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1. Тема №4: «Диспансеризация детей с острыми и аллергическими заболеваниями органов дыхания».

2. Цель: - Cформировать у студентов систему знаний по вопросам  диагностики, лечения и диспансеризации детей с острой пневмонией. 
- Cформировать у студентов систему знаний по вопросам  диагностики, лечения и диспансеризации детей с бронхиальной астмой. 
- Cформировать у студентов систему знаний по вопросам  диагностики, лечения и диспансеризации детей с сезонным аллергическим ринитом. 
- Cформировать у студентов систему знаний по вопросам  диагностики, лечения и диспансеризации детей с круглогодичным аллергическим ринитом. 
-Сформировать у студентов умения, позволяющие определять клинические показания к госпитализации в стационар, определять показания для амбулаторного лечения и выделять группы риска с острыми и аллергическими заболеваниями органов дыхания.

- Формирование опыта применения полученных знаний по вопросам  диагностики, лечения и диспансеризации детей с острыми и аллергическими заболеваниями органов дыхания. 

- Овладение умениями критически осмысливать полученные клинико-лабораторные данные и навыками проведения дифференциальной  диагностики с заболеваниями, протекающими со схожей клинической симптоматикой.

- Формирование основ клинического мышления, навыков общения с пациентами, их родственниками, коллегами с соблюдением правил медицинской этики и деонтологии, потребности в получении профессиональных знаний и интереса к изучению дисциплины.
3. Задачи обучения: 
- Ознакомить студентов с обязанностями аллерголога детской поликлиники.
- Научить студентов  диагностическим критериям и основным принципам лечения заболеваний дыхательной системы у детей, сопровождающиеся с острыми и аллергическими заболеваниями органов дыхания.
- Научить студентов  принципам диспансеризации детей с  пневмонией, сезонным и аллергическим ринитами и бронхиальной астмой.

- Научить основным принципам профилактики заболеваний дыхательной системы.
- Выработать и закрепить навыки составления плана диспансерного наблюдения детей с заболеваниями дыхательной системы.

- Развить у студентов способности устанавливать доверительные отношения с пациентом и его родственниками для более точного и подробного сбора клинико-эпидемиологического анамнеза.

- Развить у студентов способности принимать решения с учетом мнения коллег.
- Воспитать правовые и нравственные нормы деятельности врача общей практики;

4. Основные вопросы темы:

- ранние симптомы пневмонии;

 - клинические, лабораторные и рентгенологические методы диагностики пневмонии;

- обследование больных с пневмонией в условиях поликлиники и на дому;
- показания для госпитализации детей с пневмонией;

- лечение пневмонии в условиях поликлиники, значение организации стационара на дому;
- принцип выбора антибактериальной терапии, оценка ее эффективности;

- противовоспалительная терапия, не медикаментозные методы лечения;

- критерии выздоровления и восстановления трудоспособности;

- диспансеризация больных детей с острой пневмонией;

- профилактика  пневмонии у детей;

- этиологические факторы бронхиальной астмы;

 - клинические, лабораторные и рентгенологические методы диагностики бронхиальной астмы;

- обследование больных бронхиальной астмой в условиях поликлиники и на дому;

- ступенчатый подход к лечению бронхиальной астмы;

- лечение обострений бронхиальной астмы в амбулаторных условиях;
- показания для госпитализации детей с бронхиальной астмой;

- астма школа и ее значение в практике ВОП;

- диспансеризация больных детей с бронхиальной астмой;

-  этиологические факторы развития сезонного аллергического ринита;
- клинико-инструметальная диагностика сезонного аллергического ринита у детей;
- обследование больных с сезонным аллергическим  ринитом в условиях поликлиники и на дому;
- показания для госпитализации детей с сезонным аллергическим  ринитом в период обострения;

- лечение сезонного аллергического  ринита в амбулаторных условиях;
- гормональная терапия сезонного аллергического ринита у детей;
- противовоспалительная терапия, не медикаментозные методы лечения;

- критерии выздоровления и восстановления трудоспособности;

- диспансеризация больных детей с сезонным аллергическим  ринитом;
-  этиологические факторы развития круглогодичного аллергического ринита;
- клинико-инструметальная диагностика круглогодичного аллергического ринита у детей;
- обследование больных с круглогодичным аллергическим  ринитом в условиях поликлиники и на дому;
- показания для госпитализации детей с круглогодичным аллергическим  ринитом в период обострения;

- лечение круглогодичного аллергического  ринита в амбулаторных условиях;
- гормональная терапия круглогодичного аллергического ринита у детей;
- противовоспалительная терапия, не медикаментозные методы лечения;

- критерии выздоровления и восстановления трудоспособности;

- диспансеризация больных детей с круглогодичным аллергическим  ринитом.
5.Методы обучения и преподавания:
Комбинированный метод обучения 

	№n\n
	Используемый метод обучения
	Результат

	1
	Работа в малых группах
	Свободное владение знаниями по теме занятия, способности работать в команде аргументированно отстаивать свою точку зрения

	2
	Разбор амбулаторной карты тематического больного
	На основе полученных знаний формирование навыков общения с больным, методики обследования больного, выбора методов диагностики и лечения в зависимости от установленного диагноза. Воспитание ответственности за принятие решений по тактике ведения больного с учётом действующих законодательных актов, приказов МЗ РК 

	3
	Решение ситуационных задач
	Формирование умения постановки диагноза на основе выявления диагностически значимой информации, выработки тактики ведения больного

	4
	Презентации 
	Формирование потребности в получении профессиональных знаний и интереса к изучаемой теме


6. Литература:
Основная:

1. «Детские болезни», Н.П. Шабалов, учебник, том 1,  Санкт-Петербург, 2007 г.

2. «Поликлиническая педиатрия»,  Калмыкова А.Т., Москва, 2004 г.

Дополнительная:

1. «Руководство по амбулаторно-поликлинической педиатрии», А.А. Баранов, Москва, 2006 г. 

2. «Поликлиническая педиатрия», В.Н. Чернышов, Москва, 2004 г.

3. Орлова И.В., Парийская Т.В. Справочник педиатра. М., 2001.

4. «Полный справочник: медицинский уход, питание, гигиена»,  Ю.Ю. Елисеев, Москва, 2004 г.

5. Сарбасова Ж.О. Реабилитация и диспансеризация ЧБД и детей с патологией органов дыхания. Алматы, 2005.

7. Контроль:
Методы оценки освоенных компетенций:

	№n\n
	Используемый метод оценки
	Оцениваемая компетентность

	1
	Решение тестовых заданий
	Когнитивный компонент: освоенные знания по теме занятия 

	2
	Амбулаторный приём и разбор по амбулаторной карте тематического больного
	Когнитивный, операциональный, аксиологический, правовой компоненты

	3
	Решение ситуационных задач
	Когнитивный, операциональный, аксиологический, правовой компоненты

	4
	Подготовка презентации
	Способность к самообразованию


Тестовые задания (25)
Ситуационные задачи (5)
План и организационная структура практического занятия

	№
	Этап занятия
	Средства проведения занятия
	хронометраж

	1
	Организационная часть: ознакомление с темой и планом проведения занятия, контроль посещаемости. Оценка теоретических знаний по теме занятия при помощи тестовых заданий.
	Тематический план практических занятий, учебный журнал, тестовые задания
	8.00-9.30

	2
	Перерыв 
	
	9.30-9.40

	
	· Разбор  по амбулаторной карте тематического больного

· Работа в малых группах

· Подготовка презентации 
	Истории развития детей (ф.112/у) с диспептическим синдромом, заболеваниями печени, литература по теме, компьютер 
	9.40-11.10

	3
	Перерыв 
	
	11.10-11.20

	4
	Оценка теоретических знаний по теме занятия при помощи ситуационных задач
	Ситуационные задачи
	11.20-13.20

	5
	Итого
	
	3 академических часов (150 минут)


ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

1. «Золотой стандарт» диагностики пневмонии включает:

А) Кашель

B) Высокая температура

C) Интоксикация

D) Изменения на ЭКГ

E) Очаговые, сегментарные изменения на рентгенограмме

2. При «домашних» (амбулаторных) условиях инфицирования наиболее частым этиологическим фактором пневмонии является:

А) Стафилококки

B) Пневмококки

C) Кишечная палочка

D) Протей

E) Стрептококки

3. Длительность диспансерного наблюдения за детьми, перенесшими острую пневмонию:

А) 3 месяца

B) 6 месяцев

C) 9 месяцев

D) 1 год 

E) 3 года

4. Частота «Д» наблюдения в поликлинике за детьми, перенесшими острую пневмонию в возрасте 3-х месяцев:

А) Первые 6 месяцев 2 раза в месяц, затем до года жизни 1 раз в месяц

B) Первые 3 месяца 2 раза в месяц, затем до года жизни 1 раз в месяц

C) Первые 6 месяцев 2 раза в месяц, затем до года жизни 1 раз в 2  месяца

D) Первые 3 месяца 2 раза в месяц, затем до года жизни 1 раз в 3 месяца

E) Ежемесячно в течение 1 года жизни

5. Частота «Д» наблюдения в поликлинике за детьми, перенесшими острую пневмонию в возрасте от 3-х месяцев до 1 года:

А) 1 раз в месяц

B) 2 раза в месяц в первые 6 месяцев, затем 1 раз в месяц

C) 1 раз в месяц в первые 6 месяцев, затем 1 раз в 2 месяца

D) 1 раз в месяц в первые 6 месяцев, затем 1 раз в 3 месяца

E) 1 раз в 2 месяца

6. Частота «Д» наблюдения в поликлинике за детьми, перенесшими острую пневмонию в возрасте от 1 года до 3-х лет:

А) 1 раз в месяц

B) 2 раза в квартал

C) 2 раза в месяц в первые 6 месяцев, затем 1 раз в месяц

D) 1 раза в месяц в первые 6 месяцев, затем 1 раз в 2 месяца

E) 1 раз в 2 месяца

7. Частота «Д» наблюдения в поликлинике за детьми, перенесшими острую пневмонию в возрасте старше 3-х лет:

А) 1 раз в месяц

B) 1 раз  квартал

C) 2 раза в квартал

D) 1 раз в 2 месяца

E) 1 раз в месяц в первые 6 месяцев, затем 1 раз в 2 месяца
8. Наиболее достоверным критерием эффективности восстановительного лечения при острой пневмонии является:

А) Улучшение показателей общего состояния

B) Ликвидация остаточных явлений пневмонии

C) Нормализация показателей крови

D) Уменьшение кашля

E) Исчезновение проявлений дыхательной недостаточности

9. После выписки из стационара больной ребенок с хронической бронхолегочной патологией наблюдается:

А) 1 год

B) 3 года

C) 5 лет

D) До перевода во взрослую поликлинику

E) До выздоровления

10. Частота курсов реабилитационной терапии в поликлинике детям с пневмосклерозом и бронхоэктазами составляет:

А) 1 раз в год

B) 2 раза в год

C) 3 раза в год

D) 4 раза в год

E) Ежемесячно

11. Укажите предрасполагающие факторы аллергических заболеваний у детей: 

Аллергические заболевания у родственников
2.  Низкий уровень IgЕ
3.  Высокий уровень IgЕ
4.  Раннее искусственное вскармливание 

А) 1,2,3,4
B) 1,3,4
C) 2,4
D) 2,3,4
E) 1,4

12. О начале аллергического отека гортани могут свидетельствовать: 

Охриплость голоса
2. «Лающий» кашель
3.  Стридорозное дыхание
4.  Инспираторная одышка
5. Экспираторная одышка. 

А) 1, 2, 3, 4

B) 1, 3, 5
C) 2, 3, 5

D) 1,5
E) 3,5,4
13. Частота осмотров узкими специалистами при рецидивирующем обструктивном бронхите:

А) ЛОР, стоматолог – 1 раз в год;
B) Окулист, стоматолог – 2 раза в год;
C) ЛОР, стоматолог – 2 раза в год;
D) ЛОР, окулист, стоматолог – ежеквартально;
E) ЛОР, стоматолог – ежеквартально. 
14. Частота осмотра педиатром детей с хроническим бронхитом дошкольного возраста:
А) Ежемесячно;
B) Ежеквартально;
C) Два раза в год;

D) Один раз в год;
E) Два раза в месяц.

15. Частота диспансерного  наблюдения  за детьми с хронической бронхолегочной патологией в периоде неполной ремиссии:
А)  Ежемесячно;
B) Ежеквартально;
C) 2 раза в год;
D) 1 раз в год;
E) До передачи в подростковый кабинет.  

16. Частота осмотра аллергологом детей, состоящих на диспансерном учете с диагнозом: «Сезонный аллергический ринит»:
А) Ежемесячно;
B) Ежеквартально; 

C) 2 раза в год;

D) 1 раз в год;
E) 2 раза в месяц
17. Кратность осмотра узкими специалистами (ЛОР, стоматолог) ребенка 4 лет, перенесшего острую пневмонию:
А) Ежемесячно;
B) Ежеквартально;
C) 2 раза в год;
D) 1 раз в год;
E) Еженедельно

18. Ребенок, состоящий на диспансерном учете с диагнозом: «Сезонный аллергический 

ринит», наблюдается в течении:

А) До 3 лет;
B) До 1 года;
C) До 5 лет;
D) До 6 месяцев;

E) До передачи во взрослую поликлинику.
19. Основным методом лечения острых пневмоний является:

А) Дезинтоксикационная терапия;

B) Антигистаминная терапия;

C) Витаминотерапия;

D) Антибактериальная терапия;

E) Симптоматическая терапия.

20. Этиологическим фактором развития острого стенозирующего ларинготрахеита является:

А)Бактериальная инфекция;
B) Вирусы;
C) Простейшие;
D) Риккетсии;
E) Пороки развития

21. Клинические проявления I степени крупа при остром стенозирующем ларинготрахеите:

А) Осиплость голоса, упорный, сухой, навязчивый кашель, дыхательная недостаточность 

при нагрузке;

B) Стридор, слышимый на расстоянии, инспираторная одышка, афония, беспокойство;

C) Адинамия, вялость, ДН 2 ст., периоральный или акроцианоз  при покое;

D) Сомнолентное состояние, аритмичное или парадоксальное  дыхание, брадикардия;

E) Внезапная одышка, кашель, удушье, кровохарканье.

22. Аускультативно в легких при остром бронхите выслушиваются:

А) Жетское дыхание, сухие, а затем влажные среднепузырчатые хрипы на вдохе и вначале 

выдоха;

B) Жесткое дыхание, с сухими и жужжащими хрипами по всей  поверхности легких;

C) Над легкими выслушиваются обилие незвучных   мелкопузырчатых и крепетирующих 

хрипов на вдохе и в  самом начале выдоха;

D) Ослабленное дыхание, постоянные влажные мелкопузырчатые хрипы;

E) Ослабленное дыхание, локальные мелкопузырчатые хрипы,  крепитация.

23. По характеру течения пневмонию различают:

А) Острая;

B) Хроническая;

C) Рецидивирующая;

D) Подострая;

E) Вялотекущая.

24. По морфологическим формам пневмонию различают:

А) Внебольничная;

B) Сегментарная;

C) Затяжная;

D) Интерстициально-сливная;

E) Тотальная.

25. Наиболее частым этиологическим фактором в развитие пневмонии является:

А) Вирусная инфекция;

B) Врожденные пороки развития легких;

C) Бактериальная инфекция;

D) Простейшие;

E) Глистная инвазия.

ЭТАЛОН ОТВЕТОВ
1 – E
2 – E
3 –B
4 – D
5 – D

6 – A
7 – B
8 – B

9 – B

10 – D

11 – D
12 – B 

13 – A
14 – C
15 – B
16 –B
17 – C
18 – C
19 –E
20 – D
21 – B
22 – A
23 – A
24 – A
25 – B
Ситуационные задачи

к теме №5: «Диспансерное наблюдение детей с острой и хронической патологией органов дыхания и аллергическими заболеваниями»

Задача № 1

   Больной 10 лет обратился к врачу с жалобами на слезотечение, покраснение глаз, насморк, обильное отделяемое из носа слизистого характера, повышение температуры тела до 37.6 градусов, утомляемость, раздражительность, бессонницу. Из анамнеза известно:  в последние 3 года, весной появляются вышеперечисленные симптомы. Лечился нафтизином, супрастином, альбуцидом с относительным эффектом. Лекарственной непереносимости не отмечает. Из кровных родственников – родная тетя (по материнской линии) с детства больна экзогенной бронхиальной астмой, триггеры – береза, тополь.

Задание: Выберите правильный диагноз:

А) Аденовирусная инфекция.

Б) Круглогодичный аллергический ринит.

В) ОРВИ.

Г) Сезонный аллергический ринит.

Д) Острый ринит.

Задача № 2

    Ребенку 7 лет. Состоит в детской поликлинике на «Д» учете в группе часто болеющих детей. В течение года ОРВИ диагностируется участковым врачом до 5-7 раз. Болеть начал с 3-х летнего возраста, когда впервые стал посещать детский сад. В раннем возрасте болел реже. На первом году жизни перенес рахит. Находился на смешанном вскармливании. На коже имели место упорные проявления ЭКД в виде опрелостей и потничковой сыпи, несмотря на хороший уход.

Задание: 
А) Педиатр 4 раза в год; Лор, стоматолог, физиотерапевт – 2 раза в год, другие специалисты - по показаниям; ОАК, ОАМ – 2 раза в год 

Б) Педиатр 2 раза в год; Лор, стоматолог, физиотерапевт – 1 раза в год, другие специалисты - по показаниям; ОАК, ОАМ – 1 раз в год

В) Педиатр 1 раз в год; Лор, стоматолог, физиотерапевт –  по показаниям; ОАК, ОАМ – 1 раз в год

Г) Педиатр- ежемесячно, Лор, стоматолог – 4 раза в год, физиотерапевт – 2 раза в год, другие специалисты – по показаниям, ОАК, ОАМ – ежемесячно

Д) Педиатр- ежеквартально, Лор, стоматолог,  физиотерапевт – 4 раза в год, ОАК, ОАМ – 2 раза в год

Задача № 3

     Ребенку 5 лет. Посещает детский сад, но часто болеет ОРВИ. Болезнь обычно протекает с выраженным насморком, кашлем и чиханием. При этом на коже иногда появляется зудящаяся сыпь, бывает слезотечение. Отмечено, что чаще это происходит весной, несколько реже осенью. Ребенок растет физически слабым, аппетит заметно снижен, нередко неустойчивый стул. При сборе анамнеза выяснилось, что бабушка ребенка страдает бронхиальной астмой.

Задание: Выберите схему диспансерного наблюдения

А) Врачебные наблюдения: педиатр – 2 раза в год, ЛОР, стоматолог – 2 раза в год, ОАК, ОАМ – 2 раза в год. Рациональное питание, антигистаминные препараты, ферментотерапия, симптоматическая терапия

Б) Врачебные наблюдения: педиатр – 4 раза в год и более, ЛОР, стоматолог, физиотерапевт – 2 раза в год и более, аллерголог – 2 раза в год и более, ОАК, ОАМ – 2 раза в год. Коррекция образа жизни, рациональное питание, специфическая гипосенсибилизация, антигистаминные препараты, ферменты, симптоматическая терапия.

В) Врачебные наблюдения: педиатр – 3 раза в год, ЛОР, стоматолог-2 раза в год,  аллерголог – по показаниям, ОАК, ОАМ – 1 раз в год. Рациональное питание, антигистаминные препараты, ферментотерапия, симптоматическая терапия.

Г) Врачебные наблюдения: педиатр – 1 раз в год, ЛОР, стоматолог-1 раз в год. ОАК, ОАМ – 1 раз в год. Рациональное питание, антигистаминные препараты, ферментотерапия, симптоматическая терапия.

Д) Врачебные наблюдения: педиатр – ежемесячно, ЛОР, стоматолог- 2 раза в год. ОАК, ОАМ – 4 раза в год. Коррекция образа жизни, рациональное питание, симптоматическая терапия.
Задача № 4

      Вызов участкового педиатра к девочке 6 лет. Больна в течение 4 дней, повысилась t тела до 38,0°С, усилился кашель. При осмотре: девочка астенического телосложения, кожные покровы бледные, влажные, горячие на ощупь,  в зеве гиперемия, в легких над всеми полями жесткое дыхание, множественные сухие хрипы. Выдох затруднен, удлинен. ЧД – 18 в минуту, умеренная тахикардия до 110 в минуту, живот мягкий, безболезненный, при пальпации, печень+0,5 см, стул и мочеиспускание не нарушены, температура тела до 38,3°С. С диагнозом обструктивный бронхит ребенок был госпитализирован. В дальнейшем еще дважды в течение года повторялся бронхит с обструктивным синдромом. Поставлен на диспансерный учет в поликлинике с диагнозом: Рецидивирующий острый бронхит.  

Задание: Определите продолжительность диспансерного наблюдения.

А) 1 год
Б) 2 года
В) 6 месяцев
Г) 4 года
Д)  5 лет

Задача № 5

       Ребенку 6 лет. Жалобы на утомляемость, повышение to до 38 о С, кашель влажный, продуктивный. Из анамнеза:  болен в течении 5-7 дней. Лечились самостоятельно: ампициллин – 2 дня, народные средста, мукалтин. 

Объективно: Кожа чистая, бледная, потливость, периорбитальный цианоз. Слизистая ротовой полости умеренно гиперемирована. В легких жесткое дыхание, влажные хрипы, в нижних отделах дыхание ослаблено, мелкопузырчатые хрипы, крепитация. Тоны сердца умеренно приглушены, умеренная тахикардия -110 уд. в мин. Живот мягкий, безболезненный. Физиологические  оправления не нарушены. После выписки из стационара, где лечился по поводу острой пневмонии, взят на диспансерный учет в поликлинике.  

Задание: Каковы продолжительность и частота диспансерного наблюдения.
А) 1 год: педиатр и пульмонолог – ежемесячно в течение года
Б)  2 года: педиатр и пульмонолог – 1 раз в год
В) 3 года: педиатр и пульмонолог – 2 раза в год
Г) 5 лет:  педиатр и пульмонолог – 2 раза в год
Д) 4 года: педиатр и пульмонолог – 2 раза в год

ЭТАЛОН ОТВЕТОВ
1– Г

2 - А

3 - Б

4 – В

5 - А

4
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