ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ  ДЛЯ СТУДЕНТОВ 4 КУРСА ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА
ТЕМА:  «ОСТРЫЕ РАССТРОЙСТВА ПИЩЕВАРЕНИЯ У ДЕТЕЙ»

Общая продолжительность занятия - 180 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: на основании клинико-анамнестических данных  и методов дополнительных  исследований  научиться  диагностировать острые расстройства пищеварения у детей. Изучить особенности формирования и течения острых расстройств пищеварения, научить студентов дифференциальной диагностике и терапии этих состояний.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ: 

1. Определить основные критерии понятий «острая диарея», «хроническая диарея», «физиологическая диспепсия».

2. Изучить основные анатомо-физиологические особенности пищеварительного тракта у детей, приводящие к возникновению острых расстройств пищеварения.

3. Изучить основные этиопатогенетические механизмы развития гиперсекреторной, гиперосомолярной, гиперэкссудативной, гипо- и гипер- кинетических диарей. 

4. Изучить клинические проявления острых расстройств пищеварения. 

5. Научиться постановке диагноза,   дифференциальной диагностике между различными видами диарей ( инфекционные,  синдромальные).

6. Изучить принципы лечения больных  данной группой заболеваний.
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ:

1. Определение острых расстройств пищеварения, простой диареи, хронической диареи, функциональной диспепсии».

2. Анатомо-физиологические особенности пищеварительного тракта у детей, приводящие к возникновению острых расстройств пищеварения

3. Основные звенья патогенеза гиперсекреторной, гиперосомолярной, гиперэкссудативной, гипо- и гипер- кинетических диарей.

4. Клинические синдромы при острых расстройствах  пищеварения.

5. Дифференциальная диагностика простой  и инфекционной диареи, диарей развивающихся при хронических заболеваниях, сопровождающихся  синдромом мальабсорбции. 

6. Принципы лечения: диетотерапия, медикаментозная терапия: антидиарейное, антибактериальное лечение.
ПО  ИТОГАМ  ЗАНЯТИЯ  СТУДЕНТ  ДОЛЖЕН:

 ПРЕДСТАВЛЯТЬ:

1. Анатомо-физиологические особенности, приводящие к развитию острых расстройств пищеварения у детей.

2. Основные группы заболеваний, сопровождающиеся нарушением кишечного всасывания.

 ЗНАТЬ:

1. Этиологические факторы и  основные звенья патогенеза острых расстройств  пищеварения у детей.

2. Основные клинические проявления острых расстройств пищеварения у детей.

3. Принципы диетотерапии при острых расстройствах пищеварения.

4. Основные группы лекарственных препаратов (механизм действия режим дозирования у детей различных возрастных групп), применяемые для лечения детей с острыми расстройствами пищеварения.
УМЕТЬ:

1. Назначить диету, лечение ребенку с острыми расстройствами пищеварения.
2. Провести дифференциальную диагностику различных  видов диарей.

НАВЫКИ:

1. Провести объективное обследование больного: оценка степени  тяжести состояния больного, кожных покровов и видимых слизистых оболочек.

2. По данным жалоб, анамнеза и клиническим данным предположить причину диареи и поставить предварительный диагноз.

3. Оценить данные лабораторно-инструментального обследования.
4. Рассчитать объем жидкости для проведения оральной регидратации.
ФОРМЫ И ВОЗМОЖНОСТИ УИРС И НИРС:

1. Написание рефератов по теме с использованием дополнительной литературы

      (АФО системы у детей, предрасполагающие к развитию острых расстройств).

2. Оформление учебного пособия.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

Задача 1. Родители ребенка Миши. Н., 11 мес., обратились к участковому педиатру с жалобами на однократную рвоту, 1 раз разжиженный стул. Накануне ребенок съел соленый огурец и свежий помидор, в течение  дня выпил около 1,5 литров молока. Объективно: температура тела 36,8С, кожные покровы и видимые слизистые чистые, розовые. Дыхание в легких везикулярное. ЧД 34 в мин. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС120 уд. в мин. Живот мягкий, чувствительный в околопупочной области. Печень + 1,0 см из-под края реберной дуги, селезенка не пальпируется.

1. Какой диагноз можно предположить.

2. Какие рекомендации необходимо дать родителям.

Задача 2. Саша Д., 3 лет, поступил с жалобами на боли в животе, рвоту с примесью желчи 4 раза, запах ацетона изо - рта. Из анамнеза известно, что подобные состояния бывают у ребенка на фоне приема некачественной пищи.

Общий анализ крови: эрц. -4,0Т/л, Нв- 120г/л, лейк. -6,0Г/л, п -2%, с -38, л -50, м -8, э -2, СОЭ 9мм/ч.

Общий анализ мочи: рН 5,0, уд. вес 1011,  сахар, белок отсутствуют, ацетон мочи +++.

Амилаза крови 62 е/л (N до  80 е/л), амилаза мочи 80 е/л (N до  380 е/л).

1. Какое состояние можно предположить.

2. Составьте план лечения.

Задача 3. Родители Дианы М, 6 месяцев, обратились к педиатру с жалобами на беспокойство ребенка, боли в животе, однократную рвоту, разжиженный стул 3 раза. Из анамнеза выяснилось, что накануне заболевания  ребенок съел кусок вареной колбасы и пюре из отварного картофеля и капусты с добавлением сливочного масла. Ранее капусту и колбасу ребенок не употреблял. При осмотре: кожные покровы и видимые слизистые чистые, розовые. Живот поддут, урчит при пальпации. По другим органам патологии нет.

1. Какой диагноз можно предположить.

2. Что вы рекомендуете родителям.

ПЕРЕЧЕНЬ ПОСОБИЙ, МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ И МАТЕРИАЛОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ:

1. Методические указания для студентов по теме с вопросами для самоподготовки и перечнем литературы.

2. Набор тестов автоматизированного контроля по теме.

3. Набор ситуационных задач по теме.

4. Клиническая классификация соматических заболеваний  у детей.
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