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1.Тема занятия:  «Работа с детьми инвалидами»
2. Формы работы:

- подготовка к практическому занятию;

-  подготовка материалов по НИРС
- выполнение домашнего задания:  составить ИПР на ребенка инвалида с вашего педиатрического участка 
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

1. Иметь понятие об инвалидности, классификации, критериях.

2. Знать о МСЭ, порядке оформления на МСЭ.

3. Уметь составить ИПР для ребенка инвалида.

4. Знать федеральные законы, постановления и другие нормативные документы по работе с инвалидами.

5. Знать принципы ведения медицинской документации по детской инвалидности.
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. Оценить нервно-психическое развитие ребенка.

3. Составить индивидуальный календарь профилактических прививок. 

4. Знать методику закаливания детей раннего возраста в домашних условиях, в условиях ДДУ.

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

6. Оформить медицинскую документацию: ф-112, ф-063, ф-030, санитарно-курортную карту для детей и подростков, медицинскую справку на ребенка-инвалида с детства, 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 инвалидами 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

01. Заключение о необходимости предоставления учащемуся академического отпуска по состоянию здоровья выдается на основании решения:

а) заведующего отделением

б) поликлиники по месту учебы

в) клинико-экспертной комиссии ЛПУ

г) главного врача

02. При направлении больного на освидетельствование в бюро МСЭ,  листок нетрудоспособности должен быть подписан:

а) лечащим врачом

б) заведующим отделением

в)  членами клинико-экспертной комиссии

г) главным врачом

03. 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
04. Группа инвалидности без срока переосвидетельствования устанавливается в следующих случаях:

а) лицам, достигшим пенсионного возраста

б) лицам с необратимыми анатомическими дефектами

в) лицам, со стойкими изменениями функций органов и систем в течение 5 лет наблюдения

г) во всех перечисленных случаях

05. Причиной направления больного на медико-социальную экспертизу может быть:

а) наличие признаков инвалидности

б) окончание срока инвалидности

в) очная консультация

г) все перечисленное верно

06. Решение какого вопроса не входит в компетенцию клинико-экспертной комиссии?

а) продление листка нетрудоспособности свыше 30 календарных дней

б) экспертная оценка качества и эффективности лечебно-диагностического процесса

в) выдача листка нетрудоспособности для санаторно-курортного лечения

г) установление сроков и причин инвалидности

д) направление на медико-социальную экспертизу

07. К документам, установленной формы, удостоверяющим временную нетрудоспособность граждан относится:

а) санаторно-курортная карта

б) листок нетрудоспособности

г) карта амбулаторного больного

д) карта выбывшего из стационара

08. Справка учащегося (учетная форма 095\у) является документом, удостоверяющим временную нетрудоспособность:

а) произвольной формы

б) установленной формы

09. Что является основанием для введения в ЛПУ должности заместителя по клинико-экспертной работе?

а) наличие в ЛПУ поликлиники и стационара

б) наличие в ЛПУ 100 и более коек

в) наличие 25 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием

10. На какой срок будет выдан листок нетрудоспособности по уходу за 12-летним ребенком, инфицированным вирусом иммунодефицита и нуждающимся в длительном стационарном лечении?

а) на срок 15 дней, с дальнейшим продлением через КЭК

б) на весь период лечения (как амбулаторно, так и стационарно)

в) на весь период стационарного лечения

11. Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком выдается:

а) только матери

б) одному из родителей

в) не выдается

г) одному из членов семьи, непосредственно осуществляющему уход

12. Что не относиться к виду реабилитации?

а) клиническая реабилитация

б) медицинская реабилитация

в) социальная реабилитация

г) профессиональная реабилитация

д) психологическая реабилитация

13.  Может ли быть выдан листок нетрудоспособности со следующего календарного дня?

а) может быть выдан по просьбе больного

б) может быть выдан с разрешения КЭК

в) не может

г) может быть выдан с согласия пациента, обратившегося за мед. помощью в конце рабочего дня.

14. Кто принимает решение о направлении на МСЭ граждан, имеющих признаки стойкого ограничения жизнедеятельности?

а) лечащий врач

б) главный врач

в) клинико-экспертная комиссия

г) зам. главного врача по клинико-экспертной работе

15. Медико-социальная экспертиза не проводится в:

а) учреждениях МСЭ по месту жительства,

б) в стационаре,

в) на дому,

г) в детской поликлинике 

16. Возможно ли вынесение заочного решения органами МСЭ:

а) не возможно,

б) разрешается,

в) возможно с письменного  согласия больного  на заочное решение вопроса

Эталоны ответов к тестам:

	01-в
	05-г
	09-в
	13-а

	02-в
	06-г
	10-в
	14-в

	03-а
	07-б
	11-г
	15-г

	04-б
	08-б
	12-а
	16-в


7. Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1

Мать с мальчиком 8 лет пришла на плановый диспансерный прием к участковому педиатру с целью оформления инвалидности по поводу бронхиальной астмы. Дедушка ребенка по материнской линии страдает бронхиальной астмой. Болен с 6 месяцев, когда впервые был поставлен диагноз обструктивный  бронхит. В последующем данное заболевание повторялось с пе​риодичностью в 2-4 месяца. С 2-летнего возраста, наблюдались типич​ные приступы удушья. Один раз перенес астматический статус. Неодно​кратно госпитализировался по ургентным показаниям.

В последние 2 года приступы участились (по несколько раз в неде​лю). Ребенок обучается на дому. Последний приступ - 2 недели назад. Исследования функции внешнего дыхания проводились месяц назад -стабильное нарушение бронхиальной проходимости по обструктивному типу, форсированная ЖЕЛ 60-70%, тест с вентолином всегда положителен. Выявлена сенсибилизация к домашней пыли, шерсти животных, бе​резе, некоторым видам трав.

При осмотре: объективно ребенок астенического телосложения, отстает в физическом развитии, В контакт вступает неохотно, на вопросы отвечает односложно. Признаков дыхательной недостаточности нет. Ко​жа чистая, бледная, периорбитальный цианоз. Дыхание жесткое, хрипов нет. Частота дыхания 20 в минуту. Пульс 90 ударов в мин, расшепление II тона с акцентом на легочной артерии, АД- 110/65 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный, печень +1 см, эла​стичная, селезенка не пальпируется.
Ребенок постоянно получает препараты кромогликата натрия, β2-ад-реномиметики, муколитики, периодически применялись ингаляционные глюкокортикоиды.
1. Сформулируйте диагноз согласно существующей классификации,
2. Показано ли оформление инвалидности ребенку, на каком основании и на какой срок?
3. Составьте план диспансерного наблюдения,

4. Оцените возможность проведения профилактических прививок ребенку.
Задача №2

Ребенок И. 13 лет находился на стационарном лечении в ожоговом отделении с диагнозом: "термический ожог обл. левого предплечья 2-3А степени". Лечение длилось 17 календарных дней.

Каков порядок экспертизы и оформления нетрудоспособности в данном случае?

Задача №3

У работницы Л. 1.05 заболел 4-х летний ребенок. С диагнозом "грипп" ребенок лечился амбулаторно в условиях поликлиники, в течение 7 дней. 30.05 ребенок заболел снова. Участковый педиатр, поставив диагноз «пневмония», счел необходимым госпитализировать ребенка в стационар, но мать от госпитализации ребенка отказалась. Амбулаторное лечение проводилось 3 дня, после чего наступило ухудшение в течение болезни, и ребенок был госпитализирован вместе с матерью в стационар. Стационарное лечение продолжалось 21 день, после чего ребенок был выписан из стационара с выздоровлением.


Как оформить нетрудоспособность матери и организовать уход за ребенком?
8. Список литературы (основная, дополнительная, учебно-методические пособия)
Обязательная:
1. Поликлиническая педиатрия: учебник / под ред. А.С. Калмыковой.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011.

Дополнительная:
1. Амбулаторно-поликлиническая педиатрия: учебное пособие / под ред. В.А. Доскина.-  М.: МИА, 2008.

2. Баранов, А. А. Оценка состояния здоровья детей. Новые подходы к профилактической и оздоровительной работе в образовательных учреждениях : рук. для врачей / А. А. Баранов, В. Р. Кучма, Л. М. Сухарева.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.

3. Галактионова, М. Ю. Алгоритмы ведения медицинской документации в детской поликлинике: (для студ. 6 курса по спец. 060103- педиатрия) / М. Ю. Галактионова, И. Н. Чистякова.- Красноярск: тип. КрасГМУ, 2010.

4. Галактионова, М.Ю. Организация диспансерного наблюдения за детьми первого года жизни: учебное пособие / М.Ю. Галактионова, А.В. Гордиец, И.Н. Чистякова.- Красноярск: тип. КрасГМУ, 2012.

5. Галактионова, М.Ю. Рахит (диагностика, лечение, профилактика): учебное пособие для студентов 6 курса, обучающихся по спец. 060103- Педиатрия /  М.Ю. Галактионова,  Н.В. Назаренко, И.Н. Чистякова.- Красноярск: тип. КрасГМУ, 2008.

6. Галактионова, М.Ю. Специфическая иммунопрофилактика инфекционных заболеваний у детей и подростков: учебное пособие для самостоят. работы студ. 6 курса, обучающихся по спец. 060103 – Педиатрия / М.Ю. Галактионова.- Красноярск: тип. КрасГМУ, 2009.

7. Новорожденный ребенок. Основы оценки состояния здоровья и рекомендации по профилактике и коррекции его нарушения: руководство для врачей / под ред. Н.Л. Черной, В.В. Шилкина.- СПб.: СпецЛит, 2009.

8. Организация диспансерного наблюдения детей и подростков на педиатрическом участке: учебное пособие для студ. 6 курса, обучающихся по спец. 060103 – педиатрия /  под ред. М.Ю.Галактионовой.- Красноярск: тип. КрасГМУ, 2010.
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Электронные ресурсы:

1. ЭБС КрасГМУ

2. БД МедАрт

3. БД Медицина

4. БД Ebsco
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