в поликлинику с жалобами на носовое кровотечение, кровавую рвоту. Страдает кровотечениями с 4-х лет. Обострения бывают 4-5 раз в год в виде носовых кровотечений и геморрагий на коже. Неоднократно лечилась в стационаре, последний раз получила лечение стационарно 3 месяца назад, выписана с улучшением. Девочка от 1 нормально протекавшей беременности, родилась в срок с массой 3200 г. С месячного возраста на искусственном вскармливании. До года ничем не болела. После года частые ОРЗ. Аллергологический анамнез не отягощен. Матери и отцу по 34 года. Отец страдает поллинозом.

Объективно: состояние девочки средней тяжести. Обращает на себя внимание бледность кожных покровов и наличие на коже туловища и конечностей разного цвета "синяков", размером от 0,5х1,0 см до 3х4 см, а также петехиальной сыпи на лице и шее. Экхимозы расположены асимметрично. Единичные петехиальные элементы на слизистой полости рта, по задней стенке глотки кровь. Миндалины не выступают из-за дужек. Лимфоузлы не увеличены. В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца ясные, ритмичные, пульс 95 ударов в минуту. Печень и селезенка не увеличены. Мочеспускание не нарушено, стул оформлен, темного цвета. В анализе крови: 
Эр.-3,3х1012/л, Нв-85 г/л, тромбоциты 24,6х109/л, лейк.-8,0х10 9/л. Длительность кровотечения по Дюке 15 мин. Реакция Грегерсена положительная. Анализ мочи без патологии.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

16. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Боря Е., 15 лет, обратился в поликлинику с жалобами на длительные, приступообразные, иногда сверлящие боли в животе с длительностью до 1-2 часов, 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.

Общие анализы мочи и крови без патологии. Азотовыделительная функция не нарушена. Отклонений в белковом спектре крови, уровне липидов и сахара крови нет. Рентгенологическое исследование желудка с сульфатом бария симптом "ниши" в антральном отделе желудка.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

17. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Девочка, 6 дней жизни. При первом патронаже новорожденной участковый врач при сборе анамнеза выявил жалобы матери на общую вялость ребенка, слабость сосания, температуру тела до 35,8º С и ниже, приступы цианоза 2 раза в течение суток накануне. Ребенок от 1 переношенной беременности, протекавшей с гестозом 2-й половины беременности. Матери 32 года, у нее выявлено увеличение щитовидной железы. Отцу 34 года, здоров. Роды со слов матери прошли без патологии, рожала у родствеников в деревне, за медпомощью не обращалась. Пупочный остаток отпал на 5 день. Социально-бытовые условия хорошие. Родители с высшим образованием. Масса тела при рождении ребенка 4200 г, рост 53 см, ок.гол 37 см.

Объективно: состояние средней тяжести. Масса тела 4050 г при выписке из роддома. Ребенок отечный, грудь матери берет, но сосет слабо, вялый, температура тела 35º С, физиологические рефлексы снижены, акроцианоз, лицо одутловатое, узкие глазные щели, широко открыты швы и роднички черепа, рот открыт, большой язык, желтушность кожи. В легких дыхание пуэрильное, ЧДД 53 в мин., ч с.с. 100 уд в минуту, живот вздут, стул мекониальный, печень выступает на 1 см из-под края реберной дуги, мягкоэластичной констистенции, моча желтого цвета. При лабораторном обследовании в роддоме выявлена анемия легкой степени, СОЭ 18 мм/час, увеличено содержание белка и холестерина в сыворотке крови.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

18. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Вы – фельдшер, на вызове у ребенка 3-х лет, посещающего детское дошкольное учреждение. Заболел три дня назад, беспокоит сильный кашель, насморк, слезоточение, температура тела 38.0º-38.3ºС.

Эпид.анамнез: ребенок начал прививаться с 2-х летнего возраста, проведена вакцинация АКДС и против полиомиелита. Контакт с инфекционными больными отрицается.

При осмотре: состояние средней тяжести, светобоязнь, конъюнктивит, в зеве – гиперемия, на слизистой щек мелкоточечные белые высыпания, на мягком небе – энантема. Дыхание жесткое, 34 в минуту, ЧСС 134 в минуту.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

19. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Вы – фельдшер, на вызове у ребенка 6 лет, посещающего детское дошкольное учреждение. Заболел ночью, повысилась температура до 39,0ºС, появилась головная боль, боль в горле при глотании, утром на всем теле обнаружили красную сыпь.

При осмотре: состояние средней тяжести, температура 38,8ºС, на коже всего тела на гиперемированном фоне красная мелкоточечная сыпь со сгущениями в складках кожи и на щеках, носогубный треугольник бледный. В зеве, на фоне яркой гиперемии, на левой миндалине гнойный налет в лакунах. Язык обложен серым налетом, пульс 126 ударов в 1 мин.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

20. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Вы – фельдшер, на вызове у ребенка 6 лет. Болен 2-й день, беспокоит боль при жевании, повороте головы и открывании рта, повышение температуры.

При осмотре: температура 38,0º С, с обеих сторон вокруг ушных раковин припухлость, болезненная при пальпации. ЧД 30 в минуту, ЧСС 116 в минуту. По другим органам без особенностей. Ребенок посещает детский сад, где уже были случаи подобного заболевания.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

21. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Вы фельдшер детского сада. В младшей группе у ребенка 3–х лет повысилась температура до 37,8ºС, небольшой насморк; на коже лица, груди, спины, на конечностях появилась сыпь в виде мелких пузырьков с прозрачным содержанием, несколько пузырьков расположены на волосистой части головы. В зеве – умеренная гиперемия. ЧДД 36 в минуту, дыхание пуэрильное, хрипов нет. ЧСС 120 в минуту, тоны ясные, ритмичные. По другим органам без особенностей.
Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

22. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Вы – фельдшер ФАПа, пришли на вызов к мальчику 3-х лет. Со слов мамы, ребенок болен 3-й день. Сначала был насморк, кашель, а сегодня повысилась температура до 38,2ºС, стал плохо кушать, кашель усилился и носит характер сухого, болезненного.

При осмотре: в зеве – умеренная гиперемия, налетов нет. В легких на фоне жесткого дыхания спереди и в задненижних отделах выслушиваются сухие свистящие хрипы. ЧДД 36 в минуту, ЧСС 128 в минуту.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

23. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Вызов фельдшера ФАПа к мальчику, 1 год 3 мес. Болен 3-й день. Со слов мамы отмечалось повышение температуры до 37,5ºС, обильные слизистые выделения из носа. Был капризен, плохо кушал. Со вчерашнего вечера появился кашель. Сегодня во время осмотра температура 37,4ºС, малыша беспокоит влажный, но малопродуктивный кашель. Дыхание шумное, свистящее, выдох удлинен. Отмечается раздувание крыльев носа и втяжение межреберных промежутков при дыхании. Перкуторно – над легкими коробочный звук, при аускультации – дыхание жесткое, выслушиваются свистящие сухие и разнокалиберные влажные хрипы. ЧДД 46 в минуту, ЧСС 140 в минуту. Со стороны других внутренних органов и систем – без особенностей.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

24. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Вы – фельдшер ФАПа, пришли проверить состояние ребенка 8 мес., который 3 дня лечится по поводу острого респираторного заболевания по согласованию с педиатром ЦРБ. Температура в эти дни держалась 37,4-37,6º С, отмечался нечастый сухой кашель, обильные слизистые выделения из носа.

Сегодня при осмотре: состояние ухудшилось, температура повысилась до 38,8ºС, усилился кашель, дыхание стало «тяжелым», учащенным до 60 раз в 1 мин., при плаче появляется цианоз носогубного треугольника. ЧСС 134 в минуту.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

25. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Ребенку 10 мес. Заболел остро. Повысилась температура до 38,9ºС. Состояние резко ухудшилось, стал очень вялым, была однократная рвота, отказывается от еды. Мочится часто, небольшими порциями, во время акта мочеиспускания беспокоится.

В анализе мочи: белок – следы, эритроциты – 1-2 в поле зрения, лейкоциты – 70-90 в поле зрения.

Из мочи выделена кишечная палочка, титр 500.000 микробных тел в 1 мл.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

26. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Вы – фельдшер ФАПа. На приеме ребенка 2-х мес. мама предъявила жалобы, что у малыша в последние две недели значительно сократился интервал между кормлениями, постоянно беспокоится. Ребенок на грудном вскармливании. За последний месяц поправился на 400,0 г и в настоящий момент весит 4200 г. Масса тела при рождении 3400 г. При контрольном взвешивании высасывает 100 мл грудного молока.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

27. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
При активном посещении ребенка, которому через 5 дней должно исполниться 3 месяца, Вы заметили, что у него появилась на щечках яркая гиперемия, сухость и шелушение кожи. При осмотре на коже рук (разгибательная поверхность) выявлена узелковая сыпь. При расспросе мама отметила, что эти симптомы появились 5 дней назад — на 3-й день после того, как она стала давать ребенку смесь «Агуша» по 50 мл на каждое кормление, так как ей показалось, что у нее мало молока. 

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

28. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
На прием обратился мальчик, 13 лет, с жалобами на ежедневные боли в эпигастральной области, чаще возникают ночью, периодическую тошноту. Около 2 недель назад заметил 2-3х кратный стул черного цвета, за медицинской помощью не обращался. Питание нерегулярное.

При осмотре: слабо выраженнная бледность кожных покровов и слизистых. ЧСС 80 в минуту, тоны ясные, ритмичные. АД 110/70. ЧДД 18 в минуту, дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот в акте дыхания участвует, умеренно болезненный при глубокой пальпации в эпигастрии и пилородуоденальной области. По другим органам без особенностей.
Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

29. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Ребенок Г., 1-х суток жизни, находится на ФАПе .

Из анамнеза известно, что матери 25 лет, она имеет А(II) Rh-отрицательную группу крови. 1-ая беременность была 1,5 года назад, закончилась медицинским абортом при сроке 9 недель, осложнений не было. 

Настоящая беременность 2-ая, протекала с токсикозом в 1-ом триместре, в 3-ем триместре периодически отмечались подъемы АД до 145/90 мм рт.ст. В женской консультации наблюдалась нерегулярно. Роды срочные, самостоятельные. 1-ый период – 6 часов 30 минут, 2-ой –25 минут, безводный промежуток – 3 часа. Масса тела при рождении 3300 г, длина тела 51 см. Оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. Сразу при рождении было отмечено желтушное прокрашивание кожных покровов, оболочек пуповины и околоплодных вод. 

При первом осмотре выявлено увеличение размеров печени до + 3 см и селезенки до + 1,5 см.

Билирубин пуповинной крови составил 90 мкмоль/л;
Hb периферической крови, определенный по cito, 120 г/л.
Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.

30. Решите самостоятельно ситуационную задачу и ответьте на поставленные вопросы.
Фельдшер осматривает ребенка 1,5 лет. Со слов родителей, около часа назад, во время сильного плача у ребенка появился затрудненный вдох, затем дыхание прекратилось, ребенок «посинел», потерял сознание. Через несколько секунд появился шумный вдох, напоминающий петушиный крик, дыхание восстановилось. При осмотре аналогичный приступ повторился. Родители с ребенком живут в деревне, в настоящий момент находятся в гостях у родственников. Медицинских документов на руках нет, со слов родителей, ребенок родился на сроке гестации 34 недели, с месячного возраста находится на искусственном вскармливании (агалактия у матери), получает в основном коровье молоко. Начал сидеть с 8 месяцев, ходить с 1 года 4 мес., зубы прорезались в 12 месяцев. При осмотре выявлены выраженные теменные и лобные бугры, отмечается О-образное искривление нижних конечностей. 

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований.

4. Составьте план лечения.
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