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1. Тема занятия: «Часто болеющие дети. Реабилитация в условиях  поликлиники»
2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие 

3. Значение темы:

Проблема часто болеющих детей занимает одно из важных мест в современной педиатрии. Определенная система организации медицинской помощи детям, одним из достижений которой была реальная профилактическая направленность, сочла целесообразным особо выделить эту категорию детей. Среди часто болеющих детей чаще выявляются хронические заболевания носоглотки, легких, чаще встречается и тяжелее протекает бронхиальная астма, аллергический ринит,  эти дети склонны к хроническим заболеваниям ЖКТ, сосудистым дистониям, быстрее утомляются, хуже учатся. Именно эти характеристики и побудили отечественных педиатров выделить склонных к повышенной заболеваемости ОРЗ, в особую группу наблюдения и обозначить ее как ЧБД.

Успех в оказании медицинской помощи таким детям, зависит от грамотной реабилитации, которая включает в себя ряд общегигиенических мероприятий, которые необходимо проводить в семье. Восстановление здоровья часто и длительно болеющих детей имеет огромное медицинское и социально-экономическое значение.
Необходимость правильно организовать восстановительные (реабилитационные) мероприятия, грамотно провести медикаментозную коррекцию в период клинического благополучия с целью снижения заболеваемости  в группе ЧБД и определяет большое учебное значение.

4. Цели обучения: 

4.1. Общая цель: подготовить высококвалифицированного специалиста, хорошо ориентирующегося в проблемах этиологии, патогенеза и реабилитации часто болеющих детей в условиях поликлиники.

  4.2. Учебная цель:

Научить  студентов выделять контингент ЧБД, основным принципам ведения ЧБД на участке. Грамотно провести медикаментозную коррекцию и организовать общегигиенические мероприятия в период клинического благополучия, изучить показания для назначения антибактериальной терапии, возможности иммунологических вмешательств, для профилактики ОРЗ. Отработать навыки самостоятельной работы по выявлению ЧБД по ведению и медицинской документации.

4.3. Психолого-педагогическая цель: 

развитие ответственности будущего врача за своевременное выявление детей, относящихся к группе  ЧБД, и оказание им профилактической помощи в полном объеме. Работа с ЧБД позволяет освоить деонтологические принципы общения с детьми, их родителями, коллегами, воспитывает чувство долга и врачебной ответственности.

5. Место проведения занятия:
Практическое занятие проводится в учебной комнате: теоретическая часть, контроль уровня знаний и подведение итогов занятия, работа с медицинской документацией; практическая часть работы в кабинете участкового врача педиатра, кабинете здорового ребенка.
Длительность – 6 часов.

6.Оснащение занятия:

Набор медикаментов, шприцы, жгут, фонендоскоп, ртутный тонометр, неврологический молоточек, аптечка участкового врача педиатра, набор иммунобиологических препаратов, набор шин, мешок Амбу, маска, манекены-тренажеры, приложения (таблицы, протоколы и алгоритмы действий, тесты и ситуационные задачи по теме), Приказы МЗ РФ, учетно- отчетные формы №№ 112/у, ф.156/у-93, 058/у, 063/у, 030/у.

7.Структура содержания темы:
Хронокарта занятия

	№ п/п
	Этапы

практического занятия
	Продол-житель-ность (мин)
	Содержание этапа и оснащенность

	1.
	Организация занятия
	5
	Проверка посещаемости и внешнего вида студентов

	2.
	Формулировка темы и цели
	10
	Преподавателем объявляется тема и ее актуальность, цели занятия

	3.
	Контроль исходного уровня знаний
	20
	Тестовый контроль с самоконтролем студентами по предложенным эталонам

	4.
	Раскрытие учебно-целевых вопросов 
	10 
	Инструктаж обучающихся преподавателем  (ориентировочная основа деятельности, истории развития ребенка)

	5.
	Самостоятельная работа студента (текущий контроль):

а) разбор ситуационных задач;

б) составление плана реабилитации ЧБД;

в) заполнение медицинской документации под контролем преподавателя;

г) выявление типичных ошибок 
	180
	Работа: 

а) в учебной комнате; 

б) с историями развития ребенка;

в)демонстрация практических навыков по осмотру, физикальному обследованию ребёнка с интерпретацией результатов дополнительных методов исследования;

г) отработка практических навыков 


	6.
	Итоговый контроль знаний письменно или устно с оглашением оценки каждого обучающегося за теоретические знания и практические навыки по изученной теме занятия
	40
	Тесты по теме, ситуационные задачи

	7.
	Задание на дом (на следующее занятие)
	5
	Учебно-методические разработки следующего занятия, индивидуальные задания (составить схемы, алгоритмы, таблицы и т.д.)

	
	ИТОГО:
	270 мин
	


Исходный уровень знаний (компетенции на входе)

	№№
	Компетенции
	Кафедры

	1


	Анатомо-физиологические особенности детей и подростков
	Анатомия человека

	
	
	Патологической физиологии

	
	
	Курс пропедевтики детских болезней

	2
	Механизм действия различных групп  лекарственных средств 
	Клиническая фармакология

	3
	Болезни ЛОР- органов
	Лор-болезней

	4
	Физиотерапевтические методы реабилитации 
	физиотерапии

	5
	Нетрадиционные методы реабилитации 
	Нетрадиционной медицины


8. Аннотация темы: 

ЧБД - этот термин появился в отечественной медицинской литературе
 в первой половине 80-х годов 20 века. Следует отметить, что зарубежные школы педиатрии не используют его, нет этого термина и в Международной классификации болезней – по той простой причине, что это не диагноз в медицинском понимании слова. 

Часто болеющие дети – это обозначение группы детей, склонных к более частым, чем у их сверстников, заболеваниям респираторного тракта.  Среди так называемых часто болеющих детей значительно чаще выявляются хронические заболевания рото- и носоглотки, бронхов, чаще развиваются пневмонии, чаще встречаются и тяжелее протекают бронхиальная астма, аллергический ринит, ревматизм, гломерулонефрит. Часто болеющие дети в подростковом возрасте склонны к хроническим заболеваниям желудочно-кишечного тракта, сосудистым дистониям,  у них более легко развиваются невротические реакции, они легче утомляются, хуже учатся, хуже развиты физически. Именно эти характеристики и побудили отечественных педиатров выделить склонных к повышенной заболеваемости респираторной вирусной инфекцией детей в особую группу наблюдения и обозначить ее как группу часто болеющих детей (ЧБД).

Каких же детей мы относим в группу часто болеющих? В 1986 г. академик РАМН А.А. Баранов и профессор В. Ю. Альбицкий предложили относить к группе ЧБД 

-детей до 1 года, если они болели острыми респираторными заболеваниями (ОРЗ) – 4 и более раз в год, 

-детей от 1 до 3 лет, если они болели ОРЗ 6 и более раз в год, 

-детей от 3 до 5 лет при заболевании ОРЗ 5 и более раз в год 

-и детей старше 5 лет при 4 и более ОРЗ в год.

Нередко ребенок болеет не только часто, но и длительно (более 10 - 14 дней одно ОРЗ).  Длительно болеющие дети также могут быть отнесены к категории часто болеющих. В структуре заболеваемости часто болеющих детей на первом месте стоят болезни органов дыхания (80-85%) всей инфекционной патологии  детского возраста Наиболее высокий уровень заболеваемости отмечается в первые пять лет жизни.

Каковы причины или причина формирования частой заболеваемости респираторной инфекцией среди детей?

Однозначно ответить на этот вопрос в настоящее время невозможно. Сколько специалистов – столько и мнений. Суммируя мнения самых различных специалистов, следует признать, что в основе повышенной склонности к заболеваниям респираторного тракта лежит наследственная предрасположенность. Давно отмечено, что крупные, рослые, склонные к повышенному весу дети, склонны  и к частым простудным заболеваниям, а также к аллергическим реакциям и заболеваниям. Сейчас уже доказано, что в основе аллергии лежит измененная наследственность, что обуславливает не соответствующий нормальному ответ организма на инфекцию и формирование хронического аллергического воспаления. В недавних исследованиях проф. А. Л. Заплатникова было показано, что у ЧБД даже в период, когда они здоровы, выявляются незначительные, но отчетливые нарушения иммунной защиты организма. Кроме того, известно, что среди часто болеющих детей значительная часть страдает гипертрофией миндалин и аденоидов. Миндалины и аденоиды – это лимфоидная ткань рото- и носоглотки, ответственная за осуществление местной иммунной защиты респираторного тракта по отношению к инфекции. Избыточное разрастание этой ткани свидетельствует о недостаточной функциональной активности этих барьерных органов. А формирование хронических инфекционных заболеваний этих органов – аденоидита и тонзиллита, – свидетельствует уже о глубоких расстройствах защитных функций лимфоидной ткани лимфоглоточного кольца.

   Безусловно, далеко не все случаи наследственной предрасположенности реализуются в частую заболеваемость. Необходимо воздействие дополнительных внешних факторов - фенотипических. Таких факторов множество. Экологическое неблагополучие окружающей среды, проживание в сырых, плохо вентилируемых помещениях, большая скученность в помещениях, посещение больших детских коллективов, недостаточное и неправильное питание, неправильное лечение предшествующих респираторных заболеваний, злоупотребление антибактериальными препаратами по поводу и без повода, отсутствие лечения или недостаточное лечение аллергии, ранее перенесенные тяжелые заболевания, особенно инфекционные, глистная инвазия, повторяющиеся стрессовые воздействия, а также ряд других факторов способны нарушить хрупкое равновесие между нормой и патологией, и у ребенка, имеющего предрасположенность к заболеванию, ОРЗ начинают следовать одно за другим, не давая времени для восстановления защитных сил организма и нередко приводя к осложнениям, как местным, так и общим.

Эти дети, как правило, многократно в течение года лечатся антибактериальными препаратами. В результате у них существенно нарушается микробный пейзаж носо- и ротоглотки. При микробиологическом обследовании часто болеющих детей даже в “спокойный” период в зеве у них можно обнаружить грибы рода Candida, стафилококки, грамотрицательные микроорганизмы – гемофильную палочку, энтеробактерии (в том числе кишечную палочку), микоплазмы и даже синегнойную палочку. В носовых пазухах обнаруживаются анаэробы. Естественно, что развитие воспаления у данной группы детей будет хуже, чем обычно, поддаваться терапии.

Итак, ЧБД – это дети, часто болеющие ОРЗ.

Локализация очагов инфекции и нозологические формы различны: 

1) верхние дыхательные пути (назофарингиты, острые средние отиты, синуситы, тонзиллиты); 

2)  круп и ларинготрахеобронхиты; 

3)  инфекции нижних дыхательных путей (бронхиты и пневмонии).


Медицинская помощь ЧБД складывается из трех основных направлений:

1. Восстановительные, или  реабилитационные мероприятия, направленные на снижение антигенного воздействия, санацию местных очагов  хронической инфекции и повышение резистентности организма ребенкав целом, проводятся в периоде клинического благополучия;

2. Этиопатогенетическая терапия ОРЗ;

3. Иммунотерапия и вакцинотерапия.

Первое направление – реабилитация, хотя и является наиболее трудоемким и длительным, но  оно – основа успешного ведения таких детей. Реабилитация включает ряд общегигиенических мероприятий, которые необходимо проводить в семье. К ним относятся следующие:

· Организация рационального режима дня ребенка- полноценный, достаточный по длительности сон, исключение переутомления и перевозбуждения, обязательные и достаточные по длительности прогулки, но без переохлаждения, ограничение  посещения  мест большого скопления людей и др.

· Полноценное питание. Учитывающее возрастные особеноости ребенка и склонность к аллергическим реакциям, разумное отношение к углеводистой пище и сладостям.

· Прием поливитаминных препаратов.соответствующих возрасту ребенка и его нагрузкам.

· Проведение в разумных пределах, закаливающих мероприятий –  обливания прохладной водой, сон на свежем воздухе, ванны, души, бальнеотерапия,, общий массаж, лечебная гимнастика, тренирующие занятия физкультурой.

Медикаментозную коррекцию проводят  в период клинического благополучия при обязательном участии ЛОР- врача.

Первоначально необходимо оценить объем  оториноларинологической помощи. Если у ребенка имеется хроническая ЛОР- патология  и очаг хронической инфекции,  то в период клинического благополучия  показано наряду с общими оздоровительными мероприятиями проведение местного лечения. Местная терапия направлена на санацию  хронических очагов инфекции, восстановление целостности слизистой оболочки носоглотки, подавление хронического воспаления,  что, в конечном счете, обеспечивает снижение антигенной нагрузки на иммунную систему организма ребенка.

Местная терапия включает следующие мероприятия –

· Орошение  слизистой оболочки  солевыми расстройствами (Аква марис, Физиомер, Салин и др.)

· Использование бактерицидных пастилок (Фарингосеп, Бронхикум)

· Полоскание зева 

· Физиотерапевтические методы (УФО, УВЧ)

· Аспирация содержимого лакун небных миндалин, внутрилакунарное введение антисептических паст.

· Местное антибактериальное лечение (Биопарокс, Гексорал)

Иммуномодулирующая терапия в реабилитации ЧБД.

Иммуномодуляторы -   это лекарственные  препараты, которые при приеме в терапевтических дозах восстанавливают функцию иммунной системы.

Основным критерием для назначения иммуномодулятора является клиническая картина заболевания, проявляющаяся хроническим инфекционно-воспалительным процессом, трудно поддающимся адекватному антиинфекционномц процессу. Оправдано их применение у часто и длительно болеющих детей  перед началом осенне-зимнего сезона, особенно в экологически неблагоприятных регионах. 

Назначают их в комплексной терапии одновременно с антибиотиками, противовирусными препаратами. В режиме монотерапии можно применять для проведения иммунореабилитационных мероприятий, в частности при неполном выздоравлении после перенесенного острого инфекционного процесса.
Согласно современным данным, в первую очередь необходимо использовать иммуномодуляторы, действующие на клетки моноцитарно-макрофагальной системы с целью активизации специфических и неспецифических факторов защиты организма. 

В настоящее время для иммунокоррекции предлагается большое количество иммунотропных лекарственных средств. Это бактериальные препараты, природные и рекомбинатные интерфероны, индукторы интерфероногенеза, препараты тимуса, костного мозга и другие. При выборе схемы иммунокоррегирующей терапии в каждой конкретной клинической ситуации следует учитывать индивидуальные особенности организма ребенка. 

Последние годы широкое применение в лечении ЧБД получили иммунокорректоры бактериального происхождения, в частности, микробные лизаты, мембранные фракции бактерий и препарат последнего поколения, сочетающий рибосомы и мембранные фракции, — «мукозальная» вакцина Рибомунил (Пьер Фабр Медикамент, Франция).

Выпускается в таблетках и гранулах для приготовления раствора. Разовая доза составляет 3 таб., принимается утром натощак. В первый месяц лечения Рибомунил назаначают ежедневно в первые 4 дня каждой недели на протяжении 3 недель. В последующие 5 мес. - в первые 4 дня каждого месяца.

ИРС - 19 - смесь лизатов 19 основных пневмотропных бактерий. Флакон по 20 мл - в виде мелкодисперсной аэрозоли.

Применяется с 3 мес. возраста. Для профилактики - по1 дозе в носовой ход 2 раза в день в течение 2 недель. В период острой стадии по 1 дозе 2-5 раз в сутки до исчезновения симптомов.

Имудон - выпускается в таблетках содержащих смесь сухих бактерий - активирует фагоцитоз, увеличивает  содержание лизоцима в слюне. Детям в возрасте от 1 года до 14 лет - доза составляет 6 таб. в сутки с интервалом приема 2-3 часа при острых заболевания курс лечения - 10 дней, для профилактики обострений - препарат назначают в течение 20 дней.Курсы профилактики рекомендуется проводить 2-3 раза в год.

Бронхо-мунал -  выпуск. в капсулах, содержащих лиофилизированный лизат бактерий. - стимулирует местный клеточный и гуморальный иммунный ответ в слизистой оболочке дыхательных путей, а так жек системный иммунный ответ. Для детей капсулы по 3,5 мг. Профилактическая доза - 1 капсуле 1 раз в день, утром, натощак в течение 10 дней с перерывом 20 дней в течение 3 месяцев.

Не нужно забывать о специфической профилактике гриппа - Ваксигрипп - с 6 мес до 10 лет -2-х кратно с интервалом 2 мес - по 0,25, старше 10 лет - однократно - по 0,5.

Гомеопатический метод  -  использовать по рекомендации специалиста, учитывать индивидуальные особенности организма ребенка. Считается, что чем раньше начато применение гомеопатических средств, тем более эффективным оно является. 

Вакцинация детей часто болеющих ОРВИ.
Такие дети условно могут быть распределены на две группы.

1 группа - дети, у которых интервал между перенесенными ОРЗ составляет 2-3 недели и более. Т. е. вакцинацию начинаем через неделю после выздоровления. Необходимо соблюдать особую осторожность при введении ЖКВ, ЖПВ и АКДС препарата детям в возрасте до 1,5 лет.


Лекарственная терапия при вакцинации начинается заблаговременно - на фоне очередного заболевания ОРЗ, по мере снижения остроты процесса. Назначаются следующие препараты -

· один из биостимулирующих препаратов (женьшень, элеутерококк, китайский лимонник) из расчета 1 капля на год жизни 2 раза в день (утром и в обед) в течение 1-2 недель до вакцинации и 1-1,5 мес-ца после нее - детям с поражением ЦНС и гипервозбудимостью данные препараты назначать не следует.

· Корень солодки (глицирам) в возрастной дозировке в течение 2=х недель до и 1-1,5 мес. после вакцинации.

2 группа -дети, у которых очередное присоединение ОРЗ начинается раньше чем через 1-2 недели, т.е. практически постоянно сохраняются проявления ринита, кашель, легкая гиперемия зева. В эту группу можно включить детей с хронической ЛОР-патологией (за исключением рецедивирующих отитов).

Выбор вакцинного препарата и схема вакцинации определяются конкретно с учетом эпидобстановки, возраста и характера сопутствующей патологии.

Медикаментозная подготовка аналогичная, плюс за 1-2 дня до и в течение 5-7, а иногда 10-14 дней после вакцинации назначаем еще и интерферон интраназально по 2-3 капли 4-6 раз в день. 

9. Вопросы для самоподготовки:

1.   Критерии понятия – часто болеющие дети.

2. Особенности функционирования иммунной системы у детей в возрасте 2-6                              лет (состояние лимфоэпителиальной ткани глоточного кольца)

3. Предрасполагающие факторы в семейном, социальном,  биологическом анамнезе, приводящие к частым и длительным заболеваниям у детей.

4. Cостояние иммунитета у ЧБД

5. Принципы реабилитации ЧБД в условиях поликлиники

6. Иммуномодулирующая терапия

7. Профилактика ОРВИ, гриппа
10. Тестовые задания по теме:  

Инструкция к тестовым заданиям: Укажите один или несколько правильных ответов
01. Характерной особенностью функции иммунной системы детей 2-6 лет является:

а) низкая пролиферативная активность лимфоцитов

б) низкий уровень клеточной цитотоксичности

в) высокая пролиферативная активность лимфоцитов

г) высокий уровень клеточной цитотоксичности 

02.Биоценоз верхних дыхательных путей, приближается к таковому у взрослого к  

а) к  6  годам

б) к 10  годам

в) к  4 годам

г) к 8 годам

03. Аденоидные вегетации с возрастом: 

а) не меняются,

б) сокращаются, 

в) увеличиваются, 

г) исчезают.

04.Когда может приступить к занятиям по физкультуре школьник, перенесший пневмонию:

а) через 2-4 нед после выздоровления

б) через 1-2 мес

в) через 3-4 мес

05.  в группу часто болеющих относятся дети от 1 до 3 лет, если они болели ОРЗ 
а)  5 и более раз в год,
б)  3 и более раз в год,
в)  8 и более раз в год,
г)   6 и более раз в год,
06. Медикаментозную коррекцию ЧБД проводят:

а) в период обострения заболевания

б) в осенне-летний  период

в) в период клинического благополучия 

г) не проводят

07. из каких  направлений складывается медицинская помощь ЧБД:

а) реабилитационные мероприятия

б) диетотерапия

в) этиопатогенетическая терапия ОРЗ

г) иммунотерапия

08. консультация каких узких специалистов необходима ЧБД:

а) отоларинголога

б) окулиста

в) иммунолога

г) аллерголога

09.  к иммуномодуляторам относятся следующие препараты:

а) биопарокс

б) ИРС-19 

в) виферон

г) рибомунил

10. Для медикаментозная коррекции ЧБД используют:

а) парацетамол

б) биопарокс
в) аква-марис

г) мукалтин

д) эреспал

11.  Показаниями для госпитализации детей с острой пневмонией являются все, кроме: 

а) острая сердечно-сосудистая недостаточность, 

б) нейротоксический синдром, 

в) острая дыхательная недостаточность, 

г) необходимость терапии кислородом, 

д) новорожденные дети

12.  в группу часто болеющих относятся дети до 1 года, если они болели ОРЗ:

а) 4 и более раз в год,
б) 6 и более раз в год,
в) 2 и более раз в год,
г) 9 и более раз в год,
13. Острая неосложненная пневмония - это воспалительное, заболевание легких, продолжающееся: 

а) 4 недели,

б) 5 недель,

в) 6 недель

14.
Плевриты, возникающие в процессе течения пневмонии, называются:

а) синпневмоническими,

б) метапневмоническими,

в) аллергическими,

г) серозными
Эталоны ответов тестового контроля 

	№

вопроса
	ответ
	№

вопроса
	ответ

	01
	в,г
	08
	а,в,г

	02
	г
	09
	б,г

	03
	б
	10
	б,в,г

	04
	а
	11
	г

	05
	г
	12
	а

	06
	в
	13
	а

	07
	а,в,г
	14
	а


11. Ситуационные задачи по теме:  

Задача № 1

Девочка 7 лет, из хороших материально!бытовых условий, перенесла корь, коклющ, ветряныую оспу. Начиная с 5-летнего возраста, часто болела ангинами (2-4  раза в год), особенно часто в холодное время года. При обследовании общее недомогание, субфебрильная температура. Кожные покровы и слизистая блебные , миндалины увеличены, рубцово изменены,  в лакунах гнойные пробкию Со стороны других внутренних органов изменений не найдено. Все биологические и иммунологические показатели в норме.  Ваш диагноз, тактика? Ваши реабилитационные мероприятия? План диспансерного наблюдения. Относится ли данный ребенок группе  ЧБД? 

Задача № 2

Ребенок 3 лет, c 6-ти месяцев часто болеет ОРВИ, лечится амбулаторно,  иногда заболевание протекает с высокой температурой.  При осмотре самочувствие удовлетворительное,  температура в норме,  кожные покровы бледные. Со стороны внутренних органов изменений не обнаружено.

Общий анализ крови – Эр-2,78(109, Hb – 105 г/л,  ЦП- 0,87, Л – 8,2(106, Эоз –1%, П-2%, С -44%, Л-33%, М-20%, COЭ –3мм/ час . Биохимические  и иммунологические показатели  в норме.  Какие дополнительные вопросы вы зададите маме?  Ваш диагноз? Ваша тактика? Ваши реабилитационные мероприятия?

Задача № 3
     Ребенок 3- лет, родился с избыточной массой тела, искусственное вскармливание,   ОРВИ с 16 лет после посещения ДДУ. В течение последнего года болел 7 раз, лечился  амбулаторно. При осмотре состояние удовлетворительное, бледен, пастозен, избыточного питания, пальпируются  подчелюстные лимфоузлы, мягкие эластичные. Со стороны сердца короткий, негрубый систолический шум на верхушке сердца в точке Боткина. В легких дыхание жесткое, хрипов нет. Живот мягкий, печень + 1,0 –1,5 cм край эластичный. В клин. Ан   крови - Hb – 98 г/л, Эр-3(109, ЦП- 0,85 Л – 8,0(106. Биохимические показатели без изменений. Ваш диагноз? Ваша тактика? Составьте план лечебно- оздоровительных мероприятий на год.

Задача № 4

На прием к врачу обратилась мать с просьбой оформить ребенка в ДДУ. Ребенок 1,5 года, из плохих материально- бытовых условий.  В первой половине беременности мать перенесла грипп. Вскармливание искусственное с рождения. В 1 год диагносцированно ухудшенное физическое развитие за счет дефицита массы тела.  Простудные заболевания ежемесячно.  При обследовании выявлены клинические признаки анемии. 

Ваша тактика в отношении оформления ребенка в ДДУ? Ваш предварительный диагноз? Группа здоровья у данного ребенка? План лечебно-реабилитационных мероприятий? Ваши рекомендации по режиму, характеру питания? Нуждается ли этот ребенок в медикаментозном лечении? Какие дополнительные обследования рекомендуется провести?

Задача № 5

           Определить не медикаментозные методы лечения для ребенка 5- лет состоящего на диспансерном учете в группе ЧБД.

Задача № 6

Перечислить продукты ежедневного питания для ребенка 5 лет из группы ЧБД.

Задача № 7
Ребенку 2 года, часто болеет ОРВИ. При экспертной оценке ф.112у  выявлено что он осмотрен врачом педиатром на первом году ежемесячно, на втором году жизни, только во время болезни. Из врачей специалистов есть только запись осмотра врача- невропатолога в 3 месяца. Другими специалистами не осматривался. Лабораторных исследований не проводилось.  С каким диагнозом должен стоять ребенок на диспансерном учете? Какие ошибки вы выявили  при диспансерном наблюдении за ребенком.  Составьте свой план диспансерного наблюдения на данного ребенка.

Эталоны ответов ситуационных задач

№1

Проводить консервативное лечение 2-3 раза в год в течение 2 лет. Тубус кварц на миндалины по 7-8 cсеансов, промывание миндалин раствором фурацилина   1:5000 7-8  раз, полоскание зева, соком колонхоэ (1 пипетку сока на 1 столовую ложку кипяченой воды) , отваром листьев эвкалипта, настоем цветов ромашки, корой граната дуба, раствором морской соли и др.

№2
Чем больна мама, здоров ли отец. 

Анемия сложного генеза средней степени тяжести у часто болеющего ребенка. Назначить лечение анемии препаратами железа. Порекомендовать диету с включением свежих овощей, печени, растительного масла, свежей рыбы, творог. Комплекс дыхательной гимнастики, массаж грудной клетки, УФО,  тубус кварц носоглотки, полоскание зева настоями трав ( шалфея,  ромашки, эвкалипта)

№3
Физическое развитие не соответствует возрасту за счет избыточной массы тела, Анемия сложного генеза, ЧБД.  План наблюдения- наблюдение педиатра 4 раза в год, отоларинголог 2 раза в год, и по показаниям. Иммунологическое исследование крови по показаниям. Рекомендации по питанию  -  обязательно ограничить прием углеводов, повысить употребление животного белка, растительного масла, свежих овощей. Препараты железа не менее 2-х месяцев, ЛФК, массаж общий и воротниковой зоны. 

В течение 3-4 недель 2 раза в год курсы терапии –

·  поливитаминных препаратов в возрастных дозировках

· экстракт элеутерококка

· кисломолочный лактобактерин (150-200 ежедневно)

· отвары трав (зверобой, мята  душистая)

№4
Рекомендовать лишь благоприятное время года. Физическое развитие ниже среднего за счет дефицита массы тела. Анемия сложного генеза, тяжелой степени. Часто болеющий ребенок. Группа здоровья III, Индивидуальный уход матери, питание, обогащенное животным белком, растительными маслами, включить в рацион печень, свежую рыбу, свежие овощи.  Ингаляции с отварами трав, ЛФК, массаж грудной клетки и воротниковой зоны, поливитамиы, препараты железа.

№5
ЛФК, гимнастика в виде имитационных движений, игр,  формировать направленное дыхание с помощью надувных детских шаров, резиновых игрушек, выдувать воздух через трубочку в сосуд с водой, массаж воротниковой зоны, грудной клетки максимальное пребывание на свежем воздухе.

№6

Нормы питания увеличиваются на 15-20%. Белковый компонент за счет мяса, свежей рыбы, творога, кефира, овсяные и гречневые каши, кисели, настои изюма, чернослива, салаты из свежих овощей, заправленные растительным маслом, квашенная капуста.
№7
Часто болеющий ребенок. Нет осмотров специалистов –ЛОР, стоматолога, лабораторных исследований,  педиатром 4 раза в год, отоларингологом 2 раза в год, стоматологом 2 раза в год. Общий анализ крови и мочи – 2 раза в год, биохимическое исследование крови по показаниям,  кал на дисбактериоз, посев из зева на бакносительство.

12. Рекомендации по учебно-исследовательской работе (УИРС) 

Учебно-исследовательская работа 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, проработка не менее 3 библиографических (или электронных) источников.

12.1. Тематический план УИРС: 

· Способы закаливания детей
· Иммунокорригирующая терапия в детской практике
13. Перечень практических навыков:

1. Оценить данные дородового патронажа с изучением состояния здоровья будущей матери, при первых патронажах организовать правильный режим кормления, бодрствования, нацелить мать на грудное вскармливание

2. Дать правильное заключение об уровне физического развития, нервно-психического, определить группу здоровья

3. Использовать не медикаментозные  методы лечения ЧБД (физкультурные занятия, воздушные ванны, водные процедуры, лечебное плавание, общий массаж, вибрационный)

4. Использовать диету и режимные моменты в реабилитации ЧБД

5. Определить сроки диспансеризации детей из группы ЧБД (сроки осмотров врачом педиатром, врачами - специалистами).

6. Определить эффективность проводимого восстановительного лечения.

14. Домашнее задание:
Выписать рецепты на следующие препараты: биопарокс, гексорал, фарингосепт, эреспал,  арбидол, имудон, ИРС-19
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