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1.Тема № 6: «Диспансерное наблюдение детей с заболеваниями мочевыделительной системы»

2.Цель: 
Cформировать у студентов систему знаний по вопросам  диагностики, лечения и диспансеризации  детей с заболеваниями почек. 

Сформировать у студентов умения, позволяющие определять клинические показания к госпитализации в стационар, определять показания для амбулаторного лечения и выделять группы риска по заболеваниям почек.
Формирование опыта применения полученных знаний по вопросам  диагностики, лечения и диспансеризации  детей с заболеваниями почек. 

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 нефролога детской поликлиники.
Научить студентов  диагностическим критериям и основным принципам лечения заболеваний мочевыделительной системы.
Научить студентов  принципам диспансеризации детей с заболеваниями мочевыделительной системы.
Научить основным принципам профилактики заболеваний мочевыделительной системы.
Выработать и закрепить навыки составления плана диспансерного наблюдения детей с заболеваниями мочевыделительной 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.
4. Основные вопросы темы:

– принципы работы нефрологического кабинета детской поликлиники
- функциональные обязанности врача нефролога
- перечень нозологических форм заболеваний мочевыделительной системы, подлежащих  диспансерному наблюдению
- группы диспансерного учета
- распространенность заболеваний мочевыделительной системы
- этиологические факторы, способствующие возникновению и развитию заболеваний мочевыделительной системы
- основные клинические симптомы, диагностические критерии заболеваний мочевыделительной системы
– понятие о первичном и вторичном пиелонефрите
- основные методы обследования детей с заболеваниями мочевыделительной системы
-основные принципы лечения заболеваний мочевыделительной системы
– этапное лечение больных с заболеваниями мочевыделительной системы
- диспансерное наблюдение детей с острым пиелонефритом
- диспансерное наблюдение детей с хроническим пиелонефритом
- диспансерное наблюдение детей с хроническим вторичным пиелонефритом
- диспансерное наблюдение детей с острым гломерулонефритом
- диспансерное наблюдение детей с хроническим гломерулонефритом
- основные принципы реабилитации детей с заболеваниями мочевыделительной системы
- профилактика заболеваний мочевыделительной системы.

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. Н. П. Шабалов. Детские болезни. В 2 томах. СПб.: Питер, 2008.
Дополнительная:

1. Рахимова К.В., Эрман М.В. Инфекции мочевой системы. Алматы, 2009.

2. Протоколы диагностики, лечения и профилактики болезней и синдромов детского возраста. Под ред. Рахимовой К.В. Алматы, 2002. 
3. Под ред. Баранова  А.А.- Детские болезни: учебник- М.: ГЭОТАР-МЕД,  2002.
4. Под ред. Исаевой Л.А. – Детские болезни: учебник.-3-е изд.испр.- М.: Медицина, 2002.

5. Коровина Н.А., Захарова И.Н., Мумладзе Э.Б. и др. Рациональный выбор антимикробной терапии инфекции мочевой системы у детей. Руководство для врачей. М., 2000.

6. Сушко Е.П., Новикова В.И. и др. Поликлиническая педиатрия: учебное пособие. Минск: Выш.шк., 2000.
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
	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


ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ:

1. Цвет мочи у здоровых детей:

А) Светлая, прозрачная, соломенно-желтая

B) Мутная с хлопьями

C) Коричнево-красная

D) Темно-бурая

E) Белая, пенистая

2. Для определения функции клубочкового аппарата почек проводится следующее исследование:

А) Общий анализ мочи

B) Анализ мочи по Нечипоренко

C) Анализ мочи по Зимницкому

D) Расчет по формуле Шварца

E) Анализ мочи по Адиссу-Каковскому

3. Жалоба, характерная для гломерулонефрита:

А) Дизурические расстройства

B) Боли при мочеиспускании

C) Отеки

D) Полиурия

E) Боли в эпигастрии

4. Прогностический более тяжелый мочевой синдром при гломерулонефрите: 

А) Бактериурия

B) Лейкоцитурия

C) Соли мочевой кислоты

D) Протеинурия

E) Глюкозурия

5. Длительность диспансерного наблюдения больных с острым гломерулонефритом:

А) 2 года

B) 3 года

C) 4 года

D) 5 лет

E) До передачи в подростковый кабинет
6. Длительность диспансерного наблюдения больных с хроническим гломерулонефритом:

А) 2 года

B) 3 года

C) 4 года

D) 5 лет

E) До передачи в подростковый кабинет

7. Длительность диспансерного наблюдения больных с острым пиелонефритом:
А) 2 года

B) 3 года

C) 4 года

D) 5 лет

E) До передачи в подростковый кабинет

8. Длительность диспансерного наблюдения больных с неосложненной (первичной) хронической инфекцией мочевой системы:

А) 2 года

B) 3 года

C) 4 года

D) 5 лет

E) До передачи в подростковый кабинет

9. Длительность диспансерного наблюдения больных с осложненной (вторичной) хронической инфекцией мочевой системы:

А) 2 года

B) 3 года

C) 4 года

D) 5 лет

E) До передачи в подростковый кабинет

10. Длительность диспансерного наблюдения больных с врожденной нефропатией:

А) 2 года

B) 3 года

C) 4 года

D) 5 лет

E) До передачи в подростковый кабинет

11. Основной симптом, характерный для острого пиелонефрита:

А) Отеки

B) Головные боли

C) Гипертония

D) Лихорадка и интоксикация

E) Запоры

12. Изменения в анализах, более характерные для пиелонефрита:

А) Гематурия

B) Серопозитивный ревматоидный фактор

C) Бактериурия

D) С-реактивный белок

E) Гиперхолестеринемия
13. Широко применяемый в детской практике метод обследования заболеваний мочевыделительной системы в амбулаторных условиях:
А) УЗИ 
B) Радиоизотопная ренография

C) Рентгеноурологические обследования

D) Цистография

E) Уретрография

14. Жалоба, характерная для гломерулонефрита:

А) Олигоурия

B) Глюкозурия
C) Боли при мочеиспускании

D) Мутная моча

E) Неустойчивый стул

15. В анамнезе больных острым гломерулонефритом чаще всего отмечается перенесенная ранее:

А) Стрептококковая инфекция

B) Стафилококковая инфекция

C) Пневмококковая инфекция

D) Хламидийная инфекция

E) Микоплазменная инфекция

16. Отметьте признак острого цистита:

А) Отеки
B) Боли в животе
C) Боли в области поясницы

D) Ощущение жжения во время мочеиспускания

E) Энурез 
17. Наименее нефротоксичным антибиотиком является:

А) Ампициллин

B) Левомицетин

C) Гентамицин

D) Ристомицин

E) Рифампицин
18. В детской поликлинике больных с заболеваниями мочевыделительной системы на диспансерном учете наблюдает:

А) Участковый или семейный врач с периодическими консультациями нефролога

B) Нефролог с периодическими консультациями участкового или семейного врача

C) Главный врач и периодически его заместитель по лечебной работе

D) Заведующий педиатрическим отделением с периодическими консультациями нефролога

E) Заведующий узкими специалистами с периодическими консультациями участкового или

семейного врача

19. Кратность сдачи общего анализа мочи у больных с инфекцией мочевой системы в первый год диспансеризации:
А) В первые 6 месяцев 2 раза в месяц, в последующие 6 месяцев 1 раз в месяц, во 2-м полугодии наблюдения – 1 раз в квартал и 2 раза при любой интеркуррентной инфекции
B) В первые 3 месяца - 2 раза в месяц, в последующие 4-12 месяцев наблюдения - 1 раз в квартал

C) В первые 3 месяца - 2-3 раза в месяц, в последующие 4-12 месяцев наблюдения – 1 раз в месяц

D) В первые 6 месяцев наблюдения - 1 раз в месяц, в последующие 6 месяцев - 1 раз в 2 месяца

E) 1 раз в месяц в течение года 
20. Какой симптом наиболее характерен для острого цистита:

А) Боль в пояснице

B) Артериальная гипертензия

C) Поллакиурия

D) Анемия

E) Отеки 

21. Что можно предположить, если у ребенка 5 лет с началом посещений подготовительных занятий в школе появились частые мочеиспускания без боли и без изменений в моче:

А) Острый пиелонефрит

B) Хронический пиелонефрит

C) Инфекция мочевой системы

D) Гиперрефлекторная дисфункция мочевого пузыря

E) Острый цистит
22. При пиелонефрите неспецифический воспалительный процесс поражает:

А) Тубуло-интерстициальную ткань почек

B) Только чашечно-лоханочный аппарат

C) Клубочковый аппарат

D) Околопочечную ткань

E) Капсулу почек

23. О выздоровлении ребенка с острым гломерулонефритом можно говорить не ранее, чем через:

А) 1 год стойкой клинической и лабораторной ремиссии 

B) 2 года стойкой клинической и лабораторной ремиссии

C) 3 года стойкой клинической и лабораторной ремиссии

D) 4 года стойкой клинической и лабораторной ремиссии

E) 5 лет стойкой клинической и лабораторной ремиссии

24. Причины развития хронического осложненного пиелонефрита у детей:

А) Обструктивные уропатии или ПМР

B) Инфекции верхних дыхательных путей

C) Функциональные нарушения уродинамики

D) Наследственные аномалии ГБМ

E) Тубулопатии
25. Главная причина развития осложненного пиелонефрита:

А) Микробно-воспалительный процесс в почечной паренхиме

B) Микробно-воспалительный процесс при наличии органических нарушений уродинамики

C) Микробно-воспалительный процесс в мочевых путях

D) Микробно-воспалительный процесс в лоханке

E) Инфекционно-аллергический процесс

ЭТАЛОНЫ  ОТВЕТОВ

1 -  А

2 -  D
3 -  C
4 -  D
5 -  D
6 -  E
7 -  B
8 -  Е
9 -  E
10 - E
11 -  D
12 -  C
13 -  А

14 -  А

15 -  А

16 -  D
17 -  А

18 -  A
19 -  А
20 -  C
21 -  D
22 -  А
23 -  E
24 -  А
25 -  B
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ:

Задача №1
Ребенок находился на стационарном лечении с диагнозом острый гломерулонефрит. Был выписан в стадии клинико-лабораторной ремиссии под наблюдение участкового врача.
Задание: Определите длительность диспансерного наблюдения:

А) 1год

B) 2 года 

C) 3 года

D) 5 лет

E) До передачи в подростковый кабинет

Задача №2
Ребенок выписан из стационара с диагнозом острый первичный пиелонефрит под наблюдение участкового врача-педиатра. 
Задание: Укажите длительность диспансерного наблюдения:

А) 1год

B) 2 года 

C) 3 года

D) 5 лет

E) До передачи в подростковый кабинет

Задача №3
Ребенок 2 лет, состоит на диспансерном учете с диагнозом острый пиелонефрит. Через 1 год при обследовании выявлено, что клинические и лабораторные признаки инфекции определяются повторно. 

Задание: Укажите исследование, которое необходимо провести для уточнения диагноза:

А) Радиоизотопная ренография

B) Уретрография

C) Рентгеноурологические обследования

D) УЗИ органов малого таза

E) Цистография

Задача №4
Ребенок 8 лет, состоял на диспансерном учете с диагнозом острый пиелонефрит. Через 1 год при обследовании выявлено, что клинические и лабораторные признаки пиелонефрита сохраняются. Был поставлен диагноз хронический пиелонефрит в стадии обострения. Был госпитализирован, после проведенной терапии выписан из стационара в стадии не полной клинико-лабораторной ремиссии. 

Задание:  Определите кратность наблюдения участковым врачом во время диспансеризации:

А) В первый год 1 раз в месяц, затем 1 раз в квартал
B) В первый год 2 раза в месяц, затем 1 раз в полгода

C) В первые 3 месяца 1 раз в месяц, затем 1 раз в квартал

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

E) В первые 6 месяцев 1 раз в квартал, затем 1 раз в полгода

Задача №5
Ребенок 6 лет, состоит на диспансерном учете с диагнозом острый постстрептококковый гломерулонефрит. Полгода назад лежал в стационаре. Был выписан на участок в стадии полной клинико-лабораторной ремиссии. Участковым врачом и нефрологом взят на диспансерный учет. 

Задание: Определите кратность наблюдения данного ребенка узкими специалистами:

А) ЛОР и стоматолог 2 раза в год, другие по показаниям, анализы кала на яйца глистов 2 раза в год

B) ЛОР врач 2 раза в год, стоматолог 1 раз в квартал, окулист 1 раз в год

C) ЛОР, стоматолог, окулист 1 раз в год

D) ЛОР и окулист – 2 раза в год, стоматолог 1 раз в квартал

E) ЛОР, окулист 1 раз в квартал, стоматолог 2 раза в год

ЭТАЛОНЫ  ОТВЕТОВ:

1 – D
2 – C
3 – Е
4 – D
5 – А
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