МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: ЕСТЕСТВЕННОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ ДО ВВЕДЕНИЯ ПРИ-

                КОРМА.

Продолжительность занятия: 4,5 часа.

I. Цель занятия: 

1. Научиться оценивать сущность естественного вскармливания, его преимущества перед другими видами вскармливания.

2. Научиться расчёту питания и составлению диеты для здоровых детей первого года жизни.

3. Научиться использовать различные формулы для расчёта суточного и разового объёма пищи.

4. Научиться оценивать правильность сроков введения прикорма, его количества.

5. Оценка и понимание «10 принципов успешного грудного вскармливания».

II. Общий план занятия.

	№№
	Этапы занятия


	Время

занятия

	1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели.
	30 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	3.


	Работа студентов с больными: сбор анамнеза, оценка достаточности лактации, сроков введения прикорма, суточного и разового объёма грудного молока, достаточного обеспечения в пищевых ингредиентах, проведение контрольного взвешивания.
	1 ч.

30 мин.

	4.


	Клинический разбор больных с преподавателем (оценка собранного анамнеза, выяснение по анамнезу этапа вскармливания, оценка правильности его проведения, отдельных ошибок, оценка правильности меню, сроков введения отдельных блюд прикорма).


	1 ч.

30 мин.



	5.
	Контроль уровня знаний.
	30 мин. 


III. Вопросы для самоконтроля и исходного уровня знаний.
Прилагается набор тестов.

	№№
	Этапы 

деятельности
	Средства

деятельности
	Критерии самоконтроля       

	  1.
	Установление психологического  контакта. 
	Соблюдение норм деонтологии, внимание, доброжелательность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	  2.
	Оценка сущности естественного вскармливания, его понятие.
	Беседа с матерью, сбор анамнеза беременности, родов, подготовки к лактации.
	Рациональное вскармливание ребёнка на первом году жизни – естественное, его определяющая роль на жизнедеятельность растущего организма, основа биологической и социальной адаптации.

	  3.
	Оценка факторов, влияющих на лактацию, сущность лактации.
	       - « - « - « -
	Маммогенез, лактогенез, галактопоэз, фаза автоматизма функционирования молочной железы.

	  4.
	Гипогалактия: формы, степени.
	       - « - « - « -
	Пониженная секреторная способность молочных желез – гипогалактия. Ранняя и поздняя гипогалактия, 1ая, 2ая гипогалактия, степени. Борьба с гипогалактией.

	  5.
	Оценка состава грудного молока (молозива, зрелого, переходного), отличие от коровьего.
	Работа с               таблицами.
	Молозиво: плотность 1050-1060; содержание белка 80-110 г/л; золы 8,1-4,8; жира 28-44 г/л; сахара 40-53 г/ л, много IgA. Количественные, качественные, биологические различия состава женского и коровьего молока.

	  6.
	Оценка диеты и режима кормящей матери.
	Сбор анамнеза.
	Рациональное питание, сбалансированное в пищевых ингредиентах, питьевой режим. Полноценность количества и качества пищи. Ограничение некоторых видов продуктов.

	  7.
	Сроки прикладывания к груди, противопоказания и затруднения кормления грудью.
	       - « - « - « -
	Абсолютных п/показаний практически нет. Относительные со стороны матери: активные формы TBs, сифилис, тиф, оспа, ОРВИ, ангина. Раннее прикладывание в течение 1го получаса.

	№№
	              1
	                2
	                    3     

	  8.
	Оценка вскармливания новорожденного и ребёнка 1ых дней жизни.
	        - « - « - « -
	Раннее прикладывание к груди, его ценность. Количество суточного молока по формуле Зайцевой    разовое количество молока х 10.

Свободное вскармливание, его виды.

	  9.
	Оценка потребности в основных пищевых ингредиентах, способы расчёта количества молока для 1го полугодия, контроль достаточности.
	Контрольное взвешивание, оценка массы.
	Потребность в белке до введения прикорма 2,0-2,5 г/кг, после 3,0-3,5 г/кг. В жирах: 1ый квартал 6,5 г/кг, 2ой квартал 6,0 г/кг, 3ий квартал 5,5 г/кг. В углеводах: 12-14 г/кг. В ккал: 1ый квартал 125ккал/кг, 2ой квартал 115 ккал/кг, 3ий квартал 110 ккал/кг, 4ый квартал 105 ккал/кг.   

Объёмный и калорийный способы расчёта суточного количества молока.

	 10.
	Коррекция естественного вскармливания, блюда прикорма, сроки введения.
	       - « - « - « -
	Понятие о пищевых добавках, сроках введения. Прикорм: 1ый вид – овощной, 2ой вид – крупяной, 3ий – мясной.

	 11.
	Сроки и правила отнятия от груди.
	Сбор анамнеза, осмотр, взвешивание.
	Отнятие в возрасте 1 года, замена одного дневного кормления коровьим молоком, затем вечернее.

	 12.
	Оценка основных
	Работа с документацией.
	Декларация ВОЗ/ЮНИСЭФ от 1992 года.


IV. Ситуационные задачи контроля итогового уровня знаний.
Прилагается набор тестов.

V. Литература:

1. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов «Пропедевтика детских болезней», М, 2000, стр. 826-868

2. К.С. Ладодо, Л.В. Дружинина «Продукты и блюда в детском питании», М, 1991, стр. 108-115.

3. Лекции кафедры.

4. Ботвиньев О.К. «Питание здорового и больного ребенка» Учебное пособие, М., 1996

5. Ботвиньев О.К., Разумовская И.Н., Авдеенко Н.В., Шальнева А.П. «Вскармливание детей первого года жизни. Учебное пособие», М., 1994

6. Демин В.Ф. и др. «Мы – за грудное вскармливание», М., 1996
МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: ИСКУССТВЕННОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ. МОЛОЧНЫЕ СМЕСИ-         

                АДАПТИРОВАННЫЕ, ЧАСТИЧНО АДАПТИРОВАНЫЕ И НЕ- 

               АДАПТИРОВАННЫЕ. ПРИНЦИПЫ ИХ ВЫБОРА. ПРАВИЛА ИС-   

               КУССТВЕННОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ. 

Продолжительность занятия – 4,5 часа.

I. Цель занятия:

1. Выработать понимание сущности искусственного вскармливания, показаний к переходу на искусственное вскармливание.

2. Научиться оценивать продукты, используемые для искусственного вскармливания, преимущества отдельных продуктов перед другими.

3. Научиться оценивать преимущество адаптированных смесей перед неадаптированными.

4. Научиться проводить расчёт питания, кратность кормления при искусственном вскармливании.

5. Научиться правильно оценивать сроки введения прикорма, его количества.

6. Научиться составлять меню для детей различного возраста на первом году жизни при искусственном вскармливании.

II. Общий план занятия.

	№№
	Этапы занятия
	Время занятия

	  1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели.
	 30 мин.

	  2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	 30 мин.

	  3.
	Работа студентов с больными: сбор анамнеза, оценка продуктов, используемых для  искусственного вскармливания, причины искусственного вскармливания, дозы, кратности кормления, достаточность обеспечения в основных пищевых ингредиентах (Б, Ж, У, Ккал), оценка сроков и продуктов введения прикорма, его количества, оценить меню у детей различного возраста.
	1 час 30 мин.

	  4.
	Клинический разбор больных с преподавателем (выяснение по анамнезу этапа вскармливания, оценка правильности его проведения, отдельных ошибок, оценка смесей, используемых для вскармливания, сроков введения, блюд прикорма), оценка меню у детей различного возраста, его правильности.
	1 час 30 мин.

	  5.
	Контроль итогового уровня знаний.
	30 мин.


III. Вопросы для самоконтроля и контроля исходного уровня знаний.

Прилагается набор задач.

IV. Схема ориентировочной деятельности студента.

	№№
	Этапы                       деятельности
	Средства 

деятельности   
	Критерии самоконтроля 

	  1.
	Установление психологического контакта с больным ребёнком и родителями. 
	Соблюдение норм деонтологии, внимание, доброже-

лательность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	  2.
	Оценка сущности искусственного вскармливания, его понятие.
	Сбор анамнеза, анализ течения беременности, родов, подготовки к лактации.
	Искусственное вскармливание – то, при котором на 1ом году жизни ребёнок не получает женское молоко. Показания к переходу на искусственное вскармливание. Причины перехода на искусственное вскармливание. Профилактика гипогалактии.

	  3.
	Оценка смесей, используемых для искусственного вскармливания.
	Теоретические знания.
	Для искусственного вскармливания используются смеси, которые делятся на 2 группы: I – сладкие молочные смеси: 1) белок коровьего молока не подвергнут спец. обработке, 2) белок коровьего молока подвергнут спец. обработке.

II. Кисломолочные смеси с делением как в 1ой группе. Деление основано на влиянии на микрофлору кишечника и на различии в усвоении. Характеристика различных адаптированных смесей по их составу, добавкам различных микроэлементов, аминокислот, витаминов.

	  4.
	Оценка расчёта питания, кратности кормления, введения прикорма, потребности. 
	Беседа с матерью, сбор анамнеза, проведение антропометрических измерений.
	Контроль питания осуществляется по клиническим данным: массе, росту, локомоторным функциям. Расчётные методы – объём питания, количество ингредиентов на 1 кг массы тела.


	№№
	                  1
	            2
	                          3

	  5.
	Оценка коррекции 

искусственного вскармливания

 Прикорм, виды, 

сроки, количество.

 
	     - « - « - « -   
	Коррекция по витаминам (А, С, D, Е), ненасыщенным жирным кислотам, по железу и др. микроэлементам.

Введение1го вида прикорма – овощного, сроки, количество; 2ой прикорм – крупяной, сроки, количество; 3ий прикорм – мясной, сроки, количество.

	  6.
	Оценка меню детей различного возраста.
	     - « - « - « -
	Расчёт объёма питания, количества ингредиентов на 1 кг веса, сроков введения прикорма, оценка общего состояния ребёнка как правильного сбалансированного питания.


V. Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний.

Прилагается набор задач.

VI. Литература:

1. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов «Пропедевтика детских болезней», М, 2000,  стр. 869-874.

2. И.Н. Усов «Здоровый ребёнок», Минск, 1994, стр.216-224.

3. Ботвиньев О.К., Разумовская И.Н. «Искусственное и смешанное вскармливание детей первого года жизни» Учебное пособие, М., 1999

4. Ботвиньев О.К. и др. «Питание здорового и больного ребенка» Учебное пособие, М., 1996

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: СМЕШАННОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ. ПОНЯТИЕ О ДОКОРМЕ. 
                 СТЕПЕНИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ГРУДНОГО МОЛОКА. ПРА-

                 ВИЛА СМЕШАННОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ. 

Продолжительность занятия – 4,5 часа.

I. Цель занятия: 

1. Научиться пониманию сущности смешанного вскармливания, причин перехода к этому виду вскармливания.

2. Научиться расчёту питания и составления меню для детей первого года жизни при смешанном вскармливании, выписывать рецепт на молочную кухню.

II. Общий план занятия.

	№№
	Этапы занятия
	Время 

занятия

	  1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели.
	 30 мин.

	  2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	 30 мин.

	  3.
	Работа студентов с больными: сбор анамнеза, выяснения соотношения грудного молока и смесей в суточном объёме, достаточности в основных пищевых ингредиентах, оценка правильности составленного меню, правильности суточного объёма  и докорма в его составе, правильности введения прикорма, пищевых добавок.
	1 час 30 мин.

	  4.
	Клинический разбор с преподавателем: выяснение по анамнезу этапа вскармливания, оценка прикорма, его сроков введения, количества, кратности, оценка отдельных, ошибок, оценка правильности введения пищевых добавок, составленного меню.
	1 час 30 мин.

	  5.
	Контроль итогового уровня знаний.
	 30 мин.


    III. Вопросы для самоконтроля и исходного уровня знаний.

Прилагается набор тестов.

IV. Общий план занятия.
	№№
	Этапы деятельности
	Средства

деятельности
	Критерии самоконтроля

	1.
	Установление психологического контакта с больным ребёнком и родителями.
	Соблюдение

норм деонтоло-

гии, внимание, доброжелатель-

ность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	2.
	Оценка сущности смешанного вскармливания, показаний к его переходу.
	Сбор анамнеза, анализ подготовки к лактации, проведение антропометрических измерений.
	Эффективность смешанного вскармливания зависит от соотношения в суточном рационе количества женского молока и смесей. 2/3 – 3/4 части женского молока – вскармливание приближается к естественному; менее ½  - к искусственному. Показания: гипогалактия, некоторые заболевания матери, изменение стула.

Проведение контрольного вскармливания, его оценка.

	3.
	Оценка причин недостаточности лактации
	     - « - « - « -
	Клинические симптомы голодания: уплощение весовой кривой, падение массы тела, беспокойство, изменение стула. Проведение контрольного вскармливания, его оценка.

	4.
	Составление меню для детей различного возраста (I года жизни), его оценка.
	Работа с таблицами по пищевым ингредиентам.
	Оценка смесей применяемых для докорма, составление рациона, расчёт количества, кратности кормления, потребности в Б, Ж, У, Ккал, контроль по основным показателям.

	5.
	Усвоение техники введения докорма.
	     - « - « - « - 
	Давать докорм после кормления грудью, чаще прикладывать к груди, давать с ложечки или соску с маленьким отверстием, производить подсчёт энергетической ценности и пищевых ингредиентов.


V. Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний.

      Прилагается набор задач.

VI. Литература:

1. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов «Пропедевтика детских болезней», М, 2000, стр. 874-883.

2. Ботвиньев О.К., Разумовская И.Н. «Искусственное и смешанное вскармливание детей первого года жизни» Учебное пособие, М., 1999

3. Ботвиньев О.К. и др. «Питание здорового и больного ребенка» Учебное пособие, М., 1996

4. Г.П. Шаманова «Производство продуктов детского питания», М, 1987, стр.88-196.

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: ПРИНЦИПЫ РАЦИОНАЛЬНОГО ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ РАННЕГО 
                ВОЗРАСТА. ЗНАКОМСТВО С ОРГАНИЗАЦИЕЙ ПИТАНИЯ В ДЕТ-  

               СКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ. ПОНЯТИЕ О ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ СТО-

              ЛАХ.

Продолжительность занятия – 4,5 часа.

I. Цель занятия:

1. Освоение особенностей питания детей старше года (характер продуктов в зависимости от возраста, количество, кратность питания, потребность в основных пищевых ингредиентах и калораже, суточном распределении калоража для детей различного возраста).

2. Освоение «детских» столов для здоровых детей различного возраста, столов для детей с различными заболеваниями.

II. Общий план занятия.

	№№
	                                   Этапы занятия
	Время 

занятия

	  1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели.
	 30 мин.

	  2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	 30 мин.

	  3.
	Работа студентов с больными: сбор анамнеза, выяснение вопросов питания в данном возрасте и прежде, оценка питания в количественном и качественном отношении.
	1 час 30 мин.

	  4.
	Клинический разбор с преподавателем (оценка вопросов питания в данном возрасте, в предыдущем возрастном периоде, оценка питания в данный момент в количественном и качественном отношении, подборе продуктов, оценка отдельных ошибок).
	1 час 30 мин.

	  5.
	Контроль итогового уровня знаний.
	 30 мин.


III. Вопросы для самоконтроля и исходного уровня знаний.

Прилагается набор тестов.

IV. Схема ориентировочной деятельности студентов.

	№№
	Этапы

деятельности
	Средства

деятельности
	Критерии самоконтроля

	  1.
	Установление психологического кон- такта с больным ребёнком и родителями.
	Соблюдение норм  деонтологии, внимание, доброжелательность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	2.
	Оценка продуктов разрешенных к питанию детей старше года.
	Беседа с ребенком, матерью, работа с медицинской документацией.
	Молоко – ценный продукт в питании детей, с 1-3х лет, суточная потребность  600-700 мл; с 3-7 лет  500-600 мл; старше 7 лет не менее 200 мл. Мясо, рыба – белки животного происхождения: до 4х лет – 75%; 4-6 лет – 65%; 7 лет и старше – 50%. Жиры – легко усваиваемые; растительных жиров 10-15%. Углеводы – 70% энергии, простые дисахариды – овощи и фрукты, обязательно сложные – крупы, мука.

	  3.
	Оценка потребности в пищевых ингредиентах и калориях детей старше года.
	    - « - « - « -
	От 1го до 3х лет Б, Ж – 4,5 –4,0 г/кг; 3-7 лет Б, Ж – 3,0-3,5 г/кг; 7-11 лет Б, Ж – 3,0 г/кг; старше 11 лет 2,5-2,0 г/кг. До 1,5 лет питание 5 раз в сутки, после 1,5 лет – 4 раза в сутки.

Завтрак, ужин 20%

обед 40-45%

полдник  15%

	  4.
	Оценка суточного и разового объёма пищи по калоражу.
	    - « - « - « -
	До 1,5 лет суточный объём 1,0-1,5 литра, Б - 45-50 г в сутки,  Ж - 40-45 г/сут, У - 160 г/сут, ккал – 1300.

1,5-3 года суточный объём 1,3-1,4 литра, Б – 50 г, Ж – 50 г, У – 160 г/сут, ккал – 1600.

3-7 лет объём – 1,8 литра, Б – 65 г, Ж – 65 г, У – 250 г, ккал 2300.

7-11 лет  Б – 80 г, Ж – 80 г, У – 350 г, ккал – 2600, объём – 2,0 литра.

11-14 лет суточный объём 2,5 литра, Б – 100 г/сут, Ж – 100 г/сут, У – 400-420 г/сут, ккал 2900-3000.

	№№
	             1
	             2
	                             3

	  5.
	Оценка основных

принципов организации питания в детской больнице, столы для здоровых детей и лечебные столы.
	     - « - « - « - 
	Для организации питания в больнице используются 2 системы: 1) групповая, 2) индивидуальная – для тяжёлых больных, ряда больных с индивидуальными особенностями. Каждая диета имеет свою характеристику: 1) показания, 2) назначение, 3) содержание диеты.

15 – для детей с 3 до 15 лет;

16 – для детей с 1,5 до 3 лет;

лечебные диеты: 1а, 1б, 1в – для заболеваний гастродуоденальной системы; 5 – болезни печени и желчных путей; 7а, 7б, 7в – почек; 8 – ожирение, 10 – сердечно-сосудистой системы.


V. Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний.

Прилагается набор задач.

VI. Литература:

1. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов «Пропедевтика детских болезней», М., 2000, стр. 884-925.

2. М.Я. Студеникин, К.С. Ладодо «Питание детей раннего возраста», М., 1978, стр.104-134.

3. И.Н. Усов «Здоровый ребёнок», Минск, 1994, стр.225-243.

4. А.В. Мазурин «Учебное пособие по питанию здорового ребёнка», М., 1980, стр.121-143.

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ ОРГАНОВ МОЧЕОБРАЗОВАНИЯ И 

                МОЧЕОТДЕЛЕНИЯ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. ИНСТРУМЕН-

               ТАЛЬНЫЕ И ЛАБОРАТОРНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ, 

               ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ.  

Продолжительность занятия 4,5 часа.

I. Цель занятия:

Научиться устанавливать психологический контакт со здоровым и больным ребёнком и его родителями, овладеть методами объективного обследования органов мочеобразования и мочевыведения в различные возрастные периоды детства, их анатомо-функциональные особенности.

II. Общий план занятия.

	№№
	Этапы занятия
	Время

	  1.
	Организационные мероприятия. Определение конечной цели занятия.
	10 мин.

	  2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	  3.
	Демонстрация преподавателем методов исследования системы мочеобразования и мочеотделения у детей: сбор анамнеза, осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация.
	40 мин.

	  4.
	Самостоятельная работа студентов со здоровыми детьми и их родителями: отработка практических навыков объективного обследования, анализ медицинской документации и данных параклинического исследования под контролем преподавателя.
	1 час 20 мин.

	  5.
	Совместный с преподавателем обход детей с демонстрацией куратором методики обследования, обсуждением результатов клинического, лабораторного, инструментального, рентгенологического и др. обследования.
	1 час 20 мин.

	  6.
	Контроль итогового уровня знаний студентов.
	30 мин.


III. Вопросы для самоконтроля и оценки исходного уровня знаний студентов (прилагаются).

IV. Схема ориентировочной деятельности студентов.

	№№
	Этапы

деятельности
	Средства

деятельности
	Критерии самоконтроля

	  1.
	Установление пси-

хологического 

контакта с ребёнком и его родителями.
	Соблюдение

норм деонтоло-

гии, внимание,

добросовест-

ность и тщательность при

сборе анамнеза.
	Адекватная реакция ребёнка на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери.

	  2.
	Сбор анамнеза болезни, жизни, генеалогического, лекарственного, аллергологического, эпидемиологического анамнеза.
	Беседа с матерью, другими родственниками, анализ медицинской документации.
	Выявление факторов риска по развитию нефропатии: высокая частота нефропатий в роду, неблагоприятное течение беременности, многоводие, дефекты во вскармливании в раннем возрасте, семейные особенности питания, высокая частота аллергических заболеваний,  

ОРВИ, стрептококковое носительство, персистирующая вирусная инфекция, метаболические расстройства.

	  3.
	Объективный осмотр.
	Осмотр, пальпация, перкуссия, сукуссия,     

аускультация.
	Оценка физического развития, выявление малых аномалий, трофических расстройств кожи, отёков. измерение АД, суточного диуреза и суточного ритма мочеиспусканий, определение асцита, пальпация почек.

	  4.
	Анализ параклинических показателей.
	Анализ крови, мочевой осадок, функциональные пробы почек, биохимические показатели крови и мочи.
	Соответствие полученных показателей возрастным нормам, предположительные причины несоответствия их нормам.

	  5.
	Рентгенологические,

радиоизотопные, 

ультразвуковые, морфологические

методы исследования.
	Наборы урограмм, цистограмм, ренограмм, УЗИ-снимки почек, мочевого пузыря.
	Возрастные особенности морфометрии почек, мочевого пузыря, ренографических показателей, ультразвыковых параметров почек.

Показания и противопоказания к проведению этих методов обследования.


V. Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний (прилагаются).

VI. Литература:

1. А.В. Мазурин, И.В. Воронцов «Пропедевтика детских болезней».  М., 2000, стр. 538-568.

2. В.А. Еренков «Клиническое исследование ребёнка». Киев, 1984, стр.223-269.

3. И.М. Усов, М.В. Чичко, Л.Н. Астахова «Практические навыки педиатра». Минск, 1989, стр. 40-41, 46, 225-232.

4. С.И. Игнатов, М.С. Игнатова «Диагностика соматических заболеваний у детей». М., 1994.

5. М.С. Игнатова, Ю.Е. Вельтищев «Детская нефрология». Лен., 1989, стр.27-32, 35-128.

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: СЕМИОТИКА И ОСНОВНЫЕ СИНДРОМЫ ПОРАЖЕНИЯ ОРГА-

               НОВ МОЧЕОБРАЗОВАНИЯ И МОЧЕОТДЕЛЕНИЯ У ДЕТЕЙ И

               ПОДРОСТКОВ.

 Продолжительность занятия – 4,5 часа.

I. Цель занятия: научиться выявлять основные симптомы и синдромы при поражении органов мочеобразования и мочеотделения у детей.

II. Общий план занятия.

	№№
	Этапы занятия
	Время

	  1.
	Организационные мероприятия. Определение конечной цели занятия.
	10 мин.

	  2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	  3.
	Самостоятельная работа студентов под контролем преподавателя: сбор анамнеза, объективное обследование, выявление патологических симптомов и синдромов, оценка клинических, лабораторных, инструментальных и др. методов обследования.
	1 час 30 мин.

	  4.
	Совместный с преподавателем обход больных детей: контроль навыков объективного обследования, заключение по выявленным симптомам и синдромам, оценка функционального состояния почек, предположительный диагноз.
	1 час 50 мин.

	  5.
	Контроль итогового уровня знания студентов.
	30 мин.


III. Вопросы для самоконтроля и оценки исходного уровня знаний студентов (прилагается набор тестов).

IV. Ориентировочная основа деятельности студента.

	№№
	Этапы

деятельности
	Средства

деятельности
	Критерии самоконтроля

	  1.
	Установление психологического контакта с детьми
	Соблюдение норм деонтологии, внимательность.
	Адекватная реакция больного, доброжелательность и открытость матери.

	  2.
	Сбор анамнеза болезни, жизни, лекарственного, аллергологического, эпидемиологического анамнеза.
	Беседа с родителями, анализ родословной, медицинской документации.
	Выявление факторов риска по нефропатии, основных клинико-лабораторных симптомов и синдромов: мочевого, интоксикационного, болевого, дизурического, задержки роста и развития, малых аномалий, отечного и нефротического, синдрома нарушенного гомеостаза, синдрома азотемиии, синдрома почечной недостаточности (острой и хронической), артериальной гипер- и гипотензии.

	  3.
	Объективный осмотр.
	Осмотр, оценка физического развития, пальпация, перкуссия, аускультация.

Работа с медицинскими документами.
	Выявление основных клинических и лабораторных симптомов, группировка их в синдромы, предположительный диагноз. Разграничение понятий: острая почечная недостаточность, почечная недостаточность острого периода гломерулонефрита. Нагрузочные пробы в детской нефрологии.


V. Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний студентов (прилагаются).

VI. Литература:

1. А.В. Мазурин, И.М.Воронцов. Пропедевтика детских болезней. М., 2000, стр. 568-583.

2. В.А.Еренков.  Клиническое исследование ребенка.  Киев, 1984, с.223-259.

3. С.И.Игнатов, М.С.Игнатова. Диагностика соматических заболеваний у детей. М., 1994, с.

4. М.С.Игнатова, Ю.Е. Вельтищев. Детская нефрология. Лен., 1989, с. 128-149.

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ ОРГАНОВ КРОВЕТВОРЕНИЯ У 

               ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. ОЦЕНКА СОСТАВА ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 

              КРОВИ У ДЕТЕЙ РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА.

I. Цель занятия: 

1. Научиться устанавливать психологический контакт с больным и здоровым ребёнком, его родителями. 

2. Овладеть методикой обследования детей при заболеваниях органов кроветворения, знать возрастные особенности состава периферической крови в различные возрастные периоды, уметь оценивать гемограммы, физико-химические свойства крови здоровых детей.

II. Общий план занятия.

	№№
	Этапы занятия
	Время

	  1.
	Организационные мероприятия.
	10 минут

	  2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 минут

	  3.
	Демонстрация преподавателем методов исследования системы крови у детей (сбор анамнеза, осмотр, пальпация, перкуссия).
	60 минут

	  4.
	Самостоятельная работа студентов по отработке навыков объективного обследования системы крови у детей, оценке лабораторных показателей крови. Доклад студентами заключений по результатам обследования, демонстрация ими методов обследования.
	2 часа

	  5.
	Контроль итогового уровня знаний студентов, подведение итогов занятия.
	50 минут


III. Вопросы для самоконтроля и определения исходного уровня знаний студентов (прилагается тестовый контроль).

IV. Схема ориентировочной основы деятельности студентов по теме.

	№№
	этапы деятельности
	средства деятельности
	критерии самоконтроля

	1.
	Установление психологического контакта с детьми, родителями
	Соблюдение норм деонтологии, внимательность, тактичность
	Адекватная реакция больного, доброжелательность, открытость матери.

	2.
	Сбор анализа
	Беседа с матерью, родственниками.

Анализ медицинской документации.
	Выявление факторов риска по развитию анемии в анте-, интра- и постнатальном периоде развития ребенка, кровоточивость в роду, предшествующие и фоновые состояния при геморрагическом синдроме, типы кровоточивости (гематомный, петехиально-пятнистый, васкулитно-пурпурный, ангиоматозный, смешанный). Эпизоды гемаглобинурии и желтухи, симптомы длительной гипоксии, тканевого дефицита железа, гиперпластический синдром (полилимфоаденния, гепатоспленомегалия).

	3.
	Объективное обследование.
	Осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация, соматометрия, психометрия.
	Проявления анемического, геморрагического, гиперпластического, интоксикационного синдромов, длительной гипоксии, дистрофии, полигиповитаминоза, желтухи, извращения вкуса, пристрастие к запахам, эмоциональная и интелектуальная нестабильность, нарушение вегетативного статуса. Поражение суставов (артриты, артрозы), сердца (размеры, шумы, тоны), симптомы поражения других органов и систем, малые аномалии развития. Правила пальпации лимфатических узлов и их характеристика. Размеры селезенки, печени и способы их определения. Выполнение проб на резистентность капилляров.

	4.
	Анализ лабораторных данных.
	Развернутый анализ крови, исследование системы гемостаза,:

коагуляционные, фибринолитическая система, микроциркуляторно-тромбоцитарный гемостаз, иммунологические тесты.

Исследование костного мозга, миелограмма.
	Основные морфологические элементы крови, их характеристика и функция в возрастном аспекте. Эритроциты, ретикуооциты, гемоглобин, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула и ее структура в различные возрастные периоды.  Понятие о свертывающей системе крови (каскадно-комплексная этапы и факторы свертывания, основные показатели функционального состояния гемостаза (время свертывания, длительность кровотечения, ретракция кровяного сгустка, время рекальцификации плазмы, протромбиновый индекс, толерантность плазмы к гепарину, содержание фибриногена А и фибриногена Б в плазме, фибринолитическая активность, функциональная способность тромбоцитов. Значение важнейших биохимических показателей крови: азотистые шлаки, липиды (холестерин, беталипопротеиды, свободные жирные кислоты, триглицириды), протеинограмма, билирубин и его фракциии, осадочные пробы печени, трансаминазы крови, сахар крови, серомукоиды, ДФА, сиаловые кислоты, электролиты. КОС и его основные параматры. Реакция Кумбса, антитромбоцитарные антитела, цитохимические исследования костного мозга, пунктата лимфоузла, селезенки. 

Этапы эмбрионального кроветворения, особенности кроветворения во внеутробном периоде. Типы гемоглобина и их значение.


V. Литература:

1. А.В.Мазурин, И.М.Воронцов. Препедевтика детских болезней. М., 2000,  стр. 583-609.

2. В.А.Еренков. Клиническое исследование ребенка. Киев, 1984,с.115-148.

3. И.Н. Усов и др. Практические навыки педиатра. Минск, 1990, с.291-316, 372-373.

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: СЕМИОТИКА И ОСНОВНЫЕ СИНДРОМЫ ПОРАЖЕНИЯ      СИСТЕМЫ КРОВИ И КРОВЕТВОРЕНИЯ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ.

I. Цель занятия: 

1.Научиться уставливать психологический контакт с больным ребенком и его родителями, знать основные симптомы заболеваний системы крови и кроветворения, гипоиммунных состояний и уметь выявлять их у детей.  2.Анализировать сдвиги гемограммы в различные возрастные периоды.

II. Общий план занятия:

	№№
	этапы занятия
	время

	1.
	Организационные мероприятия.
	10 минут

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 минут

	3.
	Самостоятельная работа студентов по закреплению навыков обследования системы крови у детей. Доклад студентами результатов объективного обследования и заключений по анамнезу.
	2 часа

	4.
	Оценка параклинических методов исследования (различные варианты гемограмм, миелограмм, иммунограмм, коагулограмма, биохимические показатели крови).
	1 час

	5.
	Контроль итогового уровня знаний студентов, подведение итогов занятия.
	50 минут


III. Вопросы для самоконтроля и определения исходного уровня знаний студентов (прилагается тестовый контроль).

IV. Схема ориентировочной основы деятельности студентов по теме.

	№№
	этапы деятельности
	средства деятельности
	критерии самоконтроля

	1
	2
	3
	4

	1.
	Установление психологического контакта с детьми, родителями.
	Соблюдение норм деонтологии, тактичность.
	Адекватная реакция больного, доброжелательность, искренность матери.

	2.
	Анамнез.
	Беседа с матерью, родственниками, анализ медицинской документации.
	Выявление факторов риска по развитию анемии, кровоточивости в роду и ее типов, предшествующих и фоновых состояний при геморрагическом синдроме. Симптомы гемоглобинурии и желтухи, индекс заболеваемости, симптомы интоксикации, длительной гипоксии, дистрофии, тканевого дефицита железа, гипополивитаминоза, гиперпластический синдром, аллергический диатез.

	3.
	Объективное обследование.
	Осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация, соматометрия, психометрия.
	Выявление анемического, геморрагического, гиперпластического, дистрофического, интоксикационного синдромов, признаков длительной гипоксии, желтухи, пристрастия к запахам, извращений вкуса, эмоциональной, интеллектуальной и вегетативной нестабильности. Малые аномалии развития, поражение других органов и систем.

	4.
	Анализ данных параклинического исследования.
	Развернутый анализ крови, исследование гемостаза, иммунологичекие тесты.
	Синдром анемии у детей: дефицитные, гипопластические, гемолитические. Синдром лейкоцитоза и его виды, лейкемоиднатоскция. Морфологические изменения крови и миелограммы при гемобластозах. Семиотика увеличения лимфатических узлов, печени и селезенки. Синдром диссеминированного свертывания крови. Синдром ВИЧ-инфекции. Оценка иммунограмм, состояния клеточного и гуморального иммунитета.

	5.
	Профилактика СПИД-инфирования.
	
	Обработка инструментария по ОСТ, правила личной гигиены при работе с больным и в быту. Группы риска по СПИД, маркеры СПИД.


V. Литература:

1. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов. Пропедевтика детских болезней, М., 2000, стр. 609-622.

2. В.А. Еренков. Клиническое исследование ребенка. Киев, 1984, с. 115-148.

3. Лабораторные методы исследования в клинике (под ред. В.В.Меньщикова., М., 1987, с.107-138, 141, 151-172, 174-225, 230, 240-248, 261-271.

4. М. Павлова, Руководство по гематологическим болезням у детей. Минск, 1988, с.5-18.

5. З.С. Баркаган. Гемморагические заболевания и синдромы. М., 1988, с.7-36

6. Н.П. Шабалов. Детские болезни. Сотис, С.-П., 1977, с.545-554.

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: ОБСЛЕДОВАНИЕ ДЕТЕЙ ДЛЯ НАПИСАНИЯ ИСТОРИИ БО-

                ЛЕЗНИ (РАЗВИТИЯ).

Продолжительность занятия – 4,5 часа.

I. Цель занятия: Научиться написанию самостоятельной истории болезни.

II. Общий план занятия.

	№
	этапы занятия
	время занятия

	1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели.
	30 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	3.
	Работа студентов с больными: сбор анамнеза, осмотр с оценкой тяжести состояния, оценка физического и нервно-психического развития, оценка состояния кожи и п/жировой клетчатки, оценка органов дыхания, кровообращения, органов пищеварения, мочеобразования и мочевыделения, органов кроветворения, оценка эндокринной системы и полового развития, выявление основных клинических синдромов, анализ медицинской документации и данных параклинического обследования.
	1 час 30 мин.

	4.
	Клинический разбор больных с преподавателем, оценка собранного анамнеза, тяжести состояния больного, оценка состояния кожи и подкожно-жировой клетчатки, органов дыхания, органов кровообращения,  пищеварения, мочевыделения, органов кроветворения, эндокринной системы, оценка правильности методики осмотра и обследования с коррекцией допущенных ошибок. Оценка преподавателем правильности трактования лабораторных и инструментальных методов обследования, коррекция ошибок.
	1 час 30 мин.

	5.
	Контроль итогового уровня знаний.
	30 мин.


IV. Схема ориентировочной деятельности студентов.

	№
	этапы деятельности
	средства деятельности
	критерии самоконтроля

	1
	2
	3
	4

	1.
	Установление психологического контакта с больным ребенком и родителями.
	Соблюдение норм деонтологии, внимание, доброжелательность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	2.
	Оценка собранного анамнеза больного и его жалоб.
	Беседа с матерью, другими родственниками.
	Жалобы больного, начало и развитие настоящего заболевания до начала курации. При описании симптомов заболевания систематически опрашивать о поражении всех органов и систем по порядку и анализировать динамику развития симптомов. Проводимое лечение, его продолжительность, эффект, патологические реакции на проводимую терапию. Заключение по анамнезу – о поражении какого органа или системы можно предположить.

	3.
	Оценка анамнеза жизни больного.
	Беседа с матерью, другими родственниками.
	История всех предыдущих беременностей, исход, состояние здоровья или причина смерти. История данной беременности: наблюдение в женской консультации – здоровье матери до и на протяжении данной беременности, употребление лекарств, производственные вредности. Роды, осложнения в родах, акушерские пособия. Новорожденный: антропометрические данные (масс, рост, когда закричал, оценка по шкале Апгар, физиологическая потеря веса. Болезни новорожденных, пуповинный остаток, эпитализация пупочной ранки. Первое прикладывание к груди, причина задержки, масса при выписке из р/дома. Особенности течения периода новорожденности. Вскармливание на первом году жизни: грудное, смешанное, искусственное, причина перевода, с какого возраста, время введения прикорма. 

Развитие ребенка: физическое, психическое, динамика массы, роста, окружности груди, головы, когда начал держать голову, переворачиваться, сидеть, стоять, ходить, время появления зубов, количество. Психомоторное развитие по месяцам. Перенесенные заболевания: какие и в каком возрасте, их тяжесть, длительность, осложнения. Аллергический анамнез, вводились ли гормоны, непереносимость лекарственных препаратов, пищевых веществ. 

Наследственный анамнез: заболевания родителей и ближайших родственников.

Условия внешней среды: квартира, отдельная комната, площадь на семью, отопление, проветриваемость.

 Вредные привычки взрослых: курение, алкоголь. Достаточное обеспечение одеждой, игрушками. Воспитание гигиенических навыков, режим дня и прогулок, режим питания.

Заключение по анамнезу жизни: резистентности, наследственности, социальных факторах.

	4.
	Оценка тяжести состояния больного.
	Сбор анамнеза, осмотр, работа с мед.документацией.
	Общий вид больного, самочувствие, положение (активное, вынужденное, пассивное), оценка общего состояния: удовлетворительное, средней тяжести, тяжелое, выражение лица, оценка поведения.

	5.
	Оценка состояния кожи, п/жировой клетчатки.
	Осмотр, пальпация.
	Кожа: цвет, влажность, шелушение, рубцы, сыпь, пигментация, опрелости.

П/жировой слой: степень, тургор тканей, равномерность распределения. Видимые слизистые рта, зев, склеры, состояние миндалин.

	6.
	Оценка состояния лимфатических узлов.
	Осмотр, пальпация
	Лимфатические узлы: группы, характеристика, количество, размеры, подвижность, консистенция, болезненность, отношение к окружающим тканям.

	7.
	Оценка состояния костно-мышечной системы.
	Осмотр, пальпация, работа с мед.документацией.
	Мышечная система: степень и симметричность её развития, соответствие возрасту, мышечный тонус и сила. 

Костная система: форма головы,  изменение костей черепа, размеры родничков, количество зубов, их состояние.

Грудная клетка: форма, искривление ребер, состояние грудины. Наличие аномалий, искривлений длинных костей рук, ног, «браслетки», «нити жемчуга».

Состояние суставов: осмотр, пальпация, объем активных и пассивных движений, изменение конфигурации, болезненность, повышение кожной температуры, выпот

	8.
	Оценка состояния органов дыхания.
	Осмотр, пальпация, перкуссия, работа с мед.документацией.
	Органы дыхания: носовое дыхание (свободное, затрудненное), ЧД, тип дыхания, соотношение ЧД/ЧСС, одышка, её характер. Голос и крик, кашель, его характер, участие вспомогательных мышц грудной клетки в дыхании, цианоз, мокрота, её характер. Осмотр грудной клетки, её форма, равномерность участия в акте дыхания. Пальпация, перкуссия: границы справа и слева, высота стояния верхушек, ширина полей Кренига, подвижность нижнего края легких, симптом Кораньи, сравнительная перкуссия. Пространство Траубе. Аускультация: тип дыхания, хрипы.

	9.
	Оценка состояния органов кровообращения.
	- « - « - « - « - « - « -
	Органы кровообращения: осмотр сердечной области и сосудов шеи, патологическая пульсация, сердечный горб, верхушечный и сердечный толчок, его характеристика: усиленный, сотрясающий, приподнимающий, резистентный, ограниченный, разлитой, ослабленный, границы. Частота и характер пульса, синхронность пульса на руках и ногах. АД с обеих сторон. Границы сердечной тупости: абсолютной и относительной, ширина сосудистого пучка. Аускультация – тоны сердца (ясные, четкие, ослабленные, глухие, расщепление тонов, изменение ритма, шумы: систолические, диастолические, их характеристика, проводимость, отношение к тонам, изменение при положении тела. 

Функциональные пробы: Шалкова, Штанге, ЭКГ, ФКГ, рентгенография сердца, УЗИ. Ортоклиностатическая проба.

	10.
	Оценка состояния органов пищеварения.
	Осмотр, пальпация, перкуссия.
	Аппетит, изжога, тошнота, рвота, характер рвотных масс. Осмотр: языка, слизистых полости рта, форма языка, форма живота, выраженность сосудов, видимая перистальтика, участие в дыхании. Пальпация органов брюшной полости поверхностная и глубокая (по Образцову). Болезненность мышечное напряжение, вздутие, урчание, кожная гиперестезия. Печень: пальпация, перкуссия, определение границ (по Курлову), характеристика поверхности печеночного края. Симптом Ортнера, пузырные симптомы, точки, панкреатические точки и симптомы (зона Шоффара, Меой Робсона, Кача симптомы). Селезенка, её границы по отношению к краю реберной дуги, размеры по Курлову.

	11.
	Оценка состояния мочеполовой системы.
	- « -
	Данные осмотра наружных половых органов, пальпация почек, симптом Пастернацкого. Характер мочеиспускания, частота. Перкуссия и пальпация мочевого пузыря. 

	12.
	Оценка неврологического статуса.
	Осмотр, пальпация, неврологические симптомы.
	Рефлексы новорожденных, менингеальные симптомы. Рефлексы сухожильные, кожные, со слизистых. Дермографизм, его вид.

	13.
	Оценка состояния органов чувств.
	        - « - « -
	Слух и осмотр ушей, состояние зрения и осмотр глаз, обоняние, вкусовые ощущения.

	14.
	Оценка физического развития.
	Осмотр, проведение антропометрических измерений.
	Вес, рост, окружность головы, груди, индексы Чулицкой и Эрисмана. Заключение по физическому развитию: гармоничное, дисгармоничное.

	15.
	Оценка лабораторных и инструментальных исследований.
	Работа с медицинской документацией.
	Мазок из зева и носа на дифтерийное носительство. Копрология, посевы на пат.флору, кал на яйца глистов.

	16.
	
	
	или лечение больного освещается подробно, соответственно возрасту ребенка, медикаментозное лечение требует указания точной методики применения и дозировки с расчетом на вес и возраст ребенка. Проводимое лечение должно опираться на данные литературы.

Профилактика дальнейших обострений заболевания описывается с учетом конкретных условий, окружающих больного, с указаниями, имеющимися в литературе.

	17.
	Оценка эпикриза.
	      - « -  « -
	Фамилия, имя, возраст ребенка, дата поступления в стационар, диагноз направления, краткие анамнестические сведения, патологические изменения, выявленные в стационаре (по данным физикального и  других методов исследования, обоснование окончательного диагноза) с обоснованием отдельных деталей его в ходе изложения анамнестических, объективных и других отмеченных выше данных лечение в стационаре в обобщенном виде динамика состояния больного за время курации, прогноз заболевания, рекомендации матери и врачу участка, окончательный диагноз (основное заболевание, осложнения, сопутствующие заболевания).

Указывается использованная литература.


V. Литература:

1. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов. Пропедевтика детских болезней, М., 2000, 

2. В.А. Еренков. Клиническое исследование ребенка, Киев, 1989.

3. И.М. Усов и др. Практические навыки педиатра, Минск, 1989.

4. И.М. Усов. Здоровый ребенок, Минск, 1994.

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: БЛЮДА ПРИКОРМА. СРОКИ И ПРАВИЛА ВВЕДЕНИЯ. КРИТЕ-

               РИИ ОЦЕНКИ ДОСТАТОЧНОСТИ ПИТАНИЯ РЕБЕНКА ПРИ 

               ЕСТЕСТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ.

Продолжительность занятия – 4,5 часа.

I. Цель занятия: Усвоить технику приготовления молочных смесей и блюд прикорма.

II. Общий план занятия.

	№№
	этапы занятия
	время занятия

	1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели.
	30 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	3.
	Работа студентов с больными: сбор анамнеза с выяснением этапа вскармливания, выяснением молочных смесей, применяемых в качестве питания на данном этапе и ранее, блюд прикорма, сроков введения прикорма, оценка достаточности в основных пищевых ингредиентах, техники приготовления блюд, используемых консервированных продуктов.
	1 час 30 мин.

	4.
	Разбор с преподавателем больных: оценка собранного анамнеза, этапа вскармливания, допущенных ошибок на данном этапе и раннее, вида вскармливания, оценка смесей, употребляемых в качестве питания, сроков введения прикорма, блюд прикорма, техники приготовления смесей и блюд прикорма, достаточности в основных пищевых ингредиентах, разборок допущенных ошибок.
	1 час 30 мин.

	5.
	Контроль итогового уровня знаний.
	30 мин.


III. Вопросы для самоконтроля и исходного уровня знаний.

Прилагается набор задач.

IV. Схема ориентировочной деятельности студентов.

	№
	этапы деятельности
	средства

деятельности
	критерии самоконтроля

	1.
	Установление психологического контакта с больным ребенком и родителями.
	Соблюдение норм деонтологии, внимание, доброжелательность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери, беседе со студентами.

	2.
	Оценка смесей, используемых для питания детей 1-го года жизни.
	Работа с таблицами, мед. документацией.
	Существует около 70 видов заменителей грудного молока. Смеси делятся на 2 группы: первая группа – сладкие: 1) белок коровьего молока не подвергнут спец.обработке, 2) белок подвергнут спец.обработке.

вторая группа – кисломолочные смеси: 1) белок не подвергнут спец.обработке, 2) белок подвергнут спец.обработке. Такое деление на различии в усвоении и влиянии на микрофлору кишечника.

	3.
	Оценка 1 группы молочных смесей.
	- « -
	А. – без предварительной обработки: 1) смеси №2 (б) и смеси №3 (в) нативные или из сухого молока, 2) ионитное молоко. Отличие от женского – низкое содержание Ж, полиненасыщенных жирных кислот, много сахарозы, повыш.сод.белка.

Б. – с предварительной спец. обработкой белка: 1) гуманизированное нативное или сухое, 2) смесь «Малютка», «Малыш».

Отличие от женского – повышенное сод.электролитов (К, На), повышение сод.белка и минеральных веществ.

Особенности метаболизма: повышенная экскреция К, На, незначительное повышение выделения азотистых веществ.

	4.
	Оценка 2 группы молочных смесей.
	- « -
	А. – без предварительной обработки: 1) кефир и его разведения (Б- и В-кефир),

2) ацидофильное молоко, 3) биолакт.

Отличие от женского молока: повышенное содержание белка и минеральных веществ.

Особенности метаболизма: раннее биохимическое созревание, усиленная экскреция азота и минер. веществ, изменение бак.флоры кишечника, повышение резистентности слизистой кишечника.

Б.- с предварительной обработкой: 1) виталакт, 2) ацидофильные смеси «Малютка» и «Малыш», отличие от женского – повышенное содержание белка и минеральных веществ.

	5.
	Адаптированные продукты максимально приближенные к женскому молоку.
	Работа с мед.документацией, таблицами.
	Пищевые продукты используемые для детей грудного возраста на : 1) с 1-х дней жизни для смешанного и искусственного вскармливания, 2) продукты в качестве коррекции питания или прикорма при естественном смешанном и искусственном вскармливании. «Малыш» и «Малютка» - обогащены растительными маслами, витаминами, солями железа. «Малютка» - лимонокислые соли калия и натрия – способствует образованию рыхлого и нежного сгустка казеина, что способствует лучшему перевариванию. В смесь «Малыш» добавлена мука. Содержание основных пищевых ингедиентов выше, чем в женском молоке, добавленный вит.В6 способствует использованию лучшему глутаминовой кислоты, митионина и др. а) кислот. Ж – приближено к сод. в женском, 25% - растит.масла, способствуют лучшей утилизации белка. У – как в женском молоке, добавлена декстрин-мальтоза, необходимая для роста бифидумфлоры.

Способ приготовления: 2 ст.л. на 200,0 воды довести до кипения.

«Семилак» - обогащенная железом, состав как в «Малыш», «Хайнц-2», смеси богатые таурином – «Нутрилак», «Бебимил», «Олеся». «Виталакт» - кисломолочная смесь, обогащенная витаминами, способ приготовления как и «Малыш», но без кипячения.

	6.
	Оценка сухих молочных каш.
	         - « -
	Сухие молочные каши: мука (рисовая, гречневая, толокно) – 36%, сухое молоко – 45%, сахарный песок – 18%, соль – 1,0%. Приготовление для 200,0 каши 10% 3,5 ложки порошка разводят в 200,0 мл воды, кипятят 20 мин.

	7.
	Консервированные соки, пюре
	             - « -
	Консервированные соки и пюре – гомогенизированные 6 мес. лучше их назначать.

Соки с 3-х мес.возраста, если хорошая прибавка в весе, аллергические проявления, то лучше с 5-6 мес. Начинать введение сока с яблочного, морковный через день. Через 2 недели вводить фруктовые пюре, до 6-7 мес. гомогенизированные, затем в протертом виде фрукты. Овощные пюре – второй вид прикорма, лучше начинать с кабачка, капусты, моркови, с 6 мес. картофель. Овощные гомогенизированные суп-пюре промышленного производства, перед употреблением разбавлять 1:1 кипяченной водой, размешивать.

	8.
	Оценка консервов.
	Работа с таблицами
	Мясо – с 7 мес. детям с анемией, с 5 мес. по ½ чайной ложки. Кролик – сод.железо – 4,4 мг/100 гр. продукта. Лучше готовить самим, в консервы добавляют муку – снижается усвоение фитина. В отличие от говяжьего куриный и индюшиный жиры содержат больше незаменимых а/кислот, лучше усваиваются. С 8 мес. нежирные сорта рыбы – судак, лещ. Готовые рыбные пюре, рыбо-овощные, рыбо-крупяные, рыбо-овощные с крупами.


V. Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний.

Прилагается набор задач.

VI. Литература:

1. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов. Пропедевтика детских болезней, М., 2000, стр. 869-924.
2. Ботвиньев О.К. «Питание здорового и больного ребенка» Учебное пособие, М., 1996

3. Ботвиньев О.К., Разумовская И.Н., Авдеенко Н.В., Шальнева А.П. «Вскармливание детей первого года жизни. Учебное пособие», М., 1994

4. Демин В.Ф. и др. «Мы – за грудное вскармливание», М., 1996

5. И.М. Воронцов, А.В.Мазурин. Справочник по детской диететике, М., 1980, с. 107-128.

6. И.М. Усов. Здоровый ребенок, Минск, с.190-225.

7. Лекции кафедры.

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: ИТОГОВОЕ КОНТРОЛЬНОЕ ЗАНЯТИЕ ПО МЕТОДАМ ИССЛЕ-

               ДОВАНИЯ ЗДОРОВОГО И БОЛЬНОГО РЕБЕНКА.

Продолжительность занятия – 4,5 часа.

I. Цель занятия:

1. Отчет студента за овладение практическими навыками по методам исследования здорового и больного ребенка.

II. Общий план занятий.

	№
	этапы занятия
	время занятия

	1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели.
	10 мин.

	2.
	Работа студентов с больными: сбор анамнеза, внешний осмотр с оценкой общего состояния, проведение антропометрических измерений с оценкой физического развития, оценка нервно-психического состояния, назначение питания детям до года и старше года, оценка состояния кожи, п/жировой клетчатки, костно-мышечной системы: исследование л/узлов, оценка состояния органов дыхания (пальпация, перкуссия, аускультация), оценка органов кровообращения (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация), оценка пробы по Шалкову, оценка органов пищеварения (осмотр, пальпация, перкуссия), оценка кроветворной системы (проба на стойкость капилляров), оценка состояния органов мочеобразования и мочевыделения ( осмотр, пальпация, перкуссия), оценка состояния эндокринной системы (осмотр, пальпация, перкуссия), оценка полового развития.
	1 час 20 мин.

	3.
	Клинический разбор с преподавателем больных: оценка собранного анамнеза, тяжести состояния больного, оценка физического и нервно-психического развития ребенка, оценка рациональности питания, оценка состояния кожи и п/кожно-жировой клетчатки, оценка состояния костно-мышечной системы, исследование л/узлов – размеры, консистенция, болезненность, отношение к окружающим тканям, оценка состояния органов дыхания, разбор допущенных ошибок, оценка состояния органов кровообращения – разбор допущенных ошибок, оценка состояния органов пищеварения – разбор допущенных ошибок, оценка проведенного исследования органов кроветворения – разбор ошибок, оценка органов мочеиспускания и мочеобразования – разбор допущенных ошибок, оценка состояния эндокринной системы, полового развития – разбор допущенных ошибок.
	2 час 30 мин.

	4.
	Контроль итогового уровня знаний.
	30 мин.


III. Вопросы для самоконтроля и исходного уровня знаний.

Прилагается набор задач.

IV. Схема ориентировочной основы деятельности.

	№
	этапы деятельности
	средства деятельности
	критерии самоконтроля

	1.
	Установление психологического контакта с больным ребенком и родителями
	Беседа с матерью, соблюдение норм деонтологии, доброжелательность
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	2.
	Оценка собранного анамнеза.
	Беседа с матерью. Работа с мед. документацией.
	Анамнез заболевания с предположительным поражением той или иной системы, анамнез жизни (биологический, генеалогический, социальный).

	3.
	Оценка тяжести состояния больного.
	- « -
	Состояние больного, критерии оценки тяжести для острых и хронических заболеваний.

	4.
	Оценка физического развития ребенка, факторов влияющих на него.
	Сбор анамнеза, проведение антропометрических измерений.
	Росто-весовые показатели, оценка по центильным таблицам, понятие о гармоническом и дисгармоническом развитии. Факторы: социальные, генетические, биологические.

	5.
	Оценка нервно-психического развития ребенка.
	Сбор анамнеза, осмотр, исследование рефлексов.
	Группы НПР, критерии оценки НПР, (по 7-ми ведущим линиям). Понятие об умственной отсталости.

	6.
	Оценка этапа вскармливания (для детей до 1 года) его эффективности.
	Сбор анамнеза, поведение антропометрических измерений, контрольного вскармливания.
	Вид вскармливания: естественное, смешанное, искусственное, этап вскармливания, оценка объема, вида прикорма, потребности в основных ингредиентах, к/калориях.

	7.
	Оценка состояния кожи и п/жировой клетчатки.
	Сбор анамнеза, осмотр, пальпация.
	Состояние кожи: цвет, тургор, эластичность, влажность, состояние кровеносных сосудов, наличие пат. элементов на коже.

	8.
	Оценка состояния костно-мышечной системы.
	- « -
	Пропорциональность развития, объем движений в суставах, состояние швов, родничков, формы грудной клетки, головы, конечностей, мышечного тонуса, мышечной силы.

	9.
	Оценка состояния л/узлов.
	  - « -
	Группы л/узлов, размеры, консистенция, подвижность, отношение к окружающим тканям, болезненность.

	10.
	Оценка состояния органов дыхания.
	Сбор анамнеза, осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация.
	Грудная клетка, форма, участие в акте дыхания вспомогательной мускулатуры, ЧД, резистентность, бронхофония, голосовое дрожание, сравнительная и топографическая перкуссия, границы легких, подвижность легочных краев, поля Кренинга, аускультация, наличие хрипов, шумов.

	11.
	Оценка состояния органов кровообращения.
	    - « -
	Состояние венозной сети, цвет кожных покровов, палтпация области сердца, оценка верхушечного и сердечного толчка, перкуссия относительной и абсолютной сердечной тупости. Аускультация – оценка тонов, шумов.

Проба по Шалкову.

	12.
	Оценка состояния органов пищеварения.
	   - « -
	Осмотр живота: его форма, участие в дыхании, венозная сеть, телеангиоэктазии. Пальпация поверхностная и глубокая по Стражеско: пальпация желудка, кишечника, печени, селезенки, перкуссия печени и селезенки по Курлову.

	13.
	Оценка состояния кроветворной системы
	   - « -
	Цвет кожных покровов, определение стойкости капилляров (симптом щипка, жгута), оценка лабораторных данных.

	14.
	Оценка состояния почек и мочевыделительной системы.
	          - « -
	Определение отеков, пастозности тканей, пальпация почек, перкуссия мочевого пузыря. Лабораторные и инструментальные исследования почек (клинические, биохимические, рентгенологические, УЗИ и другие методы исследования.

	15.
	Оценка состояния эндокринной системы.
	 - « -
	Исследование функции гипоталямо-гипофизарной системы (лабораторные, рентгенологические), функции щитовидной железы, паращитовидных желез, надпочечников: глюкокортикоидной, андрогенной, минералокортикоидной функции, лабораторная диагностика сахарного диабета.


V. Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний.

Прилагается набор задач.

VI.Литература:

1. А.В. Мазурин, И.В. Воронцов.  Пропедевтика детских болезней, М., 2000,

2. В.А. Еренков. Клиническое исследование ребенка, Киев, 1984.

3. И.Н.Усов и др. Практические навыки педиатра, Минск, 1989.

4. И.Н. Усов. Здоровый ребенок, Минск, 1994.

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ
К ТЕМЕ: КОЛЛОКВИУМ ПО ДИЕТЕТИКЕ. ПРОИЗВОДСТВЕННОЕ СОВЕ-

               ЩАНИЕ.

I. Цель занятия: Подвести итоги полученных знаний по диететике (теоретических и практических).

II. Общий план занятия.

	№
	этапы занятия
	время занятия

	1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели.
	30 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	3.
	Работа студентов с больными: определение этапа вскармливания, оценить потребность в основных пищевых ингредиентах (Б, Ж, У, ккал), оценить правильность и рациональность прикорма, пищевых добавок, кратность кормления, объема пищи, оценка лечебных столов в больнице, составление меню.
	1 час 30 мин.

	4.
	Клинический разбор больных под контролем преподавателя:  оценка этапа вскармливания, вида вскармливания, его сущности, оценка потребности в основных пищевых ингредиентах, его достаточности, энергетической потребности, разбор ошибок, допущенных студентами при составлении меню для детей различного возраста. Оценка рациональности прикорма, пищевых добавок, сроков введения. Продукты питания для детей старше 1 года. Оценка лечебных столов в детской больнице).
	1 час 30 мин.

	5.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.


III. Вопросы для самоконтроля и исходного уровня знаний.

Прилагается набор тестов.

IV. Схема ориентировочной деятельности студента.

	№
	этапы деятельности
	средства деятельности
	критерии самоконтроля

	1.
	Установление психологического контакта с больным ребенком и родителями.
	Соблюдение норм деонтологии, внимание, доброжелательность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	2.
	Рациональное вскармливание детей 1-го года жизни.
	Сбор анамнеза, проведение антропометрических измерений, осмотр.
	Естественное вскармливание, понятие, преимущества перед другими видами. Потребность в основных пищевых ингредиентах, калориях, объем, виды прикорма, сроки введения, контроль эффективности.

	3.
	Оценка лактации, её достаточности, факторов влияющих на неё.
	Сбор анамнеза, работа с таблицами.
	Лактация, её достаточность, способы стимуляции лактации при различных видах гипогалактии

Преимущества грудного вскармливания. Состав грудного молока, сравнение с составом коровьего молока.

	4.
	Искусственное и смешанное вскармливание.
	Сбор анамнеза, проведение антропометрических измерений, работа с таблицами.
	Искусственное вскармливание, сущность, причины перевода на искусственное вскармливание. Продукты используемые для этого вида вскармливания. Потребность в Б, Ж, У, ккал. Прикорм, сроки введения, виды. Смешанное вскармливание, сущность, причины. Потребность в основных пищевых ингредиентах, калориях, сроки введения прикорма, виды, техника смешанного вскармливания.

	5.
	Оценка питания детей старше года.
	      - « -
	Потребность в основных пищевых ингредиентах и калораже детей старше года. Кратность кормления и объем пищи в различном возрасте. Суточное распределение калоража пищи. Продукты используемые для питания в различные возрастные периоды. Эстетика питания. Значение режима питания.

	6.
	Оценка рациональности столов для питания детей в детских учреждениях и детских больницах.
	Работа с мед. документацией, таблицами.
	Основные принципы организации питания в детских учреждениях. Характеристика диеты: 1) показания, 2) назначение, 3) содержание диеты. Столы для детей от 1,3 до 3 лет – 16, от 3 до 15 лет – 15, лечебные диеты: 1а,1б, 1в – гастро-дуоденальной системы, 5 – печени и желчных путей, 7 – заболевания почек, 8 – ожирение, 10 – сердечно-сосудистой системы.

Значение лечебного питания в общей терапии заболеваний.


V. Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний.

Прилагается набор задач.

VI. Литература:

1. А.В. Мазурин, И.В. Воронцов. Пропедевтика детских болезней, М., 2000.

2. Ботвиньев О.К. «Питание здорового и больного ребенка» Учебное пособие, М., 1996

3. Ботвиньев О.К., Разумовская И.Н., Авдеенко Н.В., Шальнева А.П. «Вскармливание детей первого года жизни. Учебное пособие», М., 1994

4. Демин В.Ф. и др. «Мы – за грудное вскармливание», М., 1996

5. Ботвиньев О.К., Разумовская И.Н. «Искусственное и смешанное вскармливание детей первого года жизни. Учебное пособие», М., 1999

6. И.Н. Усов. Здоровый ребенок, Минск, 1994, с.225-243.

7. Лекции кафедры.

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ 

               РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ. ГРУППЫ 

              ЗДОРОВЬЯ.   

I. Цель занятия:

1. Изучить основные показатели и методы оценки физического, нервно-психического и полового развития детей.

2. Научиться определять группу здоровья  у детей различного возраста.

3. Научиться определять биологическую зрелость, стадии полового созревания.

4. Научиться оценивать умственное и психосоциальное развитие детей.

II. Общий план занятия.

	№
	этапы занятия
	время занятия

	1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели занятия.
	30 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	3.
	Работа студентов с больными: сбор анамнеза, осмотр ребенка с использованием методов оценки физического, нервно-психического и полового развития, анализ медицинской документации и результатов параклинического обследования больных под наблюдением преподавателя.
	1 час 30 мин.

	4.
	Клинический разбор больных с преподавателем (оценка развития ребенка и выявление отклонений от нормальных показателей, влияние их на социальную адаптацию ребенка).
	1 час 30 мин.

	5.
	Контроль итогового уровня знаний.
	30 мин.


III. Вопросы для самоконтроля и исходного контроля знаний студентов.

Прилагается набор тестов.

IV. Схема ориентировочной основы деятельности  студента (ООД).

	№
	этапы деятельности
	средства деятельности
	критерии самоконтроля

	1.
	Установление психологического  контакта с больным и родителями
	Соблюдение норм деонтологии, внимание.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери.

	2.
	Определение термина «физическое развитие»
	Методы антропометрии.
	Антропометрия: определение массы тела, роста, окружности головы, груди, формулы для расчета средних показателей роста и массы тела, индексы Чулицкой, Эрисмана, массо-ростовой, изменения пропорций тела, определение площади поверхности тела, центильные и сигмальные таблицы для оценки физического развития.

	3.
	Оценка психомоторного развития.
	Осмотр ребенка. Сбор анамнеза, исследование рефлексов новорожденных.
	Формирование статических и моторных функций, речевые навыки, рефлексы новорожденных: поисковый, сосательный, хватательный, Моро, Кернига, Галанта, Переса, Бауэра и др., двигательные навыки, умственное и психосоциальное развитие, оценка, отклонение от нормы, развитие эмоций и форм общения.

	4.
	Оценка полового развития
	Осмотр ребенка.

Сбор анамнеза.
	Внутриутробное формирование пола, генотип, фенотип, определение паспортного пола при рождении,  стадии полового созревания, оценка развития вторичных половых признаков, их особенности у девочек и мальчиков, оценка половой зрелости, аномалии полового развития, причины преждевременного и позднего начала полового созревания.

	5.
	Определение биологической зрелости ребенка.
	антропометрия, оценка нервно-психического, полового развития.
	Сопоставление физического, нервно-психического, полового развития друг другу и паспортному возрасту, возможные отклонения от нормы и способы их коррекции, причины нарушения.

	1.
	2.
	3.
	4.

	6.
	Оценка группы здоровья.
	Осмотр ребенка, сбор анамнеза, работа с медицинской документацией.
	Определение понятия «здоровье» группы здоровья 1 – 5, критерии для определения группы здоровья: наследственный анамнез, перинатальный период, наличие или отсутствие патологии, пограничные состояния, особенности течения периода новорожденности, частота острых заболеваний в год, тяжесть и частота обострений хронических заболеваний, прогноз для выявленной патологии, наличие сочетанной патологии и характер её течения.


V. Ситуационные задачи для контроля итогового уровня (прилагаются).

VI. Литература:

1. А.В. Мазурин, И.В. Воронцов. Пропедевтика детских болезней. М., Медицина, 2000, стр. 32-134.

2. Гигиена детей и подростков под ред. Кондрашенко В.Н., Москва, Медицина, 1988, с.41-115.

МЕТОДИЧЕКИЕ УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: ВТОРОЕ КОНТРОЛЬНОЕ ЗАНЯТИЕ ПО МЕТОДИКАМ ИССЛЕ-

                ДОВАНИЯ ЗДОРОВОГО И БОЛЬНОГО РЕБЕНКА. ЗАЩИТА ИС-

               ТОРИИ БОЛЕЗНИ.  

I. Цель занятия: Ознакомиться с ошибками при написании самостоятельной истории болезни.

Продолжительность занятия – 4,5 часа.

II. Общий план занятия.

	№
	этапы занятия
	время занятия.

	1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели занятия.
	30 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	3.
	Работа студентов с больными: сбор анамнеза, осмотр с оценкой тяжести состояния, физического развития, нервно-психического развития,  оценка кожи и подкожно-жировой клетчатки, оценка состояния органов дыхания, кровообращения, пищеварения, мочеобразования и мочевыведения, органов кроветворения, эндокринной системы, полового развития, выявление основных клинических синдромов, анализ медицинской документации и данных параклинического обследования под контролем преподавателя.
	1 час 30 мин.

	4.
	Разбор преподавателем ошибок сделанных студентами при написании историй болезней на различных больных. Слушая разбор, отвечают на вопросы,  касающиеся собственных ошибок, так и ошибок других студентов. При ошибках и дефектах объективного исследования, студент повторяет под контролем преподавателя то или иное обследование, пока не поймет ошибку.
	1 час 30 мин.

	5.
	Контроль итогового уровня знаний по всему курсу пропедевтики детских болезней.
	30 мин.


III. Схема ориентировочной деятельности студентов.

	№
	этапы деятельности
	средства

деятельности
	критерии самоконтроля

	1.
	Установление психологического контакта с больным ребенком и родителями.
	Соблюдение норм деонтологии, внимание, доброжелательность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	2.
	Оценка собранного анамнеза больного и его жалоб.
	Беседа с матерью, другими родственниками.
	Жалобы больного, начало и развитие настоящего заболевания до начала курации. При описании симптомов заболевания систематически опрашивать о поражении всех органов и систем по порядку и анализировать динамику развития симптомов. Проводимое лечение, его продолжительность, эффект,  патологические реакции на проводимую терапию.

Заключение по анамнезу – о поражении какого органа или системы можно предположить.

	3.
	Оценка анамнеза жизни больного.
	Беседа с матерью, другими родственниками.
	История всех предыдущих беременностей, исход, состояние здоровья или причина смерти. История данной беременности: наблюдение в женской консультации – здоровье матери до и на протяжении данной беременности, употребление лекарств, производственные вредности. Роды, осложнения в родах, акушерские пособия. Новорожденный: антропометрические данные (масса, рост, когда закричал, оценка по шкале Апгар, физиологическая потеря веса. Болезни новорожденных, пуповинный остаток, эпитализация пупочной ранки. Первое прикладывание к груди, причина задержки, масса при выписке из р/дома. Особенности течения периода новорожденности. Вскармливание на первом году жизни: грудное, смешанное, искусственное, причина перевода, с какого возраста, время введения прикорма.

Развитие ребенка: физическое, психическое, динамика массы, роста, окружности груди, головы, когда  начал держать голову, переворачиваться, сидеть, стоять, ходить, время появления зубов, количество. Психомоторное развитие по месяцам. Перенесенные заболевания: какие и в каком возрасте, их тяжесть, длительность, осложнения. Аллергический анамнез, вводились ли гормоны, непереносимость лекарственных препаратов, пищевых веществ.

Наследственный анамнез: заболевания родителей и ближайших родственников.

Условия внешней среды: квартира, отдельная комната, площадь на семью, отопление, проветриваемость. Вредные привычки взрослых: курение, алкоголь. Достаточное обеспечение одеждой, игрушками. Воспитание гигиенических навыков, режим дня и прогулок, режим питания.

Заключение по анамнезу жизни: резистентности, наследственности, социальных факторах.

	4.
	Оценка тяжести состояния больного.
	Сбор анамнеза, осмотр, работа с мед. документацией.
	Общий вид больного, самочувствие, положение (активное, вынужденное, пассивное), оценка общего состояния: удовлетворительное, средней тяжести, тяжелое, выражение лица, оценка поведения.

	5.
	Оценка состояния кожи, п/жировой клетчатки.
	Осмотр, пальпация.
	Кожа: цвет, влажность, шелушение, рубцы, сыпь, пигментация, опрелости. П/жировой слой: степень, тургор тканей, равномерность распределения. Видимые слизистые рта, зев, склеры, состояние миндалин.

	6.
	Оценка состояния лимфатических узлов.
	     - « -
	Лимфатические узлы: группы, характеристика, количество, размеры, подвижность, консистенция, болезненность, отношение к окружающим тканям.

	7.
	Оценка состояния костно-мышечной системы.
	Осмотр, пальпация, работа с медицинской документацией.
	Мышечная система: степень и симметричность её развития, соответствие возрасту, мышечный тонус и сила. Костная система: форма головы, изменение костей черепа, размеры родничков, количество зубов, их состояние. 

Грудная  клетка: форма, искривление ребер, состояние грудины. Наличие аномалий, искривлений длинных костей рук, ног, «браслетки», «нити жемчуга». Состояние суставов: осмотр, пальпация, объем активных и пассивных движений, изменение конфигурации, болезненность, повышение кожной температуры, выпот.

	8.
	Оценка состояния органов дыхания.
	Осмотр, пальпация, перкуссия, работа с медицинской документацией.
	Органы дыхания: носовое дыхание (свободное, затрудненное), ЧД, тип дыхания, соотношение ЧД/ЧСС, одышка, её характер, Голос и крик, кашель, его характер, участие вспомогательных мышц грудной клетки в дыхании, цианоз, мокрота, её характер. Осмотр грудной клетки, её форма, равномерность участия в акте дыхания. Пальпация, перкуссия: границы справа и слева, высота стояния верхушек, ширина полей Кренинга, подвижность нижнего края легких, симптом Кораньи, сравнительная перкуссия. Пространство Траубе. Аускультация: тип дыхания, хрипы.

	9.
	Оценка состояния органов кровообращения.
	        - « -
	Органы кровообращения: осмотр сердечной области и сосудов шеи, патологическая пульсация, сердечный горб, верхушечный и сердечный толчок, его характеристика: усиленный, сотрясающий, приподнимающий, резистентный, ограниченный, разлитой, ослабленный, границы. Частота и характер пульса, синхронность пульса на руках  и ногах. АД с обеих сторон. Границы сердечной тупости: абсолютной и относительной, ширина сосудистого пучка. Аускультация – тоны сердца (ясные, четкие, ослабленные, глухие, расщепление тонов, изменение ритма, шумы: систолические, их характеристика, проводимость, отношение к тонам, изменение при положении тела. Функциональные пробы: Шалкова,  Штанге, ЭКГ, ФКГ,  рентгенография сердца, УЗИ. Ортоклиностатическая проба.

	10.
	Оценка состояния органов пищеварения.
	Осмотр, пальпация, перкуссия.
	Аппетит, изжога, тошнота, рвота, характер рвотных масс. Осмотр: языка, слизистых, полости рта, форма языка, фора живота, выраженность сосудов, видимая перистальтика, участие в дыхании, Пальпация органов брюшной полости поверхностная и глубокая (по Образцову). Болезненность, мышечное напряжение, вздутие, урчание, кожная гиперестезия. Печень: пальпация, перкуссия, определение границ (по Курлову), характеристика поверхности печеночного края. Симптом Ортнера, пузырные симптомы, точки, панкреатические точки и симптомы (зона Шоффара, Мейо-Робсона, Кача симптомы. Селезенка, её границы по отношению к краю реберной дуги, размеры по Курлову.

	11.
	Оценка состояния мочеполовой системы.
	   - « -
	Данные осмотра наружных половых органов, пальпация почек, симптом Пастернацкого, характер мочеиспускания, частота. Перкуссия и пальпация мочевого пузыря.

	12.
	Оценка неврологического статуса.
	Осмотр, пальпация, неврологические симптомы.
	Рефлексы новорожденных, менингеальные симптомы. Рефлексы сухожильные, кожные, со слизистых. Дермографизм, его вид.

	13.
	Оценка состояния органов чувств.
	        - « -
	Слух и осмотр ушей, состояние зрения и осмотр глаз, обоняние, вкусовые ощущения.

	14.
	Оценка физического развития.
	Осмотр, проведение антропометрических измерений.
	Вес, рост, окружность головы, груди, индексы Чулицкой и Эрисмана.  Заключение по физическому развитию: гармоничное, дисгармоничное.

	15.
	Оценка лабораторных и инструментальных исследований.
	Работа с мед. документацией.
	Мазок из зева и носа на дифтерийное носительство. Копрология, посевы на пат. флору, кал на яйца глистов.

Анализы мочи, крови, биохимические, серологические исследования, ЭКГ, ФКГ, УЗИ, рентгенография, другие исследования, заключения специалистов.

	16.
	Оценка клинического диагноза.
	Осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация, работа с мед. документацией.
	Обоснование диагноза начинается с описания имеющейся патологии у больного, а затем выделяются ведущие симптомы основного заболевания. В подтверждение основного заболевания привлекаются все второстепенные симптомы, данные анализов, всех дополнительных методов обследования. При имеющихся сопутствующих заболеваниях дать короткое обоснование каждому из них. Имеющиеся патологические изменения как в объективном статусе, так и в анализах должны найти отражение и охарактеризовать своеобразие течения заболевания у курируемого больного.

	17.
	Оценка динамики.
	        - « -
	Дневник наблюдения за больным заполняется в день курации, на полях слева обязательно отмечается вечерняя и утренняя температура, ЧД. ЧСС, АД, динамика веса. В тексте описывается изменения на коже, слизистых, динамика изменения по  органам. Для маленьких детей особое внимание на функцию ЖКТ:  аппетит, срыгивания, рвота, частота и характер стула, количество и объем съеденной пищи. Схема кормления и лечебные назначения, лечебные манипуляции, получаемые в этот день.

	18.
	Оценка проводимого лечения и дальнейшего наблюдения больного.
	       - « -
	На основании ведущих симптомов дается обоснование основному принципу лечения. Обоснование лечения необходимо начинать с момента курации, ранее проведенное лечение должно быть обоснованием намеченного лечения в конкретный отрезок времени, отведенный для курации. Намечаются принципы дальнейшего ведения больного. Диетическое питание или лечение больного освещается подробно, соответственно возрасту ребенка, медикаментозное лечение требует указания точной методики применения и дозировки с расчетом на вес и возраст ребенка. Проводимое лечение должно опираться на данные литературы. Профилактика дальнейших обострений заболевания описывается с учетом конкретных условий, окружающих больного, с указаниями, имеющимися в литературе.

	19.
	Оценка эпикриза.
	      - « -
	Фамилия, имя, возраст ребенка, дата поступления в стационар, диагноз направления, краткие анамнестические сведения, патологические изменения, выявленные в стационаре (по данным физикального и других методов исследования, обоснование окончательного диагноза) с обоснованием отдельных деталей его в ходе изложения анамнестических, объективных и других отмеченных выше данных лечение в стационаре в обобщенном виде динамика состояния больного за время курации, прогноз заболевания, рекомендации матери и врачу участка, окончательный диагноз (основное заболевание, осложнения, сопутствующие заболевания).

Указывается использованная литература.


IV. Литература:

1. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов. Пропедевтика детских болезней, М., 2000.

2. В.А. Еренков. Клиническое исследование ребенка, Киев, 1984.

3. И.М. Усов и др. Практические навыки педиатра, Минск, 1989.

4. И.М. Усов. Здоровый ребенок, Минск, 1994.

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ КОЖИ, ПОДКОЖНОГО 

                ЖИРОВОГО СЛОЯ. ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ПИТАНИЯ 

               (ПОНЯТИЕ О НОРМО-, ГИПО- И ПАРАТРОФИИ). СЕМИОТИКА 

              ПОРАЖЕНИЯ КОЖИ И ПОДКОЖНО-ЖИРОВОЙ КЛЕТЧАТКИ. 

Продолжительность занятия: 4,5 часа.

III. Цель занятия: 

1. Научиться технике исследования кожи и подкожно-жировой клетчатки у детей.

2. Научиться оценивать анатомо-физиологические особенности кожи и подкожно- жировой клетчатки.

3. Научиться выявлять семиотику поражения кожи и подкожно-жировой клетчатки.

IV. Общий план занятия.

	№№
	Этапы занятия


	Время

занятия

	1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели.
	30 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	3.


	Работа студентов с больными: сбор анамнеза, осмотр с оценкой состояния кожи, состояния питания, оценкой состояния кровеносных сосудов (симптом жгута, щипка, молоточковый симптом).
	1 ч.

30 мин.

	4.


	Клинический разбор больных с преподавателем (оценка состояния кожи – температура, влажность, эластичность, тургор, питания, состояния кровеносных сосудов).


	1 ч.

30 мин.



	5.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин. 


III. Вопросы для самоконтроля и исходного уровня знаний.
Прилагается набор тестов.

IV. Схема ориентировочной основы деятельности студентов по теме.

	№№
	Этапы 

деятельности
	Средства

деятельности
	Критерии самоконтроля       

	  1.
	Установление психологического  контакта с больным ребенком и родителями. 
	Соблюдение норм деонтологии, внимание, доброжелательность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	  2.
	Оценка особенностей анатомического строения кожи у детей, особенностей функции кожи.
	Беседа с матерью, сбор анамнеза для оценки состояния кожи, осмотр, анализ медицинской документации.
	Закладка, развитие, строение кожи в эмбриональном периоде. Анатомо-физиологические особенности строения кожи новорожденного. Кожа, как индикатор  возраста новорожденного. Развитие придатков кожи, волос.                                  Особенности сальных и потовых желез. Функции кожи:1)дыхательная, 2)выделительная 3)резорбционная, 4)терморегулирующая, 5)орган чувств,                                 6)образование вит.Д.

	  3.
	Оценка особенностей анатомического строения п/жировой клетчатки.
	Беседа с матерью, сбор анамнеза для оценки состояния кожи, оценка упитанности.
	Закладка, развитие п/жирового слоя во внутриутробном периоде, его особенности у новорожденного ребенка. Функции бурой жировой ткани. 

	  4.
	Оценкой состояния кровеносных сосудов
	Сбор анамнеза, осмотр, анализ медицинской документации.
	Симптом жгута, техника проведения, симптом щипка, молоточковый, техника проведения, оценка результатов.

	  5.
	Клинический и весовой анализ состояния питания: нормотрофии, гипотрофии, паратрофии.
	Беседа с матерью, сбор анамнеза, осмотр, проведение антропометрических измерений, взвешивание.
	Толщина и распределение п/жирового слоя характеризуют упитанность. Нормотрофия- понятие, гипотрофия, степени. Паратрофия, её виды. Причины, вызывающие расстройства питания. Понятие об эластичности кожи.

	  6.
	Оценка изменения цвета кожи.
	Сбор анамнеза, осмотр с оценкой цвета кожных покровов.
	Цвет кожи новорожденного, особенности строения. Бледность кожи, причины. Желтушность, причины. Состояние венозной сети

	  7.
	Оценка сыпей у детей, причины вызывающие сыпи.
	Сбор анамнеза, осмотр с оценкой  элементов сыпи.
	Морфологические элементы кожи - выражение патологического процесса. Элементы первичные и вторичные. Характеристика: пятна, папулы, бугорка, узелка, волдыря, пузырька, чешуйки, корки, язвы, рубца.                   

	  8.
	Оценка эластичности кожи, тургора, причин, приводящих их.
	Сбор анамнеза, осмотр, анализ мед. документации.
	Эластичность – гидрофильность кожи. Тургор – состояние упитанности. Факторы, приводящие к нарушению их (характер питания, болезни, обезвоживание и т.д.).


IV. Ситуационные задачи контроля итогового уровня знаний.
Прилагается набор тестов.

V. Литература:

1. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов «Пропедевтика детских болезней», М, 2000, стр. 223-248.

2. В.А.Еренков «Клиническое обследование ребенка», Киев 1984, стр. 13-18. 19-22.

3. Лекции кафедры.

МЕТОДИЧЕСКИЕ  УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ КОСТНОЙ И МЫШЕЧНОЙ 

                СИСТЕМ. ПРОПОРЦИИ ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ, ИЗМЕНЕНИЯ С 

                ВОЗРАСТОМ. СЕМИОТИКА ПОРАЖЕНИЙ КОСТНОЙ И МЫ-

               ШЕЧНОЙ СИСТЕМ. ДОПУСТИМЫЕ ФИЗИЧЕСКИЕ НАГРУЗКИ

               ДЕТЕЙ РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА.

Продолжительность занятия: 4,5 часов.

V. Цель занятия: 

1. Научиться технике исследования костной и мышечной систем у детей.

2. Научиться оценивать анатомо-физиологические особенности костной и мышечной систем у детей.

3. Научиться выявлять семиотику поражения костной и мышечной систем у детей.

VI. Общий план занятия.
	№№
	Этапы занятия


	Время

занятия

	1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели. 


	30 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	3.


	Работа студентов с больными: сбор  анамнеза, расспрос, осмотр с оценкой объема движений, оценка состояния  родничков, швов. Оценка состояния   мышечной системы (расспрос, осмотр, оценка состояния тонуса и силы мышц, массы мышц).
	1 ч.

30 мин.

	4.


	Клинический разбор больных с преподавателем: оценка состояния костной системы, объема движений    в суставах, оценка состояния родничков и швов, оценка состояния   мышечной системы- тонуса и силы мышц, масы мышц.
	1 ч.

30 мин.



	5.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин. 


III. Вопросы для самоконтроля и исходного уровня знаний.
Прилагается набор тестов.

IV. Схема ориентировочной основы деятельности студентов по теме.

	№№
	Этапы 

деятельности
	Средства

деятельности
	Критерии самоконтроля       

	1.
	Установление психологического  контакта с больным ребенком и родителями. 
	Соблюдение норм деонтологии, внимание, доброжелательность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	2.
	Оценка морфологических особенностей мышечной системы у детей.
	Беседа с матерью, сбор анамнеза для оценки состояния мышечной системы, анализ родословной. Базисные знания по гистологии, анатомии.
	Масса мышц у детей меньше взрослых, быстрый прирост после рождения. Преобладание гипертонуса сгибателей у новорожденного. Изменение гистологической структуры миофибрил, формирование соединительнотканного каркаса - эндомизия,                                 перимизия. Рецепторный аппарат  мышц. Повышенная чувствительность к ацетилхолину, снижение к электрическому току.

	3.
	Оценка функциональных особенностей мышечной системы в различные возрастные периоды (электровозбудимость, хронаксия, механическая возбудимость).
	Базисные знания по физиологии, гистологии, анатомии.
	Постоянная мышечная активность теплопродукция, участие в анаболических процессах. Показатели хронаксии по сравнению со взрослыми. Биохимический состав мышц ( фетальный миозин, сниженная АТФ- азная, высокая холинэстеразная активность). ). Развитие мышц в возрастном аспекте, гармоничность движений. Физ. упражнения, как стимулятор нормального развития ребенка.

	4.
	Оценка особенностей исследования мышечного тонуса, силы ребенка различного возраста.
	Осмотр, расспрос, пальпация, определение активных и пассивных  движений, рефлексов.
	При осмотре внимание на степень развития мышц, атрофию, параличи,  парезы, врожденные аномалии.  3 степени развития мышц: слабое, среднее,  хорошее. Сила мышц, оценка с помощью динамометра. Работоспособность- эргографов, эргомет          ров. Мышечный тонус - гипотония, гипертонус, оценка у детей до I года и старше.

	5.
	Семиотика мышечной гипер-гипотонии.
	        - « - « - « -« -
	Мышечная атрофия- врожденная и приобретенная 1-ая, 2-ая. Причины - длительная неподвижность, хронические инфекции, иммобилизация, медикаментозная. Гипотония - врожд. миопатия, рахит, параличи. Гипертония физиологическая. Миотония, миопатия, миастения, параличи и парезы мыщц.

	6.
	Особенности эмбриогенеза костной ткани, морфологических особенностей,   особенностей строения надкостницы, крово снабжения костей.
	Базисные знания по гистологии, биохимии, анатомии.
	Остеогенез - дермальный, хондральный. Состояние костной ткани к рождению, эпи - и энхондральное окостенение. 3 стадии костеобразования: I создание белковой матрицы, формирование центров кристаллизации, перемодулирование. Активность надкостницы, формирование костных выступов. Интенсивное кровоснабжение до 2-х лет.

	7.
	Оценка костного  возраста. Появление ядер окостенения сроки прорезывания молочных и постоянных зубов, закрытия большого и малого родничков, швов.
	Осмотр, сбор анамнеза, пальпация, оценка данных исследования.
	Костный возраст – уровень биологического развития. Появление точек окостенения в возрастном аспекте. Закладка зубов. Порядок прорезывания и формула молочных зубов, постоянных зубов. Сроки закрытия родничков, швов. Методика определения размеров родничков, состояния краев, формы прикуса

	8.
	 Оценка особенностей строения костей черепа, грудной клетки, конечностей.
	        - « - « - « -« -


	Оценка соответствия биологического и костного возраста. Формы черепа: долихоцефалия, мезокрания, брахикрания. Сколиоз, степени. Форма конечностей, аномалии развития, многопалость, синдактилия, отсутствие конечностей. Плоскостопие, степени. Оценка движений в  конечностях. Дисплазия суставов. Рентгенологическое исследование костей

	9.
	Оценка костных изменений при рахите, особенности фосфорно-кальциего обмена у детей.  
	        - « - « - « -« -


	Причины рахита: нарушения питания, баланса Са и Р, недостаточность вит.Д2, нарушение КОС и т.д. 

Нормальные показатели Са и Р в крови. Суточная потребность Р и Са, вит. Д для правильного развития детей.

	10.
	Оценка методов  физического воспитания детей.
	Сбор анамнеза,  осмотр, пальпация,   оценка объема движений.
	Комплекс массажа и гимнастики у детей до 1 года. Физическая зарядка - как основа гармоничного развития детей.


IV. Ситуационные задачи контроля итогового уровня знаний.
Прилагается набор тестов.

V. Литература:

4. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов «Пропедевтика детских болезней», М, 2000, стр.265-281.

5. В.А.Еренков «Клиническое обследование ребенка», Киев 1984, стр. 13-18. 19-22.

6. Лекции кафедры.

МЕТОДИЧЕСКИЕ  УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ:  МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ У 

                 ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ И 

                ЛАБОРАТОРНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ.

Продолжительность занятия: 4,5 часов.

I. Цель занятия: 

1. Изучить анатомо-физиологические особенности органов пищеварения у детей.

2. Овладеть методами исследования органов пищеварения у детей.

3. Познакомиться с техникой желудочного и дуоденального зондирования.

4. Научиться оценивать результаты исследований желудочно-кишечного тракта.

II. Общий план занятия.
	№№
	Этапы занятия


	Время

занятия

	1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели. 


	30 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	3.


	Работа студентов с больными: сбор  анамнеза, расспрос, осмотр ребенка с использованием методов объективного исследования органов пищеварения, анализ медицинской документации и данных параклинического обследования больных под наблюдением преподавателя.
	1 ч.

30 мин.

	4.


	Клинический разбор больных с преподавателем (оценка и выявление анатомо-физиологических особенностей, их влияние на развитие патологии).
	1 ч.

30 мин.



	5.
	Контроль итогового уровня знаний.
	30 мин. 


III. Вопросы для самоконтроля и исходного уровня знаний.
Прилагается набор тестов.

IV. Схема ориентировочной основы деятельности студентов по теме.

	№№
	Этапы деятельности
	Средства деятельности
	Критерии самоконтроля

	1.
	Установление психологического  контакта с больным ребенком и родителями. 
	Соблюдение норм деонтологии, внимание, доброжелательность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	2.
	Оценка особенностей полости рта.
	Осмотр полости рта у ребенка.
	Особенности слизистой оболочки, зубная формула, молочные зубы, формирование прикуса, участие в пищеварении

	3.
	3.Анатомо-физиологические особенности глотки, пищевода, желудка.
	Осмотр ребенка, пальпация живота.
	Особенности развития глотки и пищевода у детей, сужения пищевода. этапы развития слизистой оболочки желудка, формирование ocновных функций; кислото-, секрето-, ферментообразования.

	4.
	Оценка функционального cocтояния желудка.
	Техника проведения желудочного зондирования, методы рентгенологических исследований ФГДС.
	Возрастные нормы показателей желудочного зондирования, изучаемые пор​ции, используемые стимуляторы: гистамин, эуфиллин и др., нормативные кри​терии оценки рентгенологических снимков, использование контрастов, нормы оценки эндоскопического исследования: складки, окраска слизистой оболочки, отечность, слизь и др.

	5.
	Анатомо-физиологические oсoбенности кишечника.
	Осмотр ребенка, пальпация живота, оценка лабораторных  и инструментальных данных.
	Этапы развития кишечника, повороты, участие в пищеварении, микрофлора кишечника, функции отделов, характеристика стула у здоровых детей, нормальные показатели для оценки эндоскопического, рентгенологического ультразвукового исследований, копрограмма

	6.
	Анатомо-физиологические ocoбенности  поджелудочной железы 
	осмотр ребенка, пальпация живота, симптомы патологии поджелудочной железы
	Эндокринная и экзокринная функции поджелудочной железы. Ферменты, нормативы для оценки внешнесекреторной функций: диастаза,  амилаза, липаза и др. ультразвуковое исследование поджелудочной железы.

	7.
	Анатомо-физиологические особенности печени и желчевыводящих путей
	Осмотр ребенка, пальпация живота, симптомы холепатии, перкуссия печени, техника дуоденального зондирования, инстру ментальные  методы.
	Строение и формирование печени у детей, возрастные особенности, методика пальпации и перкуссии печени, функции печени: кроветворная, синтез белка, желчеобразование, детоксикация, функции желчи, нормативы дуоденального зондирования ;порции, окраска, прозрачность, нормативы холецистографии, используемые контрасты, ультразвуковое исследо​вание, нормальные показатели холецистометрии, используемые стимуляторы, нормальные размеры желчного пузыря.


IV. Ситуационные задачи контроля итогового уровня знаний.
Прилагается набор тестов.

V. Литература:

7. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов «Пропедевтика детских болезней», М, 2000, стр. 482-533.

8. «Заболевания органов пищеварения у детей». – Под ред. А.В.Баранова, - М., 1996, стр. 37-52. 

9. Лекции кафедры.

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ:  СЕМИОТИКА И ОСНОВНЫЕ СИНДРОМЫ ПОРАЖЕНИЯ 

                 ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ У ДЕТЕЙ.

Продолжительность занятия: 4,5 часа.

I. Цель занятия: 

5. Научить оценивать состояние желудочно-кишечного тракта.

6. Научить семиотике изменения данных объективного обследования больных с патологией органов пищеварения.

7. Научить выявлять патологические симптомы и синдромы патологии желудочно-кишечного тракта.

II. Общий план занятия.
	№№
	Этапы занятия


	Время

занятия

	1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели. 


	30 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	3.


	Работа студентов с больными: сбор  анамнеза, расспрос, осмотр ребенка с использованием методов объективного исследования органов пищеварения, анализ медицинской документации и данных параклинического обследования больных под наблюдением преподавателя.
	1 ч.

30 мин.

	4.


	Клинический разбор больных с преподавателем (оценка и выявление патологических симптомов и синдромов, влияние их выраженности на прогноз заболевания).
	1 ч.

30 мин.



	5.
	Контроль итогового уровня знаний.
	30 мин. 


III. Вопросы для самоконтроля и исходного уровня знаний.
Прилагается набор тестов.

IV. Схема ориентировочной основы деятельности студентов по теме.

	№№
	Этапы деятельности
	Средства деятельности
	Критерии самоконтроля

	1.
	Установление психологического  контакта с больным ребенком и родителями. 
	Соблюдение норм деонтологии, внимание, доброжелательность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	2.
	Оценка состояния ЖКТ
	Сбор анамнеза анализ родословной, осмотр ребенка
	Давность заболевания, симптомы заболевания: боли в животе, диспепсические расстройства и степень их
выраженности, заболевания ЖКТ у родственников больного

	3.
	Оценка болевого синдрома.
	Осмотр ребенка, пальпация  живота.
	Давность болевого синдрома, степень его выраженности, связь с приемом пищи, характер боли, частота ее возникновения, возможность купирования.

	4.
	Оценка диспепсического синдрома
	Сбор анамнеза осмотр ребенка пальпация живота.     
	Давность возникновения диспепсии. Характер   диспепсических явлении: тошнота, рвота, изжога, отрыжка, привкус во рту, частота их возникновения, связь с приемом пищи, характером питания, метеоризм, запоры, поносы. 

	5.
	Объективное обследование больного
	Осмотр больного, пальпация живота, перкуссия органов
	Окраска кожных покровов, обложенность языка, выявление пальпаторной болезненности, симптом Менделя, симптомы холепатии: Кера, Мерфи, Ортнера и др, пальпация кишечника, перкуссия печени и определение размеров по Курлову, характеристика стула у больных детей с определением отдела пораже​ния ЖКТ, патологические точки поджелудочной железы: Кача, Мейо-Робсона, другие.

	6.
	Оценка желудочного и дуоденального содержимого.
	Техника проведения зондирования и способы оценки исследований
	Нормативные показатели желудочного зондирования, используемые зонды, определение длины зонда, техника введения зонда, количество порции: тощаковая, базальная, стимулированная, используемые стимуляторы: гистамин, эуфиллин, капустный отвар, оценка функций: повышение или снижение кислото-, секретообразования, порции дуоденального зондирования: А, В, С, окраска, количество, время выделения порции, патологические примеси, необходимость введения магнезии. 

	7.
	Оценка инструментальных исследований.
	Работа с мед. документацией, рентгенологических снимков, результаты УЗИ, ФГДС
	Показания и противопоказания к проведению эндоскопических, ультразвуковых, рентгенологических исследований, техника их проведения, использование
 контрастных веществ, подготовка к исследованиям, критерии  оценки результатов, показания к контрольным исследованиям.

	8.
	Оценка биохимических показателей характеризующих состояние печени.
	Работа с результатами биохимических исследований.
	Нормативные показатели основных биохимических параметров отражающих функциональное состояние печени: билирубин (прямой, непрямой), осадочные пробы, белковые фракции, коагулограмма, холестерин и фракции липидов, трансминазы и др., патологические изменения.

	
	Оценка копрологического исследования, понятие о дисбактериозе.
	Результаты копрограммы, дисбактериоза.
	Характеристика кишечного пищеварения, понятие о дисбактериозе, характеристика стула у больных детей, нормальные показатели копрограммы и патологические синдромы,нормальная флора кишечника у детей различного возраста.

	10.
	Основные симптомокомплексы в гастроэнтерологии.
	Осмотр детей с различными заболеваниями органов пищеварения.
	Основные патологические синдромы в гастроэнтерологии: гастроэнтероколит, мальабсорбции, желтуха, недостаточности печени, гастрита, язвенной болезни и др.


V. Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний.
(Прилагаются).

VI. Литература:

1. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов «Пропедевтика детских болезней», М, 2000, стр. 533-537.

2. В.А.Еренков «Клиническое обследование ребенка», Киев 1984, стр. 148-223.

3. Лекции кафедры.

МЕТОДИЧЕСКИЕ  УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: МЕТОДИКА ОЦЕНКИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ И 

                ПОДРОСТКОВ. ТЕХНИКА АНТРОПОМЕТРИИ. СЕМИОТИКА 

               НАРУШЕНИЙ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ. МЕТОДИКА 

              ОЦЕНКИ БИОЛОГИЧЕСКОГО ВОЗРАСТА.

Продолжительность занятия: 4,5 часов.

I. Цель занятия: 

1. Научиться оценивать физическое развитие детей различного возраста.

2. Научиться общему осмотру ребенка и технике антропометрических измерений.

II. Общий план занятия.
	№№
	Этапы занятия


	Время

занятия

	1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели. 


	30 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	3.


	Работа студентов с больными: сбор  анамнеза, осмотр ребенка с оценкой физического развития, проведение антропометрических измерений (измерение роста, окружности головы, окружности грудной клетки, массы тела, определение индексов физического развития – Чулицкой, Эрисмана), использование параметрических и непараметрических таблиц для оценки физического развития.
	1 ч.

30 мин.

	4.


	Клинический разбор больных с преподавателем (оценка собранного анамнеза, правильности антропометрических измерений, оценка умения правильности пользования таблицами).
	1 ч.

30 мин.



	5.
	Контроль итогового уровня знаний.
	30 мин. 


III. Вопросы для самоконтроля и исходного уровня знаний.
Прилагается набор тестов.

IV. Схема ориентировочной основы деятельности студентов по теме.

	№№
	Этапы деятельности
	Средства деятельности
	Критерии самоконтроля

	1.
	Установление психологического  контакта с больным ребенком и родителями. 
	Соблюдение норм деонтологии, внимание, доброжелательность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	2.
	Оценка гестационного периода развития ребенка, факторов, влияющих на первоначальный рост и вес.
	Беседа с матерью и др. родственниками, анализ родословной, анализ мед. документации.
	Факторами регулирующие и определяющие рост плода являются маточный кровоток, плацентарная перфузия. Влияние инсулина и соматидинов на рост плод.  Формула Гаазе для оценки роста плода. Формула для оценки массы   (ЗО недель масса=1300гр.)                                  Соответствие массы длине тела  плода. Таблицы соответствия массы тела при рождении в зависимости от срока беременности. Окружность головы плода = срок беременности – 7 см. (от 25-42 недель).

	3.
	Оценка физического развития ребенка после рождения  факторов, влияющих на прибавку массы и рост.
	Беседа с матерью, осмотр, измерение, взвешивание.


	Рост и вес ребенка при рождении. Длина тела ребенка I года исходя  из ежемесячных и ежеквартальных изменений роста.  Ориентировочный расчет длины тела  у детей старше I года по формулам:

  в 4 года рост =100см, старше 4 лет 100-6*(п-4), младше 100-8*(4-п).  В 8 лет рост=130см. 

Влияние на рост гормонов гипофиза,  щитовидной железы и инсулина, соматидинов,                             половых гормонов. Периоды скелетного вытяжения у девочек и мальчиков. Прибавка массы на 1 году по ежемесячным прибавкам с использованием формул. Оценка прибавки массы старше 1 года.

	4.
	Оценка таблиц стигмальных и центильных  рядов.
	Анализ центильных таблиц.


	Стигма - средняя арифметическая величина признака и показателя. Центиль - граница признака,  ниже  которой показатели встречаются у 3, 10, 25 или  97, 90, 75 и т.д.



	5.
	Физиологическая  убыль веса, причины ее вызывающие, сроки восстановления массы тела.  


	Беседа с матерью, анализ мед. документации.
	Механизмы адаптации новорожденного  потери воды, через кожу, легкие, высыхание остатка пуповины, выделение  мекония, мочи, транзиторный гиперальдостеронизм. Максимальный % потери, сроки восстановления.

	6.
	Динамика нарастания  окружности  груди и головы у детей до 1 года и старше года.
	Беседа с матерью, анализ мед. документации, антропометрические  измерения.


	Динамика нарастания окружности груди как показатель степени развития органов грудной клетки, функционального состояния  дыхательной системы. Формулы расчета окружности груди до 1 года и старше. Окружность головы при рождении, динамика нарастания до 1 года и в последующем возрасте, значение наблюдения за динамикой  прибавок для клиники.

	7.
	Индексы Чулицкой, Эрисмана, их оценка в различные возрастные периоды.
	        - « - « - « - « -
	Показатели гармоничности телосложения ребенка:  индекс Чудицкой – упитанности, Эрисмана – степени развития органов грудной клетки.

	8.
	Критерии здоровья, группы здоровья.
	        - « - « - « - « -
	Критерии здоровья: 

1).наличие или отсутствие отклонений в онтогенезе, 2).физическое развитие, 3).НПР, 

4).уровень функционального состояния организма, 5).степень резистентности, 6).наличие или отсутствие хронических заболеваний. Оценка 5 групп здоровья.

	9.
	Оценка физического развития, факторов, влияющих на него.
	        - « - « - « - « -
	Факторы, определяющие физическое развитие: генетические, экзогенные, трудноклассифицируемые. Гармоничное и дисгармоничное развитие ребенка.

	10.
	Оценка гипотрофии, акселерация, причины.
	        - « - « - « - « -
	Гипотрофия, понятие степени, дефицит массы при 1,11,1II степени гипотрофий. Паратрофия, её виды:1)избыток массы при нормальном росте, 2)избыток массы и роста, 3)нормальная масса и рост. Акселерация. Причины - улучшение условий социальных, межконтинентальные браки, общее повышение радиационного фона.


V. Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний.
Прилагаются набор тестов. 

VI. Литература:

10. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов «Пропедевтика детских болезней», М, 2000, стр. 82-135.

11. В.А.Еренков «Клиническое обследование ребенка», Киев 1984, стр. 8-12.

12. И.Н.Усов «Практические навыки педиатра», 1989, стр. 5-31.

13. Лекции кафедры.

14. Учебные таблицы.

МЕТОДИЧЕСКИЕ  УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ:  КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 

                 ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. ЭТАПЫ СТАНОВЛЕНИЯ СТАТИКИ, 

                МОТОРИКИ. РАЗВИТИЕ РЕЧИ, ЭМОЦИЙ И ФОРМ ОБЩЕНИЯ.

               ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОЕ РАЗВИ-

              ТИЕ. ПОНЯТИЕ ОБ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ, ЭНЦЕФАЛО-

              ПАТИИ. 

Продолжительность занятия: 4,5 часов.

I. Цель занятия: 

3. Научиться оценивать особенности нервно-психического развития здоровых детей различного возраста.

4. Научиться отработать навыки обследования неврологического статуса ребенка для оценки его нервно-психического состояния.

II. Общий план занятия.
	№№
	Этапы занятия


	Время

занятия

	1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели. 


	30 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	3.


	Работа студентов с больными: сбор  анамнеза, осмотр ребенка с оценкой общего состояния, выявление основных неврологических синдромов, анализ медицинской документации и данных параклинического обследования больных, оценка НПР, статических, локомоторных функций, речи, эмоциональной сферы, форм общения, рефлексов, результатов спинно-мозговой пункции.
	1 ч.

30 мин.

	4.


	Клинический разбор больных с преподавателем (оценка НПР, статических, локомоторных функций, неврологических синдромов, эмоциональной сферы, речи, клинико-лабораторных исследований).
	1 ч.

30 мин.



	5.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин. 


III. Вопросы для самоконтроля и исходного уровня знаний.
Прилагается набор тестов.

IV. Схема ориентировочной основы деятельности студентов по теме.

	№№
	Этапы деятельности
	Средства деятельности
	Критерии самоконтроля

	1.
	Установление психологического  контакта с больным ребенком и родителями. 
	Соблюдение норм деонтологии, внимание, доброжелательность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	2.
	Оценка развития коры головного мозга, подкорковых структур, спинного мозга, нервных волокон, факторов влияющих на их развитие.


	Беседа с матерью  или др. родственниками, анализ родословной, сбор анамнеза для оценки неврологического статуса ребенка.
	Сроки закладки нервной системы во внутриутробном периоде. Эволюция отдельных форм, составляющих головной мозг, спинной мозг, нервной ткани. Особенности кровоснабжения мозга у детей.  Особенности ликворного состава у детей различного возраста.

	3.
	Оценка развития органов чувств.
	Беседа с матерью, анализ родословной, сбор анамнеза для оценки состояния зрения, слуха, обоняния, вкуса. Осмотр с целью выявления отклонений.


	Сроки закладки и развитие во внутриутробном периоде органов зрения, слуха, обоняния, вкуса. Совершенствование органов чувств в постнатальном периоде.              Методика исследования зрения, слуха.

	4.
	Оценка рефлексов новорожденного сроков формирования, угасания.


	Беседа с матерью, сбор анамнеза для оценки неврологического статуса, объективное обследование для оценки рефлексов. 
	Безусловные рефлексы  новорожденного: 

1).стойкие пожизненные автоматизмы,

 2).транзиторные рудиментарные рефлексы,

  3).рефлексы, появляющиеся на            определенном этапе жизни. 

Сроки появления и угасания  транзиторных рефлексов, автоматизмов и их оценка у курируемых больных.



	5.
	Оценка моторики ребенка, развития координации движений в возрастном аспекте. Оценка развития статики у детей 1 года жизни.


	Беседа с матерью, сбор анамнеза, осмотр с целью оценки моторики, статики.
	Развитие моторной деятельности плода, лабиринтные двигательные рефлексы. Экстрапирамидная система к рождению. Этап развития пирамидо-стриарной системы. Этап становления кортикальной системы. Пики двигательной активности на I году жизни: 1).3-4мес, 2).7-8лет, 3).11-12мес. (комплекс оживления, формирование бинокулярного зрения, начало ходьбы). Принцип сенсорно-моторных связей.

	6.
	Оценка  развития эмоций у детей.
	Беседа с матерью, сбор анамнеза, осмотр ребенка.
	Рост и развитие условных рефлексов в проявлении эмоций. Эмоции новорожденного, появление 1-ой улыбки, смеха, активной познавательной деятельности.

	7.
	Оценка этапов формирования речи.


	Беседа с матерью, сбор анамнеза, осмотр ребенка, беседа с ребенком.
	Становление функции сенсорной  системы, как функциональное созревание гол. мозга. Этапы развития речи: 1) подготовительный, 2) этап "сенсорной" речи, 3) этап моторной речи.

	8.
	Критерии здоровья, группы здоровья.
	Беседа с матерью, сбор анамнеза с целью оценки неврологического статуса, объективное обследование ребенка.


	Неврологические нарушения у новорожденного (оценка рефлексов, НПР, речи, локомоторных функций). Детский церебральный паралич, опухоли ЦНС, поражения спинного  мозга, расстройства чувствительности.

	9.
	Оценка физического развития, факторов, влияющих на него.
	Беседа с матерью, сбор анамнеза, анализ родословной, объективное обследование, оценка неврологического статуса.
	Неврологические синдромы: гипертензионный,  гидроцефальный, гипертензионно-гидроцефальный, вегето- висцеральных нарушений, астено-вегетативный, минимальных двигательных дисфункций, миотонический. Психопатологические: дебильность, имбицильность,

Идиотизм.


V. Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний.
Набор задач прилагается. 

VI. Литература:

15. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов «Пропедевтика детских болезней», М, 2000, стр. 136-196.

16. В.А.Еренков «Клиническое обследование ребенка», Киев 1984, стр. 294-317.

17. Н.Г.Зернов, О.Ф.Тарасов «Семиотика детских болезней», Л., 1984, стр. 244-255.

18. Лекции кафедры.

МЕТОДИЧЕСКИЕ  УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: МЕТОДИКА СБОРА АНАМНЕЗА ЖИЗНИ И БОЛЕЗНИ РЕБЕНКА. ОЦЕНКА АНАМНЕЗА ЖИЗНИ ДЛЯ ПОНИМАНИЯ ОСОБЕННОСТЕЙ РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА И ВЫДЕЛЕНИЯ ФАКТОРОВ РИСКА НАРУШЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ.  

Продолжительность занятия: 4,5 часа.

I. Цель занятия: 

1. Усвоить принципы и организацию работы детской соматической больницы, профилактика внутрибольничной инфекции.

2. усвоить систему этапного наблюдения за здоровым ребенком, этапного лечения и наблюдения за больными детьми.

3. Ознакомиться со схемой истории болезни ребенка, провести сбор анамнеза у постели больного ребенка.

II. Общий план занятия.
	№№
	Этапы занятия


	Время

занятия

	1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели. 


	30 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	3.


	Работа студентов с больными: ознакомление со структурой

детской соматической больницы, назначением отдельных её отделений, кабинетов, служб, приемного покоя. Сбор анамнеза жизни и болезни ребенка (биологического, генеалогического, социального), оценка о поражении того или иного органа или системы, возможных причинах заболевания или способствующих факторах.


	1 ч.

30 мин.

	4.


	Клинический разбор с преподавателем: оценка организации работы детской соматической  больницы, роли приемного покоя в противоэпидемическом   режиме больницы, роль параклинических служб. Оценка работы детской  поликлиники, связь с женской консультацией педиатрический патронаж к новорожденному, дальнейшее наблюдение за здоровыми и больными детьми. Оценка преподавателем собранного анамнеза, оценка развития ребенка по анамнезу, оценка вывода о  поражении той или иной системы (органа), особенностях течения этого поражения, заболевания, возможных его причинах или сопутствующих факторах. Разбор допущенных ошибок.
	1 ч.

30 мин.



	5.
	Контроль итогового уровня знаний.
	30 мин. 


III. Вопросы для самоконтроля и исходного уровня знаний.
Прилагается набор тестов.

IV. Схема ориентировочной основы деятельности студентов по теме.

	№№
	Этапы деятельности
	Средства деятельности
	Критерии самоконтроля

	1.
	Установление психологического  контакта с больным ребенком и родителями. 
	Соблюдение норм деонтологии, внимание, доброжелательность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	2.
	Оценка организации и принципов работы детской соматической
	Осмотр подразделений больницы, работа с мед. документацией.
	Роль и назначение детской соматической больницы. Роль приемного покоя, п/эпидемический режим больницы. Вспомогательные службы, параклинические службы.

	3.
	Оценка работы детской поликлиники, женской консультации.


	Работа с медицинской документацией.
	Педиатрический патронаж новорожденных, беременной женщины, дальнейшее наблюдение за ребенком раннего возраста.

	4.
	Оценка диспансеризации здоровых и  больных детей.


	Работа с медицинской документацией.
	Работа с детьми до I года участковой мед. сестры и участкового педиатра, сроки наблюдения, профилактические прививки, группы здоровья. Наблюдение за больными детьми острыми и хроническими заболеваниями. Связь в работе детской поликлиники, детской больницы. 

	5.
	Значение анамнеза при оценке развития ребенка, постановке диагноза, прогнозировании течения болезни.
	Работа с медицинской документацией.
	Роль анамнеза жизни и болезни ребенка (биологического генетического, социального). Предположительный диагноз, вывод о поражении той или иной системы (органа), особенности течения заболевания, причины острых и хронических заболеваний, факторы способствующие началу заболеваний.


V. Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний.
Набор задач прилагается. 

VI. Литература:

19. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов «Пропедевтика детских болезней», М, 2000, стр. 425-455.

20. Н.Г.Зернов, О.Ф.Тарасов «Семиотика детских болезней», М., 1984, стр. 5-9.

21. И.Н.Усов и др. «Здоровый ребенок», 1994, Минск, стр. 346-410.

22. И.Н.Усов и др. «Справочник участкового педиатра», 1993, Минск, стр. 14-18.

МЕТОДИЧЕСКИЕ  УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ У ДЕТЕЙ 

                И ПОДРОСТКОВ.  
Продолжительность занятия: 4,5 часов.

I. Цель занятия: 

1. Научиться установлению психоэмоционального контакта с больным и его родителями.

2. Научиться выявлять анатомо-физиологические особенности органов дыхания у детей старше года и до 1 года.

3. Научиться подсчету числа дыханий у детей в зависимости от возраста.

4. Научиться определять границы легких у детей в зависимости от возраста.

5. Научиться определять тип дыхания, характер дыхания у детей различного возраста.

6. Научиться собрать анамнез и оценить его результаты у детей с патологией органов дыхания.

7. Научиться технике определения «голосового дрожания», подвижности легочных краев, полей Кренига, пальпации грудной клетки.

8. Научиться технике сравнительной и топографической перкуссии легких.

9. Научиться технике аускультации легких. Проведению и оценке бронхофонии.

II. Общий план занятия.
	№№
	Этапы занятия


	Время

занятия

	1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели. 


	30 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	3.


	Работа студентов с больными: сбор  анамнеза, жалоб, осмотр органов дыхания, подсчет числа дыханий, пальпация грудной клетки, определение «голосового дрожжания», подвижности легочных краев, полей Кренига, перкуссия, аускультация, оценка клинико-лабораторных данных).
	1 ч.

30 мин.

	4.


	Клинический разбор больных с преподавателем (выяснение анамнеза, жалоб, оценка проведенного осмотра, отработанной техники пальпации, перкуссии, аускультации, коррекция преподавателем ошибок, неточностей, с пояснениями в присутствии группы, оценка клинико-лабораторных данных). 
	1 ч.

30 мин.



	5.
	Контроль итогового уровня знаний.
	30 мин. 


III. Вопросы для самоконтроля и исходного уровня знаний.
Прилагается набор тестов.

IV. Схема ориентировочной основы деятельности студентов по теме.

	№№
	Этапы деятельности
	Средства деятельности
	Критерии самоконтроля

	1.
	Установление психологического  контакта с больным ребенком и родителями. 
	Соблюдение норм деонтологии, внимание, доброжелательность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	2.
	Оценка анатомо-физиологических особенностей носа, придаточных пазух носа. 
	Расспрос, осмотр, анализ родословной.
	Верхние дыхательные пути, закладка в эмбриональном периоде, формирование в возрастном аспекте, АФО и связанная с этим патология. Придаточные пазухи. Развитие. Анатомо-физиологические особенности и связанная с этим патология.

	3.
	Развитие органов дыхания у детей.
	Расспрос, осмотр, анализ родословной.
	Начало закладки и развитие органов дыхания в эмбриональном периоде. Формирование бронхов, альвеол, бронхиального дерева, кровеносных сосудов, ацинусов, синтез сурфактанта.

	4.
	Оценка АФО средних дыхательных путей.
	Расспрос, осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация.
	Анатомо-физиологические особенности гортани и связанная с этим  патология. АФО трахеи, длина трахеи в зависимости от возраста. Классификация  врожденной патологии. Практическое значение анатомо-гистологических особенностей трахеи, бронхов.

	5.
	Оценка АФО нижних дыхательных путей.
	Расспрос, осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация.
	  Гистологическое строение бронхов, АФО бронхов и связанная с этим патология. Особенности гистологического строения легких у детей различного возраста. Классификация  периодов развития по Струкову, Сегментарное строение легких, его значение в клинической практике.

	6.
	Функциональные особенности системы дыхания, отличия от взрослых.
	Базисные знания по физиологии, патофизиологии.
	Оценка внешнего дыхания у детей.

1-легочная вентиляция, 

2-легочный объем, 

3-механика дыхания, 

4-легочный газообмен, 

5- газовый состав крови.

	7.
	Оценка типов дыхания у детей, подсчет числа дыханий у детей различного возраста.
	Расспрос, осмотр, пальпация.
	Брюшной, смешанный, грудной тип дыхания у детей различного возраста. Объем дыхательных движений новорожденного, 1года, 5лет, 12лет, 14-16 лет. Одышка, её причины, типы одышки.

	8.
	Оценка и правила перкуссии легких у детей.
	Осмотр, перкуссия.
	Методика и правила перкуссии легких у детей. Сравнительная и топографическая. Треугольник Раухфуса, линия Дамуазо, их клиническое значение. Поля Кренига. Границы легких у детей до 1года и старше.

	9.
	Оценка результатов аускультации легких у детей.
	Осмотр, аускультация.
	Дыхание новорожденного, понятие о пуэрильном дыхании, везикулярном, Места выслушивания на грудной клетке легких. Бронхиальное дыхание, понятие. Хрипы, семиотика.


V. Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний.
Набор задач прилагается. 

VI. Литература:

23. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов «Пропедевтика детских болезней», М, 2000, стр. 327-369.

24. В.А.Еренков «Клиническое обследование ребенка», Киев 1984, стр. 33-34, 42-48, 55-61.

25. И.Н.Усов и др. «Практические навыки педиатра», 1989, Минск, стр. 33-34, 42-49.

26. Лекции кафедры.

МЕТОДИЧЕСКИЕ  УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: СЕМИОТИКА И СИНДРОМЫ ПОРАЖЕНИЯ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ У ДЕТЕЙ РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА.

Продолжительность занятия: 4,5 часа.

I. Цель занятия: 

10. Научиться психо-эмоциональному контакту с больным ребенком и его родителями.

11. Научиться оценке семиотики нарушений перкуторных данных при различной патологии органов дыхания у детей до 1 года и старше.

12. Научиться оценке семиотики нарушений аускультативных данных при различной патологии органов дыхания у детей до 1 года и старше.

13. Овладеть физикальными навыками дифференциальной диагностики при заболеваниях органов дыхания у детей до 1 года и старше.

14. Научиться оценивать Rо-логические снимки органов грудной клетки в норме и патологии. 

15. Научиться оценивать анализ мокроты, содержимого плевры (экссудат, транссудат) в норме и при патологии, проведением пробы Штанге.

II. Общий план занятия.
	№№
	Этапы занятия


	Время

занятия

	1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели. 


	30 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	3.


	Работа студентов с больными: сбор  анамнеза, жалоб, осмотр с оценкой состояния грудной клетки, пальпация грудной клетки, оценка перкуссии, аускультации, оценка различных дыхательных шумов, характера дыхания, бронхофонии, результатов исследования мокроты, плевральной пункции, рентгенограмм легких.
	1 ч.

30 мин.

	4.


	Клинический разбор больных с преподавателем (оценка собранного анамнеза, оценка проведенной пальпации грудной клетки, перкуссии, аускультации, с оценкой дыхательных шумов, характера дыхания, бронхофонии, оценка лабораторных исследований, рентгенограмм легких при различной патологии легких). 
	1 ч.

30 мин.



	5.
	Контроль итогового уровня знаний.
	30 мин. 


III. Вопросы для самоконтроля и исходного уровня знаний.
Прилагается набор тестов.

IV. Схема ориентировочной основы деятельности студентов по теме.

	№№
	Этапы деятельности
	Средства деятельности
	Критерии самоконтроля

	1.
	Установление психологического  контакта с больным ребенком и родителями. 
	Соблюдение норм деонтологии, внимание, доброжелательность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	2.
	Усвоение семиотики изменений крика, голоса, кашля.
	Сбор анамнеза, осмотр, пальпация грудной клетки.
	Бронхофония, методика проведения. Усиление (инфильтрация, ателектаз, бронхоэктатические полости), ослабление (обтурационный ателектаз, плеврит, гидроторакс). Голосовое дрожание - методика  проведения, ослабление (плеврит, гидроторакс, гемоторакс, пневмония), усиление (фиброз, компрессионный ателектаз, абсцесс). Кашель- частота, сила, характер - сухой, влажный, продуктивный, непродуктивный,  время появления, причины.

	3.
	Усвоение изменений перкуторного звука.
	Сбор анамнеза, осмотр, пальпация, аускультация.
	Коробочный  звук- снижение эластичности легочной ткани с повышением воздушности (эмфизема). Укорочение звука— уменьшение воздушности легочной ткани (воспаление, кровоизлияния, отек, ателектаз). Тимпанический- образование полостей, понижение эластичных свойств ткани, наполнение воздухом альвеол с одновременным наличием жидкости. «Шум треснувшего горшка» - полости сообщающиеся с бронхом. Тупой - в норме над паренхиматозными органами, при массивной инфильтрации, ателектазе.

	4.
	Усвоение изменений  дыхательных шумов в легких.
	Сбор анамнеза, осмотр, пальпация, аускультация.
	Вид дыхания, соотношение дыхательных шумов с фазой  вдоха и выдоха, глубина респираторных движений. Дыхательные шумы - жесткое дыхание, ослабленное, бронхиальное, амфорическое. 

Семиотика хрипов: 1)крепитация понятие, 

2) влажные хрипы - мелкопузырчатые, средне-пузырчатые, крупнопузырчатые, механизм образования. Сухие хрипы - гудящие, жужжащие, свистящие. Шум трения плевры, отличие шума трения плевры от крепитации. 

	5.
	Оценка синдрома увеличения внутригрудных л\узлов.
	Сбор анамнеза, осмотр, пальпация, аускультация.
	Симптом Кораньи - укорочение перкуторного звука на уровне бифуркации трахеи, симптом Филатова-укорочение звука спереди в обл. рукоятки грудины. Симптом Философова - укорочение звука в области I и П межреберья спереди у грудины. Аускультативно - ослабление дыхания.

	6.
	Оценка деятельности и функции дыхательного центра.
	Базисные знания физиологии.
	Дыхательный и пневмотаксический центр - в обл. варолиева моста, его деятельность зависит от коры гол. мозга, гипоталямуса, периферических баро- и хеморецепторов. Показатели функции внешнего дыхания: минутный объем, ЖЕЛ, РО вдоха, РО выдоха, форсиров. ЖЕЛ, КИО2, рО2, РСО2, МВЛ.

	7.
	Усвоение происхождения обструктивного синдрома
	Осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация.
	Обструктивный синдром – нарушение проходимости бронхов вследствии спазма гладкой мускулатуры, отека, закупорки бронхов, сдавления извне. Разделяется по этиологич. признаку: на 1-й и 2-й, по течению: приступообразный, хронический.

	8.
	Дистресс – синдром понятие, оценка.
	Осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация.
	Причины, основные клинические проявления, оценка тяжести.

	9.
	Понятие дыхательной недостаточности.
	Осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация.
	Дыхательная недостаточность, определение, причины и механизмы развития, классификация. Степени дыхательной недостаточности.


V. Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний.
Набор задач прилагается. 

VI. Литература:

27. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов «Пропедевтика детских болезней», М, 2000, стр. 369-382.

28. В.А.Еренков «Клиническое обследование ребенка», Киев 1984, стр. 70-72.

29. Лекции кафедры.

МЕТОДИЧЕСКИЕ  УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: ОСОБЕННОСТИ ВОСПИТАНИЯ ДЕТЕЙ РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА, ВКЛЮЧАЯ ПОДРОСТКОВЫЙ. СОН, РЕЖИМ ДНЯ, ПОДБОР ИГРУШЕК. ЗАНЯТИЯ С ДЕТЬМИ РАННЕГО ВОЗРАСТА. СОЦИАЛЬНОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ, ПРИНЦИПЫ ОЦЕНКИ.

Продолжительность занятия: 4,5 часа.

I. Цель занятия: 

16. Научиться факторы, влияющие на нервно-психическое развитие ребенка.

17. Получить знания по особенностям воспитания детей.

18. Научиться методам педагогического воздействия на ребенка.

II. Общий план занятия.

	№№
	Этапы занятия


	Время

занятия

	1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели. 


	30 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	3.
	Работа студентов с больными: сбор  анамнеза, жалоб, осмотр с оценкой НПР, оценка форм общения, навыков ребенка, речи.
	1 ч.

30 мин.

	4.
	Клинический разбор больных с преподавателем (оценка НПР, навыков, речи, поведения, форм общения). 
	1 ч.

30 мин.

	5.
	Контроль итогового уровня знаний.
	30 мин. 


III. Вопросы для самоконтроля и исходного уровня знаний.
Прилагается набор тестов.

IV. Схема ориентировочной основы деятельности студентов по теме.

	№№
	Этапы деятельности
	Средства деятельности
	Критерии самоконтроля

	1.
	Установление психологического  контакта с больным ребенком и родителями. 
	Соблюдение норм деонтологии, внимание, доброжелательность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	2.
	Оценка НПР и факторов, влияющих на его развитие.
	Оценка НПР и факторов, влияющих на него
	Зависимость НПР ребенка от условий жизни, воспитания, ухода. Воспитание детей до I года, воспитание детей ясельного возраста, младшего и старшего  дошкольного возраста. Воспитательная работа со школьниками.

	3.
	Оценка воспитания детей родителями в детских учреждениях, детских домах.
	Беседа с матерью, детьми различного возраста, выполнение детьми различных заданий.
	Роль родителей в воспитании детей,  восприятии окружающей среды, пример для подражания. Атмосфера в детских учреждениях, роль воспитателя и учителя на формирование мировоззрения ребенка. Роль воспитателей и учителей детских домов на формирование характера, интеллекта ребенка, пример для подражания.

	4.
	Оценка методов педагогического воздействия на ребенка.
	Беседа с матерью, детьми различного возраста.
	Методы воспитания - явление многогранное. По характеру методы пед. воздействия: 

1).убеждение- организация деятельности, стимулирование поведения, 

2).упражнения, 3).поощрение, 

4).наказание. 

По Щукинову:  

1).методы формирования сознания личности, 

2).организации деятельности  и  формирования поведения, 3). стимулирование.

	5.
	Оценка понятия дисциплины, совести, трудового воспитания, восприятия нравственности.
	Беседа с матерью, детьми различного возраста.
	Понятие о дисциплине, как из одном нравственном принципе. Пример родителей, преподавателей, из литературы. Совесть - как одно из критериев нравственности. Трудовое воспитание ребенка в различные возрастные периоды роль игры в трудовом воспитании.

	6.
	Оценка умственной способности, понятие об 
умственной отсталости. 
	Беседа с матерью, детьми, сбор анамнеза, анализ навыков, речи.
	Умственная  отсталость как синдром психопатический.

Степени отсталости: 

1) дебильность,

2) имбицильность,

3) идиотизм.


V. Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний.
Набор задач прилагается. 

VI. Литература:

1. А.Ф.Тур «Детские болезни», М., Медицина, 1993.

2. Р.Е.Берман, В.К.Коган «Педиатрия»

3. И.П.Подласый, М., «Просвящение» № 1, 1995.

МЕТОДИЧЕСКИЕ  УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ.

Продолжительность занятия: 4,5 часов.

I. Цель занятия: 

1. Научиться установлению психо-эмоционального контакта с больным ребенком и его родителям.

2. Научиться оценивать анатомо-функциональные особенности сердечно-сосудистой системы у детей старше года.

3. овладеть методикой исследования органов кровообращения у детей.

4. научиться определять допустимые физические нагрузки.

II. Общий план занятия.

	№№
	Этапы занятия


	Время

занятия

	1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели. 


	30 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	3.


	Работа студентов с больными: сбор  анамнеза, проведение осмотра для оценки состояния органов кровообращения, проведение функциональных проб.
	1 ч.

30 мин.

	4.


	Курация больных с преподавателем – контроль техники обследования органов кровообращения, оценка проведенных функциональных проб, оформление заключений.
	1 ч.

30 мин.



	5.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин. 


III. Вопросы для самоконтроля и исходного уровня знаний.
Прилагается набор тестов.

IV. Схема ориентировочной основы деятельности студентов по теме.

	№№
	Этапы деятельности
	Средства деятельности
	Критерии самоконтроля

	1.
	Установление психологического  контакта с больным ребенком и родителями. 
	Соблюдение норм деонтологии, внимание, доброжелательность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	2.
	Оценка анатомо-гистологических особенностей строения  сердца и сосудов у детей в различные возрастные периоды.
	Базисные знания по теоретическим дисциплинам – анатомия, гистология, физиология.
	Отношение массы миокарда к массе тела ребенка разного возраста, дифференцировка миофибрилл, влияние вегетативной нервной системы, соотношение миокарда и проводящей системы сердца, соотношение просвета аорты и легочной артерии, изменение границ относительной и абсолютной тупости.

	3.
	Оценка функциональных показателей сердечно-сосудистой системы в возрастном аспекте.
	Базисные знания по теоретическим дисциплинам – анатомия, гистология, физиология.
	Частота пульса в различном возрасте, величина артериального давления на руках по возрастам, соотношение его с показателями давления на ногах, величины ударного объема и минутного объема кровообращения в возрастном аспекте. 

	4.
	Оценка анамнеза и особенности его у детей с заболеваниями сердечно-сосудистой системы
	Теоретические знания.
	Жалобы на усталость, слабость, одышку, отставание в развитии, частые респираторные заболевания; головная боль  и/или головокружения, синкопе, перебои в работе сердца; острые и хронические заболевания матери во время беременности, особенно - вирусной этиологии, профессиональные вредности, вредные привычки родителей; неблагоприятные влияния на беременность и роды /стрессы, лекарственная терапия, травмы/; перенесенные генерализованные заболе вания ребенка различной этиологии, особенно в раннем возрасте, нарушение режимов питания, физических и эмоциональных нагрузок; заболевания сердце у родственников.

	5.
	Изучение навыков осмотра детей для исключения патологии сердечно-сосудистой системы.
	Теоретические знания.
	Общий  вид больного, положение в постели, сознание; 

форма грудной клетки, видимая пульсация сердца и сосудов; 

окраска кожи и слизистых; 

выявление симптомов хронической гипоксемии "барабанные палочки" и "часовые стекла"; дистрофические изменения кожи, наличие сыпей, расширенной венозной сети, отеков.

	6.
	Обучение технике пальпации области сердца, сосудов, пульса.
	Теоретические знания.
	Пальпаторная оценка верхушечного и сердечного толчков; крупных сосудов – пульсация, набухание в норме и патологии; комплексная оценка пульса - частота, ритм, напряжение, наполнение, формы, характера стенки артерии,  определение «скрытых»  отеков, пастозности, пальпация печени и селезенки.

	7.
	Оценка характерис​тик пульса.
	Теоретические знания.
	Частота пульса - подсчет за 1 мин. в покое в возрасте 1 года - 120-125.  В 5 лет - 100-98, в 7 лет - 85-90, в 9 лет - 80-85, в 12 лет 75-82, в 15 лет - 70-76 в минуту / у девочек на 3-5 ударов чаще/. Ритм – правильный /регулярный/ или неправильный /нерегулярный/. 

Аритмии: дыхательная, экстрасистолия, бради- и тахикардии,  мерцательная аритмия, альтернирующий, парадоксальный пульс; напряжение - твердый и мягкий; наполнение – полный и  пустой; форма /характер / - скорый, медленный, вялый; тонус артерии – повышенный, нормальный, сниженный.

	8.
	Закрепление навыков и правил перкуссии сердца и сосудистого пучка, границ относительной и абсолютной тупости.
	Теоретические знания.
	Перкуссия стоя, тишайшая или непосредственная; последовательность– пpaвая,  левая, верхняя границы. 

Верхняя: в возрасте до 2 лет - по 2 ребру; 3-7 лет -2 межреберье; 7-12 лет -3 peбpo. 

Левая: до 7 лет на 1-2 см кнаружи от  левой средне ключичной линии; 

7-12лет–по среднеключичной линии. 

Правая: до 7 лет по правой  парастернальной; 

7-12 лет- по правому краю грудины.

	9.
	Освоение техники аускультации, особенности у детей, основные точки, соответствие их проекциям клапанов.
	Теоретические знания.
	Расположение врача справа, на  левом боку, затем стоя; в момент вдоха и выдоха, при задержке дыхания, при необходимости - после дозированной физической нагрузки; по следовательно: 

1-ая точка - верхушка /митральный клапан/, 

2-ая точка - 2межреберье справа/клапаны аорты/,

3-ая точка- 2 межреберье слева /клапаны легочной артерии/,

4-ая точка - нижняя треть грудины и мечевидный отросток/трикуспидальный клапан/,

5-ая точка - точка Боткина в месте npикрепления 3-4 ребра к левому краю грудины /клапан аорты/.

	10.
	Оценка звуковых сердечных феноменов.
	Теоретические знания.
	Компоненты 1 тона: клапанный/закрытие атриовентрикулярных клапанов/, 

мышечный/сокращение мышц обеих желудочков/,

сосудистый/колебания стенок аорты и легочного ствола/,

предсердный/напряжение мышц обоих предсердий/.

2 тона:

клапанный/закрытие клапанов аорты и легочной артерии/;

акценты, расщепление и раздвоение тонов, ослабление и усиление тонов, шумы сердца: функциональные и органические, различной  интенсивности, длительности, фopмы, проводимость за пределы сердца, изменение при различных  положениях тела.



	11.
	Усвоение техники измерения АД у детей, способы его оценки.
	Теоретические знания.
	Измерение АД по Короткову, подбор ман- жеты, фазы сердечных тонов по Короткову, базальное, случайное, остаточное, добавочное АД. 

Феномен "бесконечного тона», понятие о нормограммах АД по формулам Е.И.Boлчанcкoгo.

	12.
	Проведение функциональных проб, показания к ним, оценка.
	Теоретические знания.
	Показания: выбор оптимального режима при кардиалгиях, аритмиях, артериальой гипер- и гипотензия, перенесенные заболевания сердечно-сосудистой системы, операции на сердце и др. Проба по Шалкову, методика, оценка; пробы Штанге, Генча, методика, оценка.

	13.
	Проведение клиноор-     тостатической и ортостатической пробы, показания, варианты реакции.
	Теоретические знания.
	Показания теже, позволяет выявить скрытую дисфункцию вегетативной нервной системы и сосудистую  гиперреактивность, провести контроль эффективности терапии. Проба Мартине - учащение ЧСС на 5-10 ударов в минуту, макс. АД на 5 мм. рт.столба. Проба Шеллонга - учащение ЧСС на 10- 20 ударов в минуту., макс.и мин. АД не более 5-10 мм. рт.ст..


V. Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний.
Набор задач прилагается. 

VI. Литература:

30. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов «Пропедевтика детских болезней», М, 2000, стр. 382-424.

31. В.А.Еренков «Клиническое обследование ребенка», Киев 1984, стр. 74-89, 101-104.

32. И.Н.Усов и др. «Практические навыки педиатра», 1990, Минск, стр. 42-49, 204-224.

33. Н.А.Белоконь, М.Б.Кубергер «Болезни сердца и сосудов у детей», т.1, М., 1987, стр. 111-123.

34. Лекции кафедры.

МЕТОДИЧЕСКИЕ  УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: СЕМИОТИКА И СИНДРОМЫ ОСНОВНЫХ ПОРАЖЕНИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ.

Продолжительность занятия: 4,5 часов.

II. Цель занятия: 

1. Научиться устанавливать обстановку психобезопасности больному и его родителям.

2. Усвоить семиотику изменений данных объективного обследования и основных синдромов при поражении сердечно-сосудистой системы у детей старше года.

II. Общий план занятия.

	№№
	Этапы занятия


	Время

занятия

	1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели. 


	30 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	3.


	Работа студентов с больными: проведение объективного осмотра, заключения, оценка полученных данных.
	1 ч.

30 мин.

	4.


	Курация больных с преподавателем – контроль техники обследования органов кровообращения, доклад заключений, их оформление.
	1 ч.

30 мин.



	5.
	Контроль итогового уровня знаний.
	30 мин. 


III. Вопросы для самоконтроля и исходного уровня знаний.
Прилагается набор тестов.

IV. Схема ориентировочной основы деятельности студентов по теме.

	№№
	Этапы деятельности
	Средства деятельности
	Критерии самоконтроля

	1.
	Установление психологического  контакта с больным ребенком и родителями. 
	Соблюдение норм деонтологии, внимание, доброжелательность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	2.
	Оценка данных внешнего осмотра.
	Осмотр по схеме  
	Цианоз или акроцианоз, бледность, ортопноэ или присаживание, выбухание грудной клетки слева или сформированный "сердечный горб  отеки, пастозность, набухание шейных вен, усиленная пульсация сосудов шеи и в яремной ямке.

	3.
	Оценка изменений        верхушечного толчка                    
	Осмотр по схеме
	Усиление или ocлабление, локализация в норме в 4-5 межреберье в зависимости от возраста; резистентностъ, локальный или разлитой.

	4.
	Оценка патологических симптомов нарушений характеристики пульса 
	Осмотр по схеме
	Тахикардия, брадикардия, экстрасистолия, ритмичный, неритмичный, твердый, мягкий, высокий, нитевидный, равномерный или альтернирующий, парадоксальный. 

	5.
	Оценка изменения тонусов сосудов.
	Осмотр по схеме
	Измерение артериального давления на руках и ногах, артериальная гипер-, гипотензия. 

	6.
	Оценка смещения границ относительной сердечной тупости у детей старше 1 года.
	Осмотр по схеме
	Нормативы границ относительной сердечной тупости в разном возрасте, расширение границ влево или вправо, тотальное расширение границ /кардиомегалия/  

	7.
	Оценка аускультативных изменений.
	Осмотр по схеме
	Тоны удовлетворительной звучности, ослабление 1 тона на верхушке, ослабление 2 тона над легочной артерией, усиление тонов, хлопающий 1 тон над верхушкой, расщепление тонов, их раздвоение, 3 тон, ритм галопа. Функциональные и органические шумы, систолические и диастолические, грубый, жесткий, дующий, нежный, мягкий, шум с музыкальным оттенком, экстракардиальные шумы, шум легочной артерии.   

	8.
	Усвоение синдрома миокардита.
	Осмотр по схеме
	1. жалобы на слабость, утомляемость, головокружение, боли в сердце, сердцебиение.

2. расширение границ сердца, чаще влево.

3. тахикардия, реже брадикардия, экстрасистолия.

4. замедление av- проводимости, на ЭКГ - снижение вольтажа зубца Т и интервала ST.  

	9.
	Изучение синдрома эндокардита и перикардита.
	Осмотр по схеме
	1.наличие основного заболевания.

2.интоксикация, повышение температуры.

 При эндокардите:

-внесердечные проявления / боли в суставах, сыпи, неврологические нарушения/

-лейкоцитоз, увеличение  СОЭ, дующий систолический шум на верхушке, на ФКГ -связанный с 1 тоном, и/или протодиастолический шум в 3 межреберье слева от грудины

- тромбоэмболические осложнения

- исход в пороки сердца без адекватного лечения. 

При перикардите:

-беспокойство, сидячее положение

-резко расширенные границы сердца

-ослабление сердечных тонов

-шум трения перикарда

- резкое снижение вольтажа, смещение интервала ST вверх 

	10.
	Усвоение симптомов приобретенных пороков сердца.
	Теоретические знания.
	Недостаточность митрального клапана:

-выбухание грудной клетки слева,

-усиление верхушечного толчка и смещение его влево,

-расширение левой границы сердца,

-ослабление I тона на верхушке,

-ослабление I тона на верхушке,

-систолический шум на верхушке, проводится влево. 

Стеноз митрального клапана:

-одышка, бледность с цианотичным румянцем

-ослабление верхушечного толчка, "кошачье мурлыканье"

- расширение границ сердца вверх и вправо

- громкий "хлопающий" 1 тон, диастолический шум на верхушке 

Комбинированный митральный порок:

- чаще   преобладание митральной недостаточности с менее яркими проявлениями митрального стеноза 

Недостаточность клапанов аорты:

-одышка, сердцебиение

-пляска каротид

-скорый и высокий пульс, снижение минимального АД,

 усиление верхушечного толчка, расширение границ 

сердца влево, ослабление 1 тона, протодиастолический 

шум в 3-4 межреберье слева. 

Стеноз аортального клапана:

-боль в сердце, головокружение, обмороки, одышка,

-ослабление 2 тона над аортой, грубый систолический 

шум там же, проводится не сосуды шеи,

-брадикардия, малый и замедленный пульс,

-расширение границ влево, приподнимающий верхушечный толчок,

-систолическое дрожание во 2 межреберье справа.

Недостаточность трикуспидального клапана:

-выраженная одышка и слабость,

-цианоз губ, лица, конечностей,

-пульсация шейных вен и в эпигастрии,

- расширение границ сердца вправо,

- систолический шум в нижней части грудины, проводится вправо.



	11.
	 Изучение синдрома хронической сердечной недостаточности.
	Теоретические знания.
	Левожелудочковая, правожелудочковая тотальная сердечная недостаточность. Стадии недостаточности кровообращения: 1, 2А, 2Б, 3 стадии. Функциональные классы.

	12.
	Усвоение синдрома острой сердечной недостаточности
	Теоретические знания.
	Правожелудочковая острая СН: тромбоэмболия легочной артерии и др.

Левожелудочковая острая СН: сердечная астма, отек легких.

	13.
	Острая и хроническая сосудистая недостаточность.
	Теоретические знания.
	Обмороки. Коллапсы: ваготонический, симпатотонический, паралитический. Шок.


V. Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний.
Набор ситуационных задач прилагается. 

VI. Литература:

35. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов «Пропедевтика детских болезней», М, 2000, стр. 456-482.

36. Н.Г.Зернов, О.Ф.Тарасов «Семиотика детских болезней», М., 1984, стр. 255-280, 284-288.

37. Н.А.Белоконь, М.Б.Кубергер «Болезни сердца и сосудов», М., 1987, стр. 365-387.

МЕТОДИЧЕСКИЕ  УКАЗАНИЯ

К ТЕМЕ: КРАТКОЕ ВВЕДЕНИЕ В ПРЕДМЕТ ПРОПЕДЕВТИКИ ДЕТСКИХ БОЛЕЗНЕЙ С КУРСОМ ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОБУЧЕНИЯ СТУДЕНТОВ. ОБЩИЙ ОСМОТР ЗДОРОВОГО И БОЛЬНОГО РЕБЕНКА. ПОНЯТИЕ О СТИГМАХ ДИСМОРФОГЕНЕЗА. СХЕМА ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ (РАЗВИТИЯ).

Продолжительность занятия: 4,5 часов.

III. Цель занятия: 

1. Научиться устанавливать обстановку психобезопасности больному и его родителям.

2. Усвоить семиотику изменений данных объективного обследования и основных синдромов при поражении сердечно-сосудистой системы у детей старше года.

II. Общий план занятия.

	№№
	Этапы занятия


	Время

занятия

	1.
	Организационные мероприятия, определение конечной цели. 

	30 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	30 мин.

	3.
	Работа студентов с больными: проведение объективного осмотра, заключения, оценка полученных данных.
	1 ч.

30 мин.

	4.


	Курация больных с преподавателем – контроль техники обследования органов кровообращения, доклад заключений, их оформление.
	1 ч.

30 мин.



	5.
	Контроль итогового уровня знаний.
	30 мин. 


III. Вопросы для самоконтроля и исходного уровня знаний.
Прилагается набор тестов.

IV. Схема ориентировочной основы деятельности студентов по теме.

	№№
	Этапы деятельности
	Средства деятельности
	Критерии самоконтроля

	1.
	Установление психологического  контакта с больным ребенком и родителями. 
	Соблюдение норм деонтологии, внимание, доброжелательность.
	Адекватная реакция больного на осмотр, доброжелательность ухаживающей матери при беседе со студентами.

	2.
	Оценка данных внешнего осмотра.
	Осмотр по схеме  
	Цианоз или акроцианоз, бледность, ортопноэ или присаживание, выбухание грудной клетки слева или сформированный "сердечный горб  отеки, пастозность, набухание шейных вен, усиленная пульсация сосудов шеи и в яремной ямке.

	3.
	Оценка изменений        верхушечного толчка                    
	Осмотр по схеме
	Усиление или ocлабление, локализация в норме в 4-5 межреберье в зависимости от возраста; резистентностъ, локальный или разлитой.

	4.
	Оценка патологических симптомов нарушений характеристики пульса 
	Осмотр по схеме
	Тахикардия, брадикардия, экстрасистолия, ритмичный, неритмичный, твердый, мягкий, высокий, нитевидный, равномерный или альтернирующий, парадоксальный. 

	5.
	Оценка изменения тонусов сосудов.
	Осмотр по схеме
	Измерение артериального давления на руках и ногах, артериальная гипер-, гипотензия. 

	6.
	Оценка смещения границ относительной сердечной тупости у детей старше 1 года.
	Осмотр по схеме
	Нормативы границ относительной сердечной тупости в разном возрасте, расширение границ влево или вправо, тотальное расширение границ /кардиомегалия/  

	7.
	Оценка аускультативных изменений.
	Осмотр по схеме
	Тоны удовлетворительной звучности, ослабление 1 тона на верхушке, ослабление 2 тона над легочной артерией, усиление тонов, хлопающий 1 тон над верхушкой, расщепление тонов, их раздвоение, 3 тон, ритм галопа. Функциональные и органические шумы, систолические и диастолические, грубый, жесткий, дующий, нежный, мягкий, шум с музыкальным оттенком, экстракардиальные шумы, шум легочной артерии.   

	8.
	Усвоение синдрома миокардита.
	Осмотр по схеме
	1. жалобы на слабость, утомляемость, головокружение, боли в сердце, сердцебиение.

2. расширение границ сердца, чаще влево.

3. тахикардия, реже брадикардия, экстрасистолия.

4. замедление av- проводимости, на экг снижение вольтажа зубца Т и интервала ST.  

	9.
	Изучение синдрома эндокардита и перекардита.
	Осмотр по схеме
	1.наличие основного заболевания.

2.интоксикация, повышение темпиратуры.

 При эндокардите:

-внесердечные проявления / боли в суставах, сыпи, неврологические нарушения/

-лейкоцитоз, увеличение  СОЭ, дующий систолический шум на верхушке, на ФКГ -связанный с 1 тоном, и/или протодиастолический шум в 3 межреберье слева от грудины

- тромбоэмболические осложнения

- исход в пороки сердца без адекватного лечения. 

При перикардите:

-беспокойство, сидячее положение

-резко расширенные границы сердца

-ослабление сердечных тонов

-шум трения перикарда

- резкое снижение вольтажа, смещение интервала ST вверх 

	10.
	Усвоение симптомов приобретенных пороков сердца.
	Теоретические знания.
	Недостаточность митрального клапанп:

-выбухание грудной клетки слева,

-усидение верхушечного толчка и смещение его влево,

-расширение левой границы сердца,

-ослабление I тона на верхушке,

-ослабление I тона на верхушке,

-систоличский шум на верхушке, проводится влево. 

Стеноз митрального клапана:

-одышка, бледность с цианотичным румянцем

-ослабление верхушечного толчка, "кошачье мурлыканье"

- расширение границ сердца вверх и вправо

- громкий "хлопающий" 1 тон, диастолический шум на верхушке 

Комбинированный митральный порок:

- чаще   преобладание митральной недостаточности с менее яркими проявлениями митрального стеноза 

Недостаточность клапанов аорты:

-одышка, сердцебиение

-пляска каротид

-скорый и высокий пульс, снижение минимального АД,

 усиление верхушечного толчка, расширение границ 

сердца влево, ослабление 1 тона, протодиастолический 

шум в 3-4 межреберье слева. 

Стеноз аортального клапана:

-боль в сердце, головокружение, обмороки, одышка,

-ослабление 2 тона над аортой, грубый систолический 

шум там же, проводится не сосуды шеи,

-брадикардия, малый и замедленный пульс,

-расширение границ влево, приподнимающий верхушечный толчок,

-систолическое дрожание во 2 межреберье справа.

Недостаточность трикуспидального клапана:

-выраженная одышка и слабость,

-цианоз губ, лица, конечностей,

-пульсация шейных вен и эпигастрии и эпигастрии,

- расширение границ сердца вправо,

- систолический шум в нижней части грудины, проводится вправо.



	11.
	 Изучение синдрома хронической сердечной недостаточности.
	Теоретические знания.
	Левожелудочковая, правожелудочковая тотальная сердечная недостаточность. Стадии недостаточности кровообращения: 1, 2А, 2Б, 3 стадии. Функциональные классы.

	12.
	Усвоение синдрома острой сердечной недостаточности
	Теоретические знания.
	Правожелудочковая острая СН: тромбоэмболия легочной артерии и др.

Левожелудочковая острая СН: сердечная астма, отек легких.

	13.
	Острая и хроническая сосудистая недостаточность.
	Теоретические знания.
	Обмороки. Коллапсы: ваготонический, симпатотонический, паралитический. Шок.


V. Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний.
Набор стуационных задач прилагается. 

VI. Литература:

38. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов «Пропедевтика детских болезней», М, 2000, стр. 456-482.

39. Н.Г.Зернов, О.Ф.Тарасов «Семиотика детских болезней», М., 1984, стр. 255-280, 284-288.

40. Н.А.Белоконь, М.Б.Кубергер «Болезни сердца и сосудов», М., 1987, стр. 365-387.

