ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ ФУВ
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Методическая разработка семинара
для преподавателя.
Код темы: 10.2, 3.2
Название семинара: «Дисбактериоз».
Продолжительность практического занятия: 4часа.
Циклы: ТУ-8, 9. 

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 дисбактериоза у детей.
План семинара:
1.обсудить вопросы диагностики, дифференциальной диагностики и лечения
детей, имеющих Дисбактериоз  - 1 час
2.познакомить слушателей с особенностями профилактических мероприятий при дисбактериозе на современном этапе, с тактикой диспансеризации и реабилитации на амбулаторном этапе – 1,5 часа
3.обсудить современные методы коррекции дисбактериоза у детей– 1час
Тестовый контроль: 0,5 часа.
Материальное обеспечение, иллюстративный материал: слайды для оверхеда, мультимедийные материалы.
                      Основная литература по теме практического занятия: 
См. «Обязательный список литературы»: 21, 27, 46, 56, 72,81.

Дата утверждения на кафедральном совещании«____»______________200_г.
ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ ФУВ
«Утверждаю»
Зав.кафедрой д.м.н. Л.К.Гавриков
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МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА СЕМИНАРА
для слушателей.
Код: 10.2, 3.2
Тема: «Дисбактериоз».

Циклы: ТУ-8, 9.
Учебная цель: познакомить слушателей с особенностями строения и функции кишечника, его нарушениями при различных патологических состояниях.

1. Содержание занятия:
Используя литературные данные, анализируя особенности заболеваний у детей, оценивают факторы, влияющие на формирование дисбактериоза, 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 дисбактериоз - 1 час
2. освоение навыков разработки профилактических мероприятий при дисбактериоза на современном этапе, тактики диспансеризации и реабилитации на амбулаторном этапе – 1,5 часа
3.освоение современных методов коррекции  дисбактериоза у детей– 1час

Тестовый контроль: 0,5 часа.
5. Наглядные пособия: 

Материальное обеспечение, иллюстративный материал: слайды для оверхеда, мультимедийные материалы.
6. Проблемные вопросы:

1. «Малые» клинические симптомы дисбактериоза у детей.

2. Роль дисбактериоза в формировании хронической патологии ЖКТ.

3. Эволюция клинических проявлений в зависимости от фазы развития дисбактериоза.
4. Принципы диетотерапии при дисбактериозе.

5. Диспансеризация и реабилитация  детей с различными вариантами микробов. 

7. Литература:

 Лекции по поликлинической педиатрии: Учеб. пособ. для системы последип. образования / Под ред. Т.И.Стуколовой;МЗ и СР РФ,ФГОУ "ВУНМЦ Росздрава". - М.: ФГОУ"ВУНМЦ Росздрава, 2005. - 444с
Детские болезни: Учебник / Под ред. Л.А.Исаевой. - 3-е изд. - М.: Медицина, 1997.
   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.

Задача №1

Ребенку 8 лет. Неустойчивый стул и снижение аппетита в течении 2 месяцев после перенесенной лакунарной ангины. Лечился ампициллином. Анализ кала на дисбактериоз E.Coli 1045 со сниженными ферментативными свойствами – 30%, гемолизированная форма – 30%, бифидумбактерии 104, лактобактерии 104. Ваш диагноз и тактика.

Задача №2

5 месячный ребенок с диагнозом: «Атопический дерматит распространенная форма» Аппетит хороший, стул 1 раз в сутки. Анализ кала на зисбактериоз: общее количество кишечной палочки 1,2*106, гемолизирующая кишечная палочка 50%, клебсиелла 23%, Staph.aureus 1045, бифидумбактерии 10-5, лактобактерии 0. Ваш диагноз и тактика.

Задача №3

Ребенку 7 лет. Беспокоит кашель до рвоты, со скудным отделяемым. Выделена микоплазма. В кале на дисбактериоз обнаружена кишечная палочка 400 млн./г. (20% гемолизирующая кишечная палочка),  бифидумбактерии 10-5, лактобактерии104. Обнаружены лямблии. Ваш диагноз и тактика.

  Задача №4

Ребенку 10 месяцев. Маму беспокоит отказ ребенка от любой пищи, кроме кефира, которого выпивает до 1,5 литра в день. Стул 2-3 раза в день, кашицеобразный. В 3 месяца у ребенка в анализе мочи ураты. Ваша тактика.

Задача №5

Ребенку 8 месяцев. Жалобы на неустойчивый стул, малую прибавку в весе. В анализе кала на дисбактериоз: E.Coli 1010 с выраженными гемолизирующими свойствами 30%, грибы рода кандида 10-2, бифидумбактерии 0, лактобактерии 0. Ваш диагноз и тактика.

Задача №6

Ребенку 1,5 года. Атопический дерматит осложнился стафилодермией. Возможности сдать кал на дисбактериоз нет. Ваша тактика.

Задача №7

Ребенку 1год 10 месяцев. С кишечной инфекцией неясной этиологии лечился в инфекционной больнице гентамицином в/м и бактисбтлом. Бактисубтил получал 10 дней. Выписан с рекомендацией получать ферменты до 3 недель. Контрольный анализ кала на дисбактериоз - роста нет. Повторный анализ – роста нет. Ваша тактика.

Задача №8

Ребенку 7 месяцев. Неустойчивый стул, плохо прибавляет в весе. На ягодицах кожа сухая, сыпь бляшечного типа. Возможности сдать кал на дисбактериоз нет. Ваша тактика.

Задача №9

Ребенку 3 года. Жалобы на неустойчивый стул в течении 2 месяцев. Анализ кала на дисбактериоз E.Coli 109 (со сниженными ферментативными свойствами), Proteus – ползучий рост, грибы рода Candida albicaus – 10-2, Staphylococus – 105, Klebsiella - 103, Pseudomonas – 104, Bifidobacterinum - 10-5 Lactobacterinum - 10-4. Ваша тактика.

