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1. Тема занятия: «Организация лечебно-профилактической помощи при патологии мочевыделительной системы у детей и подростков»

2. Формы работы:

- подготовка к практическому занятию;

· подготовка материалов по НИРС; 

· выполнение домашнего задания: Составить  выписку из формы №112 на ребенка  с патологией МВС с вашего педиатрического участка.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

1. Иметь понятие об АФО мочевыделительной системы, классификации заболеваний, критериях диагностики на педиатрическом участке и в стационаре.

2. Знать принципы терапии детей с заболеваниями мочевыделительной системы.

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.Оценить состояние здоровья детей и подростков, определить группу здоровья с учетом основополагающих критериев Громбаха С.М.

2. Организовать диспансерное наблюдение и восстановительное лечение детей с хроническими заболеваниями. Знать порядок взятия на учет, оформление, сроки осмотров, длительность наблюдения, критерии эффективности диспансеризации, снятие с учета.

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

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

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

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

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

Тематический план НИРС: 

«Работа с детьми с патологией МВС на педиатрическом участке (на примере конкретного участка в поликлинике)».

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. Если при дыхании от пациента в коме ощущается запах мочи, это 

а) почечная кома,

б) сахарный диабет,

в) печеночная кома,

г) надпочечниковая недостаточность
2. Для лечения пиелонефрита используются:

а) уросептики,

б) мочегонные средства

в) гормональные препараты

3. Какой  клинический симптом не характерен для пиелонефрита:

а)   интоксикация

б)   гипертермия

в)   боли в животе

г)   рвота

д)   артериальная гипертензия

4. Ребёнок нуждается в индивидуальных занятиях на дому  и освобождается от посещений школы при:

а) хроническом нефрите и нефротическом синдроме

б) вторичном пиелонефрите, активная фаза, удвоение чашечно - лоханочной системы, без нарушения функции почек

в) хроническом пиелонефрите, ремиссия

5. Бактериурией считается выделение с мочей условно-патогенной флоры в количестве более: 

а) 100 микробных тел на мл

б) 10000 микробных тел на мл

в) 100000 микробных тел на мл

г) 1000000 микробных тел на мл

6. Дети, перенесшие гломерулонефрит наблюдаются:

а) в течение года

б) в течение 3 лет

в) в течение 5 лет 

7. При уратурии применяется диета

а) молочно-фруктово-ягодная, 

б) капустно-картофельная, 

в) мясо-молочная

8. Профилактические прививки детям, страдающим хроническим гломерулонефритом

а) противопоказаны,

б) проводятся по индивидуальному календарю,

в) проводятся по традиционному календарю

9. При  оксалурии применяется диета

а) молочно-фруктово-ягодная, 

б) капустно-картофельная, 

в) мясо-молочная

10. На какую из перечисленных специальностей не следует ориентировать подростка, страдающего хроническим гломерулонефритом:

а) библиотекарь,

б) педагог,

в) летчик,

г) врач

11. Диета при пиелонефрите требует исключения: 

а) сладких блюд,

б) экстративных веществ,

в) белковых продуктов,
12. Для лечения   гломерулонефрита  используются:           

а) уросептики,            

б) гипотензивные средства,            

в) гормональные препараты

13. Какой  клинический симптом не характерен для пиелонефрита:

а)   интоксикация

б)   гипертермия

в)   боли в животе

г)   рвота

д)   артериальная гипертензия

14.  Дети, перенесшие   острый пиелолонефрит, наблюдаются: 

а) в  течение года,

б) в  течение 3 лет, 

в) в течение 5 лет, 

г) до перевода во взрослую поликлинику

15. Профилактические прививки детям, страдающим хроническим пиелонефритом:

а) противопоказаны, 

б) проводятся по индивидуальному календарю,

в) проводятся по традиционному календарю

16.   Дети, перенесшие   инфекцию мочевыводящих путей, наблюдаются: 

а) в  течение месяца,

б) в  течение 3 месяцев, 

в) в течение 6 месяцев, 

г) в течение 1 года

17. О хронизации процесса можно говорить при активности пиелонефрита:

а) более 3 мес.

б) более 6 мес.

в) более 1 года
18. При остром гломерулонефрите поражается:

а) интерстициальная ткань почек,

б) клубочек,

в) канальцы, чашечно-лоханочный аппарат и интерстиций,

г) корковое и мозговое вещество почек,

д) слизистая оболочка мочевого пузыря

19. При пиелонефрите поражается:

а) слизистая оболочка мочевого пузыря,

б) кровеносная и лимфатическая система почек,

в) канальцы, чашечно-лоханочный аппарат и интерстиций,

г) клубочек

20. Продолжительность диспансерного наблюдения в поликлинике за детьми с хроническим пиелонефритом:


а)  2 года

б) 3-5лет


в) до перевода во взрослую поликлинику 

Эталоны ответов на тестовый контроль.

	1-а
	3-д
	5-в
	7-а
	9-б
	11-б
	13-д
	15-б
	17-б
	19-в

	2-а
	4-а
	6-в
	8-б
	10-в
	12-б
	14-б
	16-б
	18-б
	20-в


7. Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1

Девочка 8 лет наблюдается ЛОР-врачом с диагнозом «хронический тонзиллит». Заболела остро с повышения температуры до 38 гр., болей в горле, сухого редкого кашля. Лечилась симптоматически. Через 5-7  дней все симптомы исчезли. Через 10 дней состояние редко ухудшилось: повысилась температура до 38,3, появилась вялость, сонливость, головные боли и анорексия, была однократная рвота. За 3 дня наросли отеки век, голеней, передней брюшной стенки, заметно снизился диурез: девочка выпила 1 литр жидкости, а выделила 500мл. мочи. 

Состояние средней тяжести. Отеки лица, голней, поясничной области. Кожа без сыпи, зев гиперемирован, миндалины 2-3 ст, налетов нет. Пальпируются многочисленные шейные и подчелюстные лимфоузлы. Пульс 100 уд/мин, напряжен. Тоны сердца звучные, в легких жесткое дыхание, хрипов нет. АД 145/110 мм.рт.ст. Живот немного вздут. Печень выступает из-под реберной дуги на 2,5 см. 

Анализ крови: гемоглобин – 117 г/л, эритроциты – 4,0х1012/л, ЦП – 0,87, лейкоциты – 9,4х109/л, с/я – 73%, лимфоциты – 27%, СОЭ – 44 мм/ч.

Анализ мочи: цвет красный, реакция кислая, относит. Плотность – 1027, беорк – 0,66 г/л, лейкоциты – 20 в п/зр., эритроциты – густо покрывают все поле зрения.

1. Ваш диагноз?

2. Тактика на участке?

Задача №2

Мальчик 9 лет страдает пищевой и лекарственной аллергией, частыми ОРВИ, ангинами.  Перенес краснуху, после которой появились отеки на лице по утрам, усталость, снижение аппетита, головная боль. Находился в деревне, врачом не наблюдался. Еще через 2 месяца перенес ОРВИ, температура 39,5°С в течение 5 дней. На фоне температуры отмечено олигурия и прогрессирующее нарастание отеков. Был госптализирован. При поступлении анасарка., АД 220/100 мм.рт.ст., макрогематурия, судороги. 

1. Ваш диагноз?

2.  Какова причина ухудшения состояния?

Эталоны ответов на ситуационные задачи

Задача №1

1. Острый постстрептококковый гломерулонефрит.

2. Госпитализация в нефрологическое детское отделение.

Задача №2

Быстропрогрессирующий гломерулонефрит. ХПН IБ стадия. Причина ухудщения состояния – эклампсия.
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