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ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА  ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ  
ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ГОСПИТАЛЬНАЯ ПЕДИАТРИЯ»

VI КУРС ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ
ТЕМА: «ЖЕЛТУХИ НОВОРОЖДЕННЫХ. ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЖИ И ПОДКОЖНО-ЖИРОВОЙ КЛЕТЧАТКИ НОВОРОЖДЕННЫХ»
Общая продолжительность занятия - 240 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Овладеть врачебными навыками диагностики, лечения и

профилактики желтух у новорожденных детей. Овладеть врачебными навыками диагностики, лечения и профилактики инфекционных заболевания кожи, ПЖК.
ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ: 

1. Изучить этиологию и патогенез возникновения желтух у новорожденных

2. Изучить клинические проявления желтух в зависимости от этиологии 
3. Научить проводить  лечение желтух новорожденных.
4. Научить особенностям профилактики и диспансерного наблюдения за детьми  с неонатальными желтухами.
5. Изучить этиологию инфекционно-воспалительных заболеваний кожи, подкожной клетчатки.

6. Изучить клинические проявления инфекционно-воспалительных заболеваний кожи в зависимости от возбудителя.
7. Научить проводить  лечение инфекционных заболеваний кожи, ПЖК.
8. Научить особенностям профилактики и диспансерного наблюдения за детьми  с инфекционными заболеваниями кожи, ПЖК.
ПЛАН И ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА ЗАНЯТИЯ

                         Этапы занятия                                                            Время

1. Организационная часть                                                                        3 мин.

2. Вступительное слово преподавателя                                                  7 мин.

3. Контроль исходного уровня знаний                                                 15 мин.

4. Коррекция исходного уровня знаний                                               30 мин.

5. Устный опрос по теме                                                                        40 мин.

6. Курация больных                                                                                70 мин.

7. Разбор тематических больных                                                           40 мин.

8. Решение ситуационных задач


                            30 мин

9. Задание для самостоятельной работы по следующей теме              5 мин.

СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ:

1. Этиология желтух новорожденных. Патогенетическая и клинико-лабораторная классификации неонатальных желтух.
2. Основные клинические признаки и лечение печеночных желтух.
3. Клиника желтух с прямой гипербилирубинемией.
4. Дифференциальная диагностика.

5. Прогноз и профилактика неонатальных желтух

6. Особенности ведения на педиатрическом участке.
7. Этиология инфекционных заболевания кожи, ПЖК.
8. Патогенез инфекционных заболеваний кожи, ПЖК.
9. Основные клинические признаки инфекционных заболевания кожи, ПЖК у новорожденных.

10. Дифференциальная диагностика инфекционных заболевания кожи, ПЖК у новорожденных.

11. Принципы лечения заболеваний кожи, подкожно жировой клетчатки.
12. Профилактика заболеваний кожи, подкожно жировой клетчатки.
13. Особенности ведения на педиатрическом участке.
ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:

ПРЕДСТАВЛЯТЬ:  о методах обследования и лечения беременных с риском развития

изосенсибилизации.

ЗНАТЬ:

 -Классификацию неонатальных желтух

- провести ежедневный туалет новорожденного

- оценить состояние кожи, подкожно-жировой клетчатки  у новорожденного

-  назначить дополнительные методы исследования, интерпретировать их результаты

- провести дифференциальную диагностику заболеваний кожи, подкожной

клетчатки
- обосновать и сформулировать клинический диагноз

- назначить лечение

- проводить профилактику, дать рекомендации по наблюдению и уходу за

новорожденным на педиатрическом участке.

УМЕТЬ:
 - целенаправленно собрать анамнез, оценить данные истории развития новорожденного

-  оценить динамику состояния ребенка, динамику цвета кожных покровов, слизистых, склер, размеров печени и селезенки

- наметить план диспансерного наблюдения за ребенком на педиатрическом участке.

- провести ежедневный туалет новорожденного

- оценить состояние кожи, подкожно-жировой клетчатки  у новорожденного

-  назначить дополнительные методы исследования, интерпретировать их результаты

- провести дифференциальную диагностику заболеваний кожи, подкожной клетчатки

- обосновать и сформулировать клинический диагноз

- назначить лечение

- проводить профилактику,  дать рекомендации по наблюдению и уходу за

новорожденным на педиатрическом участке.

НАВЫКИ:

1. Провести клиническое обследование новорожденного.

2. Интерпретировать результаты лабораторных, иммунологических, инструментальных методов диагностики у новорождённых.

3. Владеть алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза (основного, сопутствующих, осложнений) больным новорожденным

4. Владеть алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи новорожденным

5. Владеть алгоритмом выполнения адекватных диагностических и лечебных мероприятий при оказании педиатрической помощи больным на госпитальном этапе

6. Уметь проводить  профилактические мероприятия по предупреждению заболеваний новорождённых

ПЕРЕЧЕНЬ ПОСОБИЙ, МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ И МАТЕРИАЛОВ,

ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ:

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

2. Набор тестов автоматизированного контроля по каждой теме занятия.

3. Набор ситуационных задач по теме.

4. Папки таблиц по теме.

5. Классификации основных соматических заболеваний у детей.

6. Тематические больные предлагаемые на курации.

ВОЗМОЖНЫЕ ФОРМЫ УИРС И НИРС

1. Написание рефератов по теме с использованием дополнительной литературы.

2. Оформление учебного пособия (таблицы, выписки из истории болезни).

3. Проведение научно-практической конференции с демонстрацией детей с задержкой внутриутробного развития, недоношенных детей.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №1.

При осмотре ребенка на 4-й день жизни состояние удовлетворительное, сосет хорошо, крик громкий. Кожные покровы чистые, умеренно иктеричны, пупочная ранка чистая. В легких дыхание пуэрильное, сердечные тоны звучные, живот мягкий, печень выступает из-под края реберной дуги на 1 см, селезенка не пальпируется. Стул желтого цвета. Физиологические рефлексы вызываются, мышечный тонус удовлетворительный.

Дополнительные данные исследования 
Группа крови матери А(II) Rh-положительная.

Группа крови ребенка 0(I) Rh-положительная.

Общий анализ крови: НЬ — 196 г/л, Эритроциты — 5,9×1012/л, ретикулоциты -1,5%, Ц.п. — 0,94, Лейкоциты — 9,0×109/л, п/я — 5%, с — 42%, э — 1%, л — 47%, м -5%, СОЭ — 2 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет — соломенно-желтый, реакция — кислая, удельный вес — 1004, белок отсутствует, эпителий плоский — немного, лейкоциты — 2-3 в п/з, эритроциты — нет, цилиндры — нет.

Биохимический анализ крови на 4-й день жизни: общий белок -52,4 г/л, билирубин: непрямой — 140 мкмоль/л, прямой — 10 мкмоль/л, мочевина -4,2 ммоль/л, холестерин — 3,6 ммоль/л, калий — 5,1 ммоль/л, натрий — 141 ммоль/л,  АЛТ — 25 ммоль/л, ACT — 18 ммоль/л

Задание к задаче:
1. Поставьте диагноз.

2. Оцените результаты общего анализа крови.

3. Оцените результаты биохимического анализа крови. С чем связаны выявленные изменения?

4. Каков генез желтухи в данном случае?

5. Проведите дифференциальный диагноз конъюгационной и гемолитической желтухи у новорожденного.

6. При каких цифрах непрямого билирубина новорожденному с желтухой необходимо сделать заменное переливание крови?

7. Требует ли лечения желтуха у данного ребенка?

8. Каков прогноз для этого ребенка?

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №2

Мальчик В., возраст 7 дней, поступает в отделение патологии новорожденных по направлению участкового педиатра в связи с пролонгированной желтухой. 

Анамнез жизни: Ребенок от I-й беременности, I срочных родов. Беременность протекала на фоне гестационного пиелонефрита, хронического гастродуоденита без обострения. Роды срочные, естественным путем. Масса тела при рождении 3500 гр., длина тела 51 см, окружность головы 32 см, окружность груди 33 см. Оценка по шкале Апгар 9/10 баллов. На 5-е сутки выписан из роддома. На естественном вскармливании по требованию. Привит по возрасту. Неонатальный скрининг крови на наследственные заболевания проведен.

Объективный статус: Состояние удовлетворительное. Масса 3250гр, длина 51 см, окружность головы 32 см, окружность груди 33 см. Правильного телосложения, пониженного питания. Кожные покровы, склеры умеренно иктеричные (оранжевый оттенок желтухи), чистые, влажные. Пупочная ранка эпителизирована. Неврологический статус соответствует возрасту. Большой родничок 1,5*1,5 см, на уровне костей черепа. В легких дыхание пуэрильное, проводится во все отделы, хрипов нет, ЧД 44 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 148 в минуту. Живот не вздут, при пальпации мягкий, безболезненный. Край печени выступает на 1 см из-под края реберной дуги, селезенка не пальпируется. Наружные половые органы сформированы по мужскому типу, яички опущены в мошонку. Стул кашицеобразный, желтый, непереваренный. Диурез адекватный, моча обычной окраски. 

Параклиническое исследование:

Клинический анализ крови: Hb-173 г/л, эр.-5,6*1012/л, лейк.-10,0*109/л, цв.пок-ль.-0,95, с/я- 44%, п/я-5 %, л-42%, м-5%, э-4%, ретикулоциты-1,5%. 

Биохимический анализ крови: общий белок-54,3 г/л, непрямой билирубин-190,5 мкмоль/л, прямой билирубин- 20,5 мкмоль/л, Na-143 ммоль/л, К-4,9 ммоль/л, Са-2,3 ммоль/л, Сl-101 ммоль/л, фосфор-2,0ммоль/л, АлАт-25 ммоль/л, АсАт-18 ммоль/л. 

Общий анализ мочи: цвет-соломенный, pH-реакция-кислая, удельный вес-1019, лейкоциты-1-2 в поле зрения, эпителий плоский в умеренном количестве, белок, глюкоза, эритроциты, цилиндры – не обнаружено.

Группа крови матери: A(II), Rh положительная. 

Группа крови ребенка: A(II) Rh положительная. 

Задание к задаче:
1. Поставьте предварительный диагноз? 

2. Оцените данные лабораторных обследований?

3. Необходимо ли дополнительное обследование у данного ребенка? 

4. Ваша тактика ведения ребенка?
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Учебно-методические материалы по дисциплине

1. Шадрин С.А. “Классификации основных заболеваний у детей”. Учебно-методическое пособие. Краснодар, 1993.

2. Шадрин С.А. (под ред.)  «Неотложная помощь в педиатрии». Краснодар, 1993.

3. Шадрин С.А., Беркун А.В. «Практические навыки в педиатрии» (манипуляционная техника), учебно-методические рекомендации, Краснодар, 2007г.

ПЕРЕЧЕНЬ ПОСОБИЙ, МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ И

 МАТЕРИАЛОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ
1. Методические указания для студентов по каждой теме с вопросами для самоподготовки и перечнем литературы.

2. Набор тестов автоматизированного контроля по каждой теме занятия.

3. Набор ситуационных задач по теме.

4. Классификации основных соматических заболеваний у детей.

5. Тематические больные из отделений ДККБ, предлагаемых на курацию.
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