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1. Тема занятия: «Часто болеющие дети. Реабилитация в условиях  поликлиники»

2. Формы работы:

-  подготовка к практическому занятию;

-  подготовка материалов по УИРС

- выполнение домашнего задания: выписать рецепты на следующие лекарственные средства: Биопарокс, гексорал, фарингосепт, эреспал,  арбидол, имудон, ИРС-19
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
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

4. Перечень практических умений по изучаемой теме

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.

5. Рекомендации по выполнению 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: 

-Способы закаливания детей. 

-Иммунокорригирующая терапия часто болеющих детей
6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы

6.1. Исходный контроль знаний (тесты)

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


7. Самоконтроль по ситуационным задачам
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? 

Ответ:

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.

Задача № 2
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.

Ответ:

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.
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