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1. Тема «Срединные, боковые кисты и свищи шеи. Поликлиника»
2. Формы работы:
1) Подготовка к практическому занятию
а) Прочитать тему по учебнику детской хирургии.

б) Составить вопросы по словесно-логическому методу

2) Подготовка материалов по УИРС на тему:
а) Новое в  лечении детей с  срединными, боковыми кистами и свищами шеи
б) Алгоритм  диагностики  боковых кист и свищей шеи

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме занятия:
1) строение ротоглотки и анатомия мышц шеи

2)особенности врожденных кист и свищей шеи 

3)виды и формы врожденных кист и свищей шеи

4)клиника врожденных кист и свищей шеи

5)клиническая диагностика, рентгенологическая

6)дифференциальная диагностика

7)условия, показания и методика консервативного лечения

8)оперативное лечение, виды вмешательств

9)осложнения, их коррекция

10)вопросы реабилитации и протезирования

4. Перечень практических умений по изучаемой теме:
1) собрать анамнез

2) проводить обследование головы и шеи новорожденного и ребенка старшего возраста

3) дифференцировать врожденные кисты и свищи шеи 

4) рентгенологическую врожденных кист и свищей шеи 

5) логически обосновывать диагноз

6) выбирать правильную лечебную тактику 

7) проводить реабилитацию детей, перенесших операцию.

8) Оформить амбулаторную карту болезни

5. Рекомендации по выполнению УИРС:
1) Воспользуйтесь Интернетом и найдите на сайтах материалы по теме

2) Возьмите в библиотеке монографии по теме

3) Обратите внимание на особенности срединных, боковых кистами и свищей шеи     младшей возрастной группы

4) Напишите реферат

5) Оформите таблицу

6) Подготовьте доклад

6. Самоконтроль по тестовым заданиям темы
1. Срединные кисты и свищи шеи образуется в результате нарушения эмбрионального развития?

А) жаберных дуг

Б) третьего глоточного кармана

В) щитовидно-язычного протока

Г) жаберных щелей

Д) пятого глоточного кармана

2. Чаще срединную кисту шеи диагностируют?

А) сразу после рождения

Б) 5-7 лет жизни

В) 1 месяц жизни

Г) 3-6 месяцев жизни

Д) 1,5 года жизни

3. Локализация срединной кисты шеи?

А) под скуловой дугой

Б) выше гортани

В) по передней поверхности кивательной мышц

Г) в области яремной вырезки

4. Для дифференциальной диагностики срединной кисты шеи нехарактерно?

А) дермоидная киста

Б) лимфангиома

В) макростомией

Д) липома

Г) лимфаденит

5. Для диагностики срединных кист шеи, какой метод обладает наименьшей информацией?

А) пальпация

Б) УЗИ

В) рентгенография

Г) сонография

Д) сцинтиграфия
6. Для диагностики срединного свища шеи, какой метод обладает наименьшей информативностью?

А) пальпация

Б) УЗИ

В) фистулография

Г) ФГС

Д) сцинтиграфия
7. Оперативное лечение кист и срединных свищей шеи показана в возрасте?

А) 2 недели жизни

Б) 1 месяц жизни

В) 1 год жизни

Г) старше 2 лет жизни

Д) сразу после установки диагноза

8. Образование боковых кист и свищей шеи связывают с нарушением облитерации протока?

А) глоточно-зобного протока

Б) язычно-щитовидного канала

В) V-глоточного кармана

Г) мюлерового протока

Д) вирсунгового протока

9. Бокову кисту шеи чаще всего диагностируют?

А) сразу после рождения

Б) 1год

В) 2,5 года

Г) 5 лет

Д) 7лет

10. Наиболее частая локализация боковых кист и свищей шеи?

А) верхним краем щитовидного хряща

Б) подъязычной костью

Г) передним краем кивательной мышцы

Д) нижней челюстью

11. Наибольшее значение для диагностики боковых кист и свищей шеи имеет?

А) фистулография

Б) сцинтиграфия

В) пальпация

Г) ФГС

Д) сонография

12. Оперативное лечение кист и боковых свищей шеи показано в возрасте?

А) 8-10 сутки жизни

Б) 3 месяца

В) 2 года

Г) старше 3 лет

Д) 10 лет

 Эталоны ответов к тестовым заданиям по теме

1. в             

2. г              

3. б

4. в

5. в,г,д 

6. г,д

 7. г

8. а

9. а

10. г

11. а,в

12. г

7. Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1

При поступлении в детсад ребенок, осматривался детским хирургом врач обратил внимание на опухолевидное образование в диаметре 4–5см. подвижное, плотно-эластической консистенции, безболезненное, кожа над ним не изменена. Расположено между кивательной мышцей и гортанью.


Ваш диагноз?


План лечения?

Задача № 2

При плановом осмотре детского хирурга отмечается слизистое отделяемое из точечного наружного отверстия сбоку от средней линии шеи ниже подъязычной кости на 3см. При пальпации определяется плотный тяж, идущий по направлению к подъязычной кости.


Ваш диагноз?


План лечения?

 .

Задача № 3

Мальчик 13 лет, поступил в клинику с диагнозом хронический остеомиелит нижней челюсти слева. Произвели экстракцию гангренозного зуба и вскрыли абсцесс шеи. В послеоперационном периоде сформировался свищ, который периодический вскрывался. Введенный в свищ раствор метиленовой синьки  выявлен в глотке ребенка, выделялась каплями у основания миндалины слева.

Ваш диагноз?

План лечения?

Задача № 4
В поликлинике детским хирургом осмотрен ребенок 2 лет, выявлено опухолевидное образование, расположенное между грудинно-ключично-сосцевидной мышцей и гортанью, размером до 4 см в диаметре, плотно-эластической консистенции, подвижное, кожа над ним гиперемирована, умеренно болезненное при пальпации.
Ваш диагноз?

План лечения?

Задача № 5

У ребенка 3 лет, при плановом осмотре детским хирургом, выявлено точечное отверстие сбоку от средней линии шеи ниже подъязычной кости на 3см, из наружного отверстия которого, отмечается слизистое отделяемое в умеренном количестве. При пальпации определяется плотный тяж, идущий по направлению к подъязычной кости. 

Поставьте диагноз.

Какой дополнительный метод диагностики поможет уточнить диагноз?

План лечения.
Эталоны ответов на задачи по теме
Задача № 1

Боковая киста шеи.

Хирургическое ./3-5лет./

Задача № 2

Срединный свищ шеи

Хирургическое лечение.

Задача № 3
Полный боковой свищ шеи слева. Операция иссечения свища. 
Задача № 4
Боковая киста шеи, стадия абсцедирования.

Оперативное.

Задача № 5

Срединный свищ шеи;
Фистулография;

Оперативное – иссечение свища.
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