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Методическая разработка семинара
для преподавателя.
Код темы: 5.3
Название семинара: «Пограничные состояния периода новорожденности».
Продолжительность практического занятия: 4часов.
Циклы: ТУ-11. 

Контингент: Врачи педиатры (участковые, неонатологи, врачи стационаров и ДДУ, врачи интерны и клинические ординаторы).
Цель семинара: Курсанты должны освоить современные методы диагностики лечения и профилактики пограничных состояний периода новорожденности.
План семинара:
1.обсудить вопросы диагностики, дифференциальной диагностики и лечения
детей при пограничных состояниях периода новорожденности - 1 час
2.познакомить слушателей с особенностями профилактических мероприятий при пограничных состояниях периода новорожденности на современном этапе, с тактикой диспансеризации и реабилитации 
на амбулаторном этапе – 1,5 часа
3.обсудить современные методы коррекции пограничных состояний периода новорожденности – 1час
Тестовый контроль: 0,5 часа.
Материальное обеспечение, иллюстративный материал:
Слайды для оверхеда.

Мультимедийные материалы.
Таблицы.
                      Основная литература по теме практического занятия: 
См. «Обязательный список литературы»: 1, 17, 24, 45, 54,78..
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МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА СЕМИНАРА
для слушателей.
Код: 5.3
Тема: «Пограничные состояния периода новорожденности».

Циклы: ТУ-11.
Учебная цель: познакомить слушателей с особенностями состояния периода новорожденности и пограничными состояниями. 
1. Содержание занятия:
Используя литературные данные, анализируя особенности пограничных состояний периода новорожденности, курсанты оценивают факторы, влияющие на формирование патологии, вырабатывают тактику диагностики, реабилитации и диспансеризации больных, намечают пути профилактики.
2. Методика проведения:
Обсуждение проблемы по предложенным вопросам и решение ситуационных задач.
3. Практические навыки:
Умение использовать данные литературы в выработке тактики ведения больных с обсуждаемой патологией. Изучение нормативных документов.
4. План проведения:
1.обсуждение вопросов диагностики, дифференциальной диагностики и лечения детей, имеющих патологию периода новорожденности - 1 час
2. освоение навыков разработки профилактических мероприятий при  пограничных состояний периода новорожденности на современном этапе, тактики диспансеризации и реабилитации на амбулаторном этапе – 1,5 часа
3.освоение современные методы коррекции пограничных состояний периода новорожденности у детей– 1час
Тестовый контроль: 0,5 часа.
5. Наглядные пособия: 
Методы контроля - решение ситуационных задач.
Слайды для оверхеда.

Мультимедийные материалы.
Таблицы.
6. Проблемные вопросы:
Физиология и патология доношенного новорожденного.

Физиология и патология недоношенного новорожденного.

7. Литература:
Поликлиническая педиатрия Под. ред. Калмыковой А.С. 2007

Пропедевтика детских болезней / Под ред. А.А.Баранова . - М.: Медицина,1998
Консультант врача. Амбулаторно-поликлиническая педиатрия.: CD-R: Версия 1.1.Руководство по амбулаторно-поликлинической педиатрии:Фармакологич. справочник: МКБ-10. Система поиска. - М.: ГЕОТАР-Медиа, 2006. - (Электронная информ.-образов. система. Приоритетные нац. проекты "Здоровье").
Дата утверждения на кафедральном совещании
«
»________200_г.

Тестовый контроль по теме: «Пограничные состояния периода новорожденности».

1 Наиболее точно отражает состояние здравоохранения в стране:

а) уровень рождаемости;

б) уровень смертности;

в) количество врачей на душу населения;

г) младенческая смертность;

д) детская смертность.

2 Первый "перекрест в формуле крови" у недоношенных детей происходит:

а) на 4-й день жизни;

б) на 5-й день жизни;

в) на 6-й день жизни;

г) после 7-10 дня жизни;

д) на 21 день жизни.

3 Пупочная ранка в норме полностью эпителизируется:

а) к концу 1-й недели жизни;

б) к концу 2-й недели жизни;

в) к концу 1-го месяца жизни;

г) на 2-м месяце жизни;

д) на 3 месяце жизни.

4 Возникновению срыгиваний у новорожденных детей, находящихся на грудном вскармливании способствуют:

а) короткий пищевод;

б) недостаточное развитие кардиального отдела желудка;

в) относительный гипертонус пилорического отдела желудка;

г) все перечисленные;

д) физиологический дефицит ферментов.

5 В желудочно-кишечном тракте новорожденного ребенка железо всасывается на уровне:

а) желудка;

б) верхних отделов тонкой кишки;

в) тощей кишки;

г) толстой кишки;

д) во всех отделах равномерно

6 Основная причина физиологической желтухи новорожденного:

а) гемолиз;

б) недостаточная глюкуронизация;

в) сгущение крови;

г) холестаз;

д) гипогликемия.

7 Гипербилирубинемия, не обусловленная иммунопатологическими причинами, чаще встречается:

а) у зрелого новорожденного;

б) недоношенного;

в) новорожденного с асфиксией;

г) с пороком сердца;

д) у переношенного ребенка.

8 У ребенка в возрасте 2 дней обнаружен четко выраженный краниотабес. Вы считаете необходимым:

а) определение КЩС;

б) ограничиться наблюдением;

в) сделать рентгенограмму черепа;

г) сразу назначить витамин Д до 5000 ME в сутки;

д) сделать люмбальную пункцию.

9 Развитию рахита при длительном применении способствует:

а) фенобарбитал;

б) папаверин;

в) пиридоксаль фосфат;

г) пенициллин;

д) глицин.

10 Объем мочевого пузыря у новорожденного:

а) от 10 до 15 мл;

б) от 30 до 50 мл;

в) от 100 до 150 мл;

г) от 100 до 200 мл;

д) от 250 до 300 мл.

Ответы:

1. – г

2. – г

3. – б

4. – г

5. – б

6. – б

7. – б

8. – б

9. – а

10. - б

Тестовый контроль по теме: «Пограничные состояния».

1 Наиболее точно отражает состояние здравоохранения в стране:

а) уровень рождаемости;

б) уровень смертности;

в) количество врачей на душу населения;

г) младенческая смертность;

д) детская смертность.

2 Первый "перекрест в формуле крови" у недоношенных детей происходит:

а) на 4-й день жизни;

б) на 5-й день жизни;

в) на 6-й день жизни;

г) после 7-10 дня жизни;

д) на 21 день жизни.

3 Пупочная ранка в норме полностью эпителизируется:

а) к концу 1-й недели жизни;

б) к концу 2-й недели жизни;

в) к концу 1-го месяца жизни;

г) на 2-м месяце жизни;

д) на 3 месяце жизни.

4 Возникновению срыгиваний у новорожденных детей, находящихся на грудном вскармливании способствуют:

а) короткий пищевод;

б) недостаточное развитие кардиального отдела желудка;

в) относительный гипертонус пилорического отдела желудка;

г) все перечисленные;

д) физиологический дефицит ферментов.

5 В желудочно-кишечном тракте новорожденного ребенка железо всасывается на уровне:

а) желудка;

б) верхних отделов тонкой кишки;

в) тощей кишки;

г) толстой кишки;

д) во всех отделах равномерно

6 Основная причина физиологической желтухи новорожденного:

а) гемолиз;

б) недостаточная глюкуронизация;

в) сгущение крови;

г) холестаз;

д) гипогликемия.

7 Гипербилирубинемия, не обусловленная иммунопатологическими причинами, чаще встречается:

а) у зрелого новорожденного;

б) недоношенного;

в) новорожденного с асфиксией;

г) с пороком сердца;

д) у переношенного ребенка.

8 У ребенка в возрасте 2 дней обнаружен четко выраженный краниотабес. Вы считаете необходимым:

а) определение КЩС;

б) ограничиться наблюдением;

в) сделать рентгенограмму черепа;

г) сразу назначить витамин Д до 5000 ME в сутки;

д) сделать люмбальную пункцию.

9 Развитию рахита при длительном применении способствует:

а) фенобарбитал;

б) папаверин;

в) пиридоксаль фосфат;

г) пенициллин;

д) глицин.

10 Объем мочевого пузыря у новорожденного:

а) от 10 до 15 мл;

б) от 30 до 50 мл;

в) от 100 до 150 мл;

г) от 100 до 200 мл;

д) от 250 до 300 мл.

Ответы:

11. – г

12. – г

13. – б

14. – г

15. – б

16. – б

17. – б

18. – б

19. – а

20. - б

