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ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ 

 ДЛЯ СТУДЕНТОВ 

ТЕМА: «НЕОТЛОЖНЫЕ  СОСТОЯНИЯ  ПРИ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ У ДЕТЕЙ. ЛЕЧЕНИЕ»
Общая  продолжительность  занятия 180 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: на основе знаний патогенетических механизмов возникновения, клинических симптомов научиться диагностике и проведению необходимого комплекса  лечебных мероприятий при возникновении состояний, требующих оказания неотложной помощи у гематологических больных.
ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:
1. Изучить основные состояния, требующие оказания неотложной помощи у гематологических больных.

2.  Научиться интерпретации данных лабораторно-инструментальных методов исследования, используемых для своевременной диагностики и терапии данных состояний.

3. Изучить основные принципы оказания неотложной помощи.
ПЛАН И ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА ЗАНЯТИЯ

                          Этапы занятия                                                            Время

1. Организационная часть                                                                        2 мин.

2. Вступительное слово преподавателя                                                  3 мин.

3. Контроль исходного уровня знаний                                                  15 мин.

4. Коррекция исходного уровня знаний                                                20 мин.

5. Устный опрос по теме                                                                         45 мин.

6. Разбор ситуационных задач                                                               20 мин.                                                                         

7. Курация тематических  больных                                                       35 мин.

8. Контроль конечного уровня знаний                                                  35 мин.

9. Задание для самостоятельной работы                                                5 мин.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:

1. Этиология, патогенез, клиника, классификация по локализации, дифференциальная диагностика, оказание неотложной помощи при кровотечениях.
2. Оказание неотложной помощи при гемолитическом кризе.

3. Оказание неотложной помощи при арегенераторном кризе.

4. Оказание неотложной помощи при кровотечениях у больных гемофилией.

5. ДВС-синдром. Неотложные мероприятия в зависимости от стадии.
6. Группы препаратов, используемые для оказания неотложной помощи.
7. Неотложные мероприятия при отравлении препаратами железа.

По итогам занятия студент должен:

Представлять:

1. Классификацию кровотечений в зависимости от этиологических факторов и локализации.
2. Стадии ДВС синдрома.
Знать:

1. Основные клинические проявления кровотечений в зависимости от этиологического фактора и локализации.

2. Этиологические факторы возникновения гемолитического криза.

3. Группы препаратов, используемые для оказания неотложной помощи у гематологических больных.

Уметь:
1. Провести объективный осмотр больного.

2. Определить группу крови.

3. Оформить медицинскую документацию.
4. Оказать неотложную помощь при кровотечениях, гематологическом кризе, ДВС-синдроме в зависимости от стадии.

 Навыки:
1. Чтение  коагулограммы, гемограммы.

2. Проведение проб на совместимость гемотрансфузионных сред (тепловая, холодовая,  биологическая).

3. Техника  проведения гемотрансфузии, плазмотрансфузии.

4. Техника безопасности при работе с биологическим материалом.     
ТЕМА «НЕОТЛОЖНЫЕ  СОСТОЯНИЯ  ПРИ 

ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ У ДЕТЕЙ. ЛЕЧЕНИЕ »

Вариант № 1.

1.
Первые клинические симптомы кровопотери у детей раннего возраста проявляются при снижении ОЦК на:

а) 5%

б) 7,5%

в) 10%

г) 25%

2.
Противошоковая терапия постгеморрагического шока включает:

а) купирование признаков дыхательной, сердечно-сосудистой недостаточности

б) постоянная подача кислорода во вдыхаемой смеси 35-40%

в) инфузионная терапия

г) все вышеперечисленное

3.
Антидотом при отравлении препаратами железа является:

а) унитиол

б) атропин


в) десферал

г) калия пермангант 

4.
Геморрагический синдром при апластической анемии обусловлен:

а) недостаточной отшнуровкой тромбоцитов от мегакариоцитов

б) недостаточной продукцией мегакариоцитов

в) недостаточным синтезом факторов свертывания

г) аутоиммунной тромбоцитопенией

5.
Показанием к  трансфузии эритроцитарной  массы при острой коровопотере являются:

а) уровень Нв ниже 110г/л, гематокрит ниже 30

б) уровень Нв ниже 70 г/л, гематокрит ниже 25

в) уровень Нв ниже 85 г/л, гематокрит ниже 30

6.
Неотложная помощь  на  стадии коагулопатии потребления при ДВС-синдроме:

а) трансфузия свежезамороженной плазмы

б) введение ингибиторов протеолиза

в) гепаринотерапия

г) гемостатическая терапия (дицинон)

д) верно а, в

7.
Наиболее характерными признаками  внутриклеточного гемолиза являются:

а) повышение прямого билирубина + желтуха

б) повышение непрямого билирубина + желтуха

в) повышение прямого билирубина +свободный гемоглобин

г) повышение непрямого билирубина +свободный гемоглобин

8.
Кровоточивость при идиопатической тромбоцитопенической пурпуре связана:

а)  с нарушением в сосудисто-тромбоцитарном звене гемостаза

б)  с дефицитом плазменных факторов свертывания

в)  с патологией сосудистой стенки

9.
При апластическом кризе проводится следующая терапия, кроме:

а) преднизолон в/в 1-1,5 мг/кг/сут

б) криопреципитат 1-2 дозы в/в

в) эритроцитарная масса в дозе 7-10 мл/кг при уровне Нв менее 70 г/л 

г) 5% р-р глюкозы в/в капельно

д) витамины В12, Е, фолиевая кислота

10.
Основными причинами острых кровопотерь  у детей являются:

а) ювенильные маточные кровотечения

б) геморрагические диатезы и геморрагические заболевания

в) острая печеночная недостаточность

г)  все перечисленное

ТЕМА «НЕОТЛОЖНЫЕ  СОСТОЯНИЯ  ПРИ 

ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ У ДЕТЕЙ. ЛЕЧЕНИЕ »

Вариант № 2.

1.
Наиболее значимыми признаками гемолиза являются :

а) анемия+ ретикулоцитоз

б) анемия+ ретикулоцитоз+ повышение непрямого билирубина

в) повышение цветного показателя

2.
Критический предел дефицита ОЦК у детей раннего возраста составляет:

а) 5%

б) 10%

в) 15%

г)  25%

3.
Неотложная помощь в фазу гиперкоагуляции при ДВС-синдроме:

а) трансфузия свежезамороженной плазмы

б) введение ингибиторов протеолиза

в) гепаринотерапия

г) гемостатическая терапия (дицинон)

д) верно а, б

4.
Признаками внутрисосудистого гемолиза является:

а) повышение непрямого билирубина

б) ретикулоцитоз

в) повышение свободного гемоглобина плазмы

г)  верно все перечисленное

5.
Неотложные мероприятия при гемолитическом кризе:

а) введение преднизолона в дозе 2-10 мг/кг/сут в/в+ инфузионная терапия+ переливание эр. массы

б) фолиевая  кислота в таблетках

в)  витамин В 12+ витамин Е в/м

г)  верно все

6.
Для лечения гемофилии  А используется:

а) консервированная кровь

б) концентраты VIII фактора

в) тромбоцитарная масса 

г)  ингибиторы протеолиза

7.
Степень тяжести отравления  препаратами железа зависит от всего, кроме:

а)  концентрации железа в сыворотке крови

б)  пола пациента

в)  валентности соли железа

г)  длительности экспозиции

8.
Для восполнения острой кровопотери в первую очередь проводят инфузию:

а) кристаллоидных растворов (0,9% NaCL, 5% р-р глюкозы в дозе 20 мл/кг)

б) коллоидных растворов (5% р-р альбумина)   

в) эритроцитарной массы  10-15 мл/кг

9.
Геморрагический синдром при идиопатической тромбоцитопенической пурпуре характеризуется:

а)  полиморфностью, полихромностью, несимметричностью высыпаний

б)  симметричностью, наличием излюбленной локализации, зудом

            в)  гемартрозами, носовыми кровотечениями

10.
Неотложная помощь выраженного геморрагического синдрома при идиопатической тромбоцитопенической пурпуре включает:

а)  трансфузию свежезамороженной плазмы, введение ингибиторов протеолиза, 

      гепаринотерапию

б)  введение крипреципитата, эритароцитарной массы, преднизолона

            в)  введение преднизолона, внутривенных иммуноглобулинов, эр. массы

ТЕМА «НЕОТЛОЖНЫЕ  СОСТОЯНИЯ  ПРИ 

ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ У ДЕТЕЙ. ЛЕЧЕНИЕ »

Вариант № 3.

1.
Кровоточивость при гемофилии обусловлена:

а) нарушением  сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза

б) дефицитом плазменных факторов свертывания

в) патологией сосудистой стенки

2.
Клиническими проявлениями постгеморрагического (гиповолемического) шока являются все  нижеперечисленные симптомы, кроме::

а) холодные, влажные, бледно-цианотичные кожные покровы

б) нарушение сознания

в) тахикардия

г)  высокое АД

д) олигоурия

3.
Наиболее информативными показателями при внутрисосудистом гемолизе являются:

а) повышение уровня непрямого билирубина

б) ретикулоцитоз

в) желтуха

г) свободный билирубин в крови

д) повышение цветового показателя

4.
Геморрагический синдром при  гемофилии  характеризуется:

а) полиморфностью, полихромностью, несимметричностью высыпаний

б) наличием гемартрозов, гематом, угрозой для жизни больного

в) наличием кровоизлияний в слизистые оболочки, подкожных кровоизлияний, носовых кровотечений.

5.
Неотложная помощь при гемартрозах включает все, кроме:

а) иммобилизация конечности на 2-3 суток

б) компрессы с 30% р-ром димексида

в) проведение пункционной аспирации крови из суставной сумки при обильном кровоизлиянии

г) обезболивание с использованием НПВП

6.
При гемофилии В  при оказании неотложной помощи при кровотечениях используют:

а) свежезамороженную плазму

б) концентрат PPSB (II, VII, IX, X) фактров свертывания

в) криопреципитат

г) правильных ответов нет

7.
Неотложная помощь  при кровотечении легкой степени тяжести при идиопатической тромбоцитопенической пурпуре включает все, кроме:

а) в/в введение тромбоцитарной массы

б) έ-аминокапроновая кислота  100-200 мг/кг/сут

в) этамзилат натрия 1,0-2,0 мл в/м

г)  преднизолон 1-2 мг/кг/сут

8.
Диагностические критерии отравления ферропрепаратами в первые часы после их приема:

 а) моча с примесью крови

 б) рвота

 в) диарея

             г) правильных ответов нет

             д) верно все

9.
Неотложная помощь на стадии гипокоагуляции  при ДВС-синдроме:

а) трансфузия свежезамороженной плазмы

б) введение ингибиторов протеолиза

в) гепаринотерапия

г) гемостатическая терапия (дицинон)

д) верно все,  кроме в

10.
Перечислите основные клинико-лабораторные симптомы, развивающиеся при гемолитическом кризе:

а) тромбоцитопения, аретикулоцитоз, анемический синдром, гепатоспленомегалия

б) анемия, ретикулоцитоз, гипербилирубинемия, увеличение размеров селезенки

в) тромбоцитопения, кровоизлияния в слизистые оболочки, полиморфные высыпания на коже, анемия
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