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1. Тема занятия: «Организация лечебно-профилактической помощи при заболеваниях крови у детей и подростков»

2. Формы работы:

-  подготовка к практическому занятию;

-  подготовка материалов по УИРС

- выполнение домашнего задания: оформление таблицы по анемическому синдрому у детей

- выписать рецепты на следующие лекарственные средства: мальтофер, феррум-лек, вобэнзим
- составить  выписку из формы №112 на ребенка  с патологией крови с вашего педиатрического участка.

- подготовить реферат на тему: «Поражение других органов и систем при заболеваниях органов кроветворения у детей » 
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
1. Иметь понятие об АФО системы крови и кроветворения, классификации заболеваний, критериях диагностики на педиатрическом участке и в стационаре.

2. Знать принципы терапии детей с заболеваниями крови

3. Уметь составить  план диспансерного наблюдения для ребенка.

4. Знать федеральные законы, постановления и другие нормативные документы по работе с детьми с хронической патологией.

5. Знать принципы ведения медицинской документации.
4. Перечень практических умений по изучаемой теме

1. Сбор анамнеза. Осмотр, аускультация, перкуссия и пальпация.

2.  Интерпретация клинического анализа крови. Интерпретация биохимического анализа крови с определением  ОЖСС и сывороточного железа Организовать диспансерное наблюдение и восстановительное лечение детей с заболеваниями крови. 

3. Знать порядок взятия на учет, оформление, сроки осмотров, длительность наблюдения, критерии эффективности диспансеризации, снятие с учета.

4. Принципы и правила работы педиатра в семье. Пропаганду здорового образа жизни семьи.

5. Определить физкультурную группу для детей школьного возраста. Рекомендовать вид спорта и сроков начала занятий спортом с учетом состояния здоровья.

6. Дать рекомендации по профессиональной ориентации ребенка с учетом его состояния здоровья.

Оформить медицинскую документацию: ф-112, ф-063, ф-030, санитарно-курортную карту для детей и подростков, этапный эпикриз, оформить передачу подростков, больничные листы и справки

5. Рекомендации по учебно-исследовательской работе студентов (УИРС) 

Учебно-исследовательская работа студента осуществляется по выбору студента, исходя из предпочтений по разделам изучаемой дисциплины с учетом списка тем по УИРС и списка рекомендованной литературы в методической разработке для внеаудиторной работы студента.

При проведении УИРС студент пользуется услугами библиотеки, internet-поиском, совершенствуя навыки тематического поиска и работы с компьютером. При проведении УИРС студент должен проработать не менее 3 библиографических (или электронных) источников.

Тематический план УИРС: 

· Оформление таблицы по анемическому синдрому у детей

· Подготовка реферата по теме «Поражение других органов и систем при заболеваниях органов кроветворения у детей ».

- Составление типовых задач по теме.

6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы

6.1. Исходный контроль знаний (тесты)

Инструкция к тестовым заданиям: Выбрать один правильный ответ
Инструкция к тестовым заданиям: Выбрать один правильный ответ

1. При каких заболеваниях встречается увеличение числа эритроцитов:

а) лейкоз

б) лимфогранулематоз

в) эритремия

г) лучевая болезнь

2. Кровь детей первого года жизни характеризуется:

а) низким содержанием гемоглобина и эритроцитов

б) относительным нейтрофилёзом

в) относительным лимфоцитозом

г) не имеет существенных отличий от других возрастов

3. Концентрация гемоглобина (г/л) в периферической крови на 1-2 году жизни:

а) 95-100

б) 115-130

в) 130-145

г) 145-160

4. На что указывает ретикулоцитоз в анализе крови:

а) на достаточную регенераторную функцию мозга

б) на недостаточную регенераторную функцию мозга

в) на воспалительный процесс

г) на аллергический процесс

5. Появление кроветворения в костном мозге эмбриона относится к:

а) 2-му месяцу внутриутробного развития

б) 3-му месяцу внутриутробного развития

в) 4-му месяцу внутриутробного развития

г) 5-му месяцу внутриутробного развития

6. Длительность жизни эритроцитов у детей старше года:

а) 12 дней

б) 100 дней

в) 200 дней

г) 300 дней

7. Местом раннего возникновения лимфопоэза в период внутриутробного развития

не является:

а) вилочковая железа

б) селезенка

в) пейеровы бляшки

г) костный мозг

8. Созревающий, неделящийся пул гранулоцитарного костномозгового резерва:

а) промиелоциты

б) миелоциты

в) метамиелоциты

г) миелобласты

9. Чем характеризуется синдром лейкопении:

а) снижением числа лейкоцитов на 30%

б) увеличением числа лейкоцитов 

в) нейтрофилёзом

г) снижением числа лейкоцитов на 50% 

10. Самый ранний период кроветворения носит название:

а) экстрамедуллярного

б) стадии ангиобласта

в) печеночного

г) внеэмбрионального

11. Динамика гемоглобина в крови новорожденного:

а) понижение

б) повышение с последующим снижением

в) снижение с последующим повышением

г) без динамики

12. Содержание количества лимфоцитов к 10-му дню жизни ребенка:

а) 45-50%

б) 50-55%

в) 55-60%

г) 60-65%

13. В лейкоцитарной формуле после года происходят следующие изменения:

а) нарастает количество лимфоцитов

б) число лимфоцитов равно числу нейтрофилов

в) нарастает количество нейтрофилов

г) снижается количество нейтрофилов

14. При каких заболеваниях формула крови не изменяется и отмечается синдром увеличенных лимфоузлов:

а) болезнь Ходжкина (лимфогранулематоз)

б) лимфосаркома

в) туберкулёз

г) ангина

15. Содержание тромбоцитов в периферической крови

а) 100-150 

б) 300-350

в) 150-200 

г) 250-300

Эталоны ответов по теме занятия 
	1
	2
	3
	4
	5

	в
	в
	б
	а
	в

	6
	7
	8
	9
	10

	б
	г
	а
	г
	б

	11
	12
	13
	14
	15

	в
	в
	а
	а
	в


7. Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1

Мальчику 8 лет. Заболел год тому назад, когда впервые появились: общая слабость, бледность, головные боли, головокружения, боли в животе, костях. В настоящее время состояние ухудшилось, наросли слабость, тошнота, боли в костях. В анализе крови выявлен гиперлейкоцитоз. Был госпитализирован в стационар. При поступлении состояние средней тяжести. Бледный, пониженного питания, вялый. Афтозный стоматит. Перифирические лимфоузлы величиной с фасоль, множественные, плотные, безболезненные. Приглушенность тонов сердца, систолический шум функционального характера. Живот увеличен в размерах за счет увеличения селезенки, нижний полюс, которой пальпируется в малом тазу и печени. В анализе крови: эр. 2,3х1012 /л, Hb 66 г/л, тромбоц. 123х109 /л, промиелоциты 3%, миелоциты 24%, метамиелоциты 13%, п/я 11%, с/я 28%, лимфоц. 2%, моноц. 5%, СОЭ 53 мм/час.

Ответ:  лейкоз

Задача №2

Мальчику 11 лет. Заболел 6 лет назад, когда стали появляться частые носовые кровотечения, высыпания на коже туловища и конечностей геморрагического характера. Последние полгода участились носовые кровотечения, вновь появились подкожные кровоизлияния, в связи с чем и поступил в клинику для обследования. При осмотре: на коже конечностей имеются несимметрично расположенные подкожные кровоизлияния неправильной формы, размером 4-5 см., которые при растягивании кожи не исчезают, фиолетового, желто-зеленого цвета. Симптом "жгута" положительный. По внутренним органам без особенностей. В анализе крови тромбоциты 125х109 /л. Синдромальный диагноз. 

Ответ:  тромбоцитопения

.
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