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Передмова

Найбільш часто медична допомога надається дітям в умовах поліклініки. В останні роки в Україні проводиться реформування медичної галузі, направлене на покращення надання медичної допомоги населенню з наближенням служби до пацієнта, розроблені та впроваджені в практичну охорону здоров’я стандарти діагностики та лікування багатьох захворювань. Тому є дуже важливим при викладанні диспансерного нагляду за здоровими та хворими дітьми в  умовах поліклініки, невідкладної допомоги при основних невідкладних станах використовувати новітні наукові досягнення та впроваджувати у навчальний процес сучасних стандартів діагностики та лікування.

Матеріали, що приведені у посібнику, являють собою керівництво з проведення практичних занять змістовного модулю «Диспансерний нагляд за здоровими та хворими дітьми в  умовах поліклініки. Невідкладна  допомога при основних невідкладних станах» зі студентами 6 курсу медичного факультету, що навчаються за фахом «педіатрія» згідно. програми з дисципліни «Педіатрія, дитячі інфекції» для вищих медичних закладів освіти України ІІІ-ІV рівнів акредитації складена для спеціальності «Педіатрія» 7.110104, напряму підготовки 1101 «Медицина»  затвердженої МОЗ України.

Враховуючи прогресивний розвиток надання медичної допомоги в поліклінічних умовах, зміни вимог до спеціалістів, даний навчально-методичний посібник з часом неповністю буде відповідать педагогічним та професійним потребам, тому він буде вдосконалюватися та доповнюватися.

Тема: Особливості медичного спостереження за дітьми з патологією систем дихання, травлення та кровообігу на дільниці. Визначення тактики ведення. Ведення медичної документації при диспансерному нагляді за дітьми з патологією органів дихання, травлення, кровообігу. Показання до санаторного лікування. Невідкладна допомога при основних невідкладних станах.

Актуальність теми.

Захворювання органів дихання є найбільш поширеними хворобами серед дітей. Особливе значення відводиться пневмоніям, бронхітам, частота яких складає близько 1000 випадків на 100000 дитячого населення. Досить значну частку складають рецидивуючі та хронічні бронхіти, плеврити, вади розвитку органів дихання. Значення профілактики вказаних захворювань, методики диспансеризації та реабілітації хворих дітей є важливим для майбутніх педіатрів, лікарів загальної практики та сімейних лікарів. Статичні дані свідчать, що біля 50% дітей мають певні розлади з боку травної системи, а захворюваність щороку збільшується. Важливим є також питання профілактики, диспансерного спостереження та реабілітації дітей з хворобами системи кровообігу, серед яких особливої уваги заслуговують гостра ревматична лихоманка, хронічні ревматичні захворювання серця у дітей, а також захворювання, що характеризуються підвищеним артеріальним тиском (первинна артеріальна – ессенціальна та вторинна артеріальна гіпертензія). Вказана патологія може призводити до інвалідизації дітей. За останні роки поширеність хронічних захворювань органів дихання, травлення та кровообігу збільшується і має тенденцію до розвитку ускладнень та інвалідизації. Отже вчасна діагностика, систематичне диспансерне спостереження в умовах амбулаторно – поліклінічного етапу, повноцінна реабілітація можуть попередити хронізацію процесу, виникнення ускладнень. Все це свідчить про важливість і актуальність вивчення цієї теми студентами.

ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

1. Студент повинен уміти: α1

· Визначити частоту оглядів педіатра і/або гастроентеролога, пульмонолога та кардіолога дітей з патологією систем дихання, травлення та кровообігу. 
· Уміти скласти план клініко-діагностичних заходів при диспансерному спостереженні за хворими з патологією систем дихання, травлення та кровообігу; 

·  Уміти скласти план лікувальних заходів при диспансерному спостереженні за хворим з патологією систем дихання, травлення та кровообігу; 

· Визначити частоту і характер протирецидивного лікування хворих з патологією систем дихання, травлення та кровообігу.

· Визначити необхідність і терміни проведення додаткових обстежень хворим з патологією систем дихання, травлення та кровообігу
· Уміти скласти частоту виникнення ускладнень, найближчого та віддаленого прогнозу  при  патології систем дихання, травлення та кровообігу у дітей; 

· Визначити характер дієти і терапії після випису зі стаціонару дітей з патологією систем дихання, травлення та кровообігу. 

· Визначити показання і терміни санаторно-курортного лікування дітей з патологією систем дихання, травлення та кровообігу
· Визначити можливість і критерії зняття з обліку дітей з патологією систем дихання, травлення та кровообігу.

2. Студент повинен знати: α2

· Методи оцінки стану у  дітей з патологією систем дихання, травлення та кровообігу.
· Захворювання соматичного та інфекційного генезу, що супроводжуються ураженням  систем дихання, травлення та кровообігу у дітей.

· Клінічні симптоми, які свідчать про системну патологію, що супроводжується ураженням систем дихання, травлення та кровообігу.

· Принципи лікування хворих з патологією систем дихання, травлення та кровообігу
· Визначати тривалість диспансерного спостереження, можливість і критерії зняття з диспансерного обліку хворих з патологією систем дихання, травлення та кровообігу
· Ведення медичної документації при диспансерному нагляді за дітьми з патологією систем дихання, травлення та кровообігу
· Показання та протипоказання до санаторного лікування дітей з патологією систем дихання, травлення та кровообігу.

3. Студент повинен оволодіти: α3

Навичками:

· Збирання скарг та анамнезу захворювання;

· Обстеження  хворих з патологією систем дихання, травлення та кровообігу, проводити об'єктивне обстеження дитини, виділяти провідний клінічний синдром;

· Сформулювати та обґрунтувати попередній діагноз;

· Визначення плану лабораторного та інструментального обстеження хворого (згідно стандартам діагностики);

· Визначити тактику лікування, профілактики і прогноз даних захворювань. 
· Призначати комплекс лікувально-оздоровчих заходів у період ремісії та загострень захворювань систем дихання, травлення та кровообігу у дітей;

· Визначати кратність огляду дітей педіатром та суміжними фахівцями;

· Визначати план профілактичних заходів при диспансерному спостереженні за хворим з патологією систем дихання, травлення та кровообігу;

· Визначати характер дієти, режиму, фізичних навантажень, продовження лікування після стаціонарного лікування, проведення вакцинації.
· Оцінювати ефективність диспансеризації та терміни спостереження, зняття з обліку дітей з патологією систем дихання, травлення та кровообігу.
· Визначати показання та протипоказання до санаторно-курортного лікування дітей з патологією систем дихання, травлення та кровообігу.
Вміннями:

· Призначати обстеження хворим з патологією систем дихання, травлення та кровообігу.

· Призначати лабораторне обстеження дітям з патологією систем дихання, травлення та кровообігу  та трактувати показники отриманих даних.

· На підставі анамнезу, об'єктивного обстеження хворої дитини уміти поставити попередній діагноз 
·  Складати алгоритм диференційної діагностики хворих з патологією систем дихання, травлення та кровообігу  у дітей різних вікових груп.

· Визначати групи препаратів для лікування дітей з патологією систем дихання, травлення та кровообігу.
·  Виділяти фактори ризику прогресування патології систем дихання, травлення та кровообігу
· Вмінням організувати диспансерне спостереження за дітьми з патологією систем дихання, травлення та кровообігу.
· Оформляти медичну документацію (форми 112/о; 131/о; 030/о; 025/о; 026/о)

· Оформляти санаторно-курортну карту (форма 076/о).

ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі)

· Студент повинен навчитися дотримуватися правил поведінки, принципів лікарської етики та деонтології при спілкуванні з пацієнтом з патологією систем дихання, травлення та кровообігу та його батьками;

· Оволодіти вмінням встановлювати психологічний контакт з пацієнтом та його родиною;

· Засвоїти почуття професійної відповідальності за своєчасність та адекватність надання кваліфікованої медичної допомоги хворому з патологією систем дихання, травлення та кровообігу
ІV. Матеріали методичного забезпечення заняття

Питання для контролю початкового рівня знань:
1. Як проводиться диспансерний нагляд за дітьми, хворих на  хронічний гастрит, гастродуоденіт?;

2. Як проводиться диспансерний нагляд за дітьми, хворих на   виразкову хворобу шлунку та дванадцятипалої кишки?

3. Як проводиться диспансерний нагляд за дітьми, хворих на  хронічний холецистохолангіт?

4. Як проводиться диспансерний нагляд за дітьми, хворих на  хронічний панкреатит?

5. Як проводиться диспансерний нагляд за дітьми, хворих на  ГЕРХ?

6. Як проводиться диспансерний нагляд за дітьми, хворих на  хронічний гепатит?

7. Як проводиться диспансерний нагляд за дітьми, хворих на  неспецифічний виразковий коліт, хворобу Крона?

8. Як проводиться диспансерний нагляд за дітьми, хворих на  целіакіє, лактазну недостатність, муковісцидоз?.

9. Як проводиться диспансерний нагляд за дітьми, хворих на  рецидивуючий бронхіт?

10. Як проводиться диспансерний нагляд за дітьми, хворих на  хронічний бронхіт та з вадами розвитку дихальної системи?

11. Як проводиться диспансерний нагляд за дітьми, що перенесли після пневмонію, плеврит?

12. Як проводиться диспансерний спостереження за дітьми, хворих на  бронхіальну астму?

13. Як проводиться диспансерний нагляд за дітьми, хворих на  артеріальну гіпертензію (первинну та вторинну) та гіпотензію? 
14. Як проводиться диспансерний нагляд за дітьми з гострою ревматичною лихоманкою; 
15. Як проводиться диспансерне спостереження за дітьми з хронічними ревматичними захворюваннями серця?
16. Як проводиться диспансерний спостереження за дітьми із запальними ураженнями ми міокарду в умовах поліклініки

17. Як проводиться диспансерний спостереження за дітьми з порушеннями ритму серця в умовах поліклініки

18. Як проводиться диспансерний спостереження за дітьми із захворюваннями кістково-м'язової системи в умовах поліклініки

19. Як проводиться диспансерний спостереження за дітьми із системними захворюваннями сполучної тканини в умовах поліклініки
20. Рекомендації з профілактики загострень, режиму, дієти, фізичних навантажень, вакцинації дітей з патологією систем дихання, травлення та кровообігу на амбулаторно-поліклінічному етапі.

21. Ведення медичної документації при диспансерному нагляді за дітьми з патологією систем дихання, травлення та кровообігу.
22. Визначення тривалості диспансерного спостереження, можливість і критерії зняття з диспансерного обліку дітей з патологією систем дихання, травлення та кровообігу
23. Показання і протипоказання щодо санаторно-курортного лікування хворих з патологією систем дихання, травлення та кровообігу
Зразки тестових завдань та ситуаційних задач.

Тестові питання для визначення початкового рівня знань

1. Дитині 2 років поставлений діагноз правостороння ніжнедольова полісегментарна пневмонія. Виберіть типові аускультативні дані, характерні для цього захворювання в гострому періоді. 
A. Ослаблене дихання, крепітація 
B. Жорстке дихання, дрібнопухирчасті вологі хрипи 
C. Значно ослаблене дихання, хрипи не вислуховуються 
D. Жорстке дихання, сухі свистячі хрипи 
E. Жорстке дихання 
2. Хворий 12 років скаржиться на періодично (весна, осінь) виникаючі напади задухи, кашель, спочатку сухий, а пізніше вологий. Об'єктивно: обличчя бліде, трохи набрякле, грудна клітка роздута, ЧД-32 в 1хв. Чутні сухі дистанційні хрипи. У крові: НЬ-120Г/Л, Л - 8 Г/л, п/я-1%, с/я-52%, л-36%, мон-3%, ШОЕ - 7 мм/ч. Який попередній діагноз у даного пацієнта? 
A. Бронхіальна астма 
B. Гострий обструктивний бронхіт 

C. Рецидивуючий бронхіт
D. Пневмонія 
E. Муковісцидоз 

3. У хлопчика 8 років з бронхіальною астмою в періоді, нападу, на рентгенограмі легенів визначається гомогенне затемнення трикутної форми, яке направлене верхівкою до кореня і зсув середостіння у бік поразки. Про яке ускладнення необхідно думати? 
A. Пневмоторакс
B. Пневмосклероз 
C. Легеневе серце 
D. Абсцес легенів 
E. Ателектаз легенів 
4. Дитина з НР – негативним хронічним гастродуоденітом після курсу терапії в стаціонарі протягом року почувала себе добре, загострень не було, скарг немає. Чи показане проведення сезонного протирецидивного лікування?

А. показане в осінньо – весняний період

В. не показане

С. це можна вирішити лише після повторного обстеження на НР

D. це можна вирішити тільки після ФГДС

Е. показане через місяць

5. Профілактичні щеплення хворому на хронічний холецистит можливо  проводити: 

           А. постійний медвідвід 

           В. через 6 місяців після загострення

           С. через 3 місяці після загострення

           D. через 1 рік після загострення

           Е.  через 1,5 – 2 місяці після загострення

6. Дитина 9-ти років, знаходиться на диспансерному обліку з приводу гастродуоденіту. Впродовж останніх декількох днів скаржиться на нудоту і блювоту, які виникають після їжі. Блювота не приносить полегшення. Періодично турбує оперізуючий біль у верхній половині живота, біль віддає в спину, купується спазмолітиками. При пальпації живота виявляється позитивний симптом Мейо-Робсона. З яким патологічним процесом найімовірніше можна пов'язати розвиток вищезгаданої симптоматики?

A. Із загостренням хронічного панкреатиту.

B. З виразковою хворобою 12-ти палої кишки.

C. З дискінезією жовчовивідних шляхів.

D. З хронічним гастритом зі зниженою кислотоутворюючою функцією.

E. З хронічним гастритом із підвищеною кислотоутворюючою функцією.

7. Дитина, 2 міс, оглянута в поліклініці на прийомі. Народилася від першої вагітності в термін (у І триместрі мати перехворіла на ГРВІ) з масою тіла 2650 г. Мати відзначає, що дівчинка швидко стомлюється, часто відпочиває підчас смоктання, частота дихання до 80 за 1 хв, з'являється ціаноз носогубного трикутника. Привертає увагу задишка при відсутності катаральних явищ і змін у легенях. Межі серця розширені в усі боки, тони приглушені, тахікардія – 160 за 1 хв, вислуховується систолічний шум над верхівкою. Печінка на 3 см, селезінка на 1 см нижче від краю ребрової дуги. На рентгенограмі органів грудної клітки тінь середостіння кулястої форми. Який діагноз відповідає даному випадку?

A. Пізній вроджений кардит, НК І-II ступеня.

B. Фіброеластоз, НК III ступеня.

C. Набутий неревматичний кардит, НК III ступеня.

D. Пневмонія з ДН II ступеня.

E. Обструктивний синдром.

8. Дитина з алергічним діатезом, 4 років, поступила в стаціонар на 5-й день захворювання на ГРВІ із субфебрильною температурою тіла, скаргами на знижений апетит, млявість, занепокоєння і стогони вночі, дратівливість. Відзначаються напади ціанозу, задишки; дрібнопухирчасті хрипи в легенях, збільшення печінки, пастозність тканин, зниження діурезу. Межі серця розширені помірно, ослаблений верхівковий поштовх, відзначається тахікардія, приглушеність І тону над верхівкою, брадіаритмія. Який з перерахованих симптомів є патогномонічним для набутого неревматичного кардиту?

A. Перенесена ГРВІ.

B. Млявість, стогін уночі.

C. Брадіаритмія.

D. Розширення меж серця.

E.  Напади ціанозу.

9. Дитина, 6 років, після перенесеного півроку тому гострого неревматичного кардиту середньої тяжкості з НК І ступеня перебуває на диспансерному обліку в кардіоревматолога. Під час огляду скарг немає, загальний стан задовільний. Межі серця відповідають віковій нормі, тони ритмічні, трохи приглушений І тон над верхівкою. Інші системи без патології. Що з нижче перерахованого не можна проводити в даний час?

A. Загальний аналіз крові.

B. Реєстрацію ЕКГ.

C. Рентгенографію органів грудної клітки.

D. Курс лікування кардіотрофічними препаратами.

E. Планову ревакцинацію проти кору.
10. Дитина, 12 років, скаржиться на швидку стомлюваність, задишку при фізичному навантаженні. За 2 тиж до огляду дитина перенесла ангіну. Під час огляду бліда, синці під очима. Виявлено розширення лівої межі серця, приглушений І тон над верхівкою, там же вислуховується систолічний шум. Інші системи й органи без змін. Який із клінічних симптомів виключає неревматичний характер ураження серця?

A. Блідість, синці під очима.

B. Розширення лівої межі серця.

C. Приглушеність І тону над верхівкою.

D. Перенесена ангіна в анамнезі.

E. Недостатність мітрального клапана.
Еталони відповідей: 1 А, 2 А, 3 Е, 4 А, 5 D, 6 А, 7 В, 8 D, 9 E, 10 D.
Ситуаційні задачі II рівня

Задача 1. 

Дівчинка 12 років, пред'являє скарги на тупі болі в животі, ниючого характеру, що виникають через 30-45 хвилин після прийому їжі, а також слабкість, швидку втомлюваність, часті головні болі. Вперше перераховані вище скарги з'явилися б місяців назад, однак обстеження і лікування не проводилося. Дитина  від  І  нормальної  вагітності,  термінових  пологів.  З 10 років знаходиться  на  диспансерному  обліку  в  невропатолога  з  приводу вегето-судинної  дисфункції.  Мати - 40 років,  страждає  на  виразкову хворобу  дванадцятипалої  кишки.  Батько - 42 роки,  хронічний гастродуоденіт. Об'єктивно: зріст 137 см, маса 31 кг. Шкірні покриви бліді, помірної вологості. Живіт не збільшений. При поверхневій і глибокій пальпації в  правому  підребер'ї  визначається  напруженість  м'язів  і  болісність,  а також  болісність  в  епігастрії.  Печінка  виступає  з-під  краю  реберної дуги  на 1,5 см,  край  печінки  м'який,  еластичний,  безболісний. Симптом  Ортнера-Грекова (+). З  боку  легень  і  серця -без  патології. Випорожнення регулярні, оформлені, іноді дуже світлі. 
Загальний  аналіз  крові:  НЬ - 130 г/л,  К.П. - 0,93, еритроцити - 4,6х1012/л, лейкоцити - 7,0х 109/л: п - 2%, с - 66%, є - 2%, л - 25%, м - 5% ШОЕ - 7 мм/год. 
Загальний  аналіз  сечі:  колір - світло-жовтий,  прозора,  рН - 5,7, відносн;  щільність - 1,020, білок - немає,  цукор - немає,  епітелій - невелика кількість лейкоцити - 1-2 в п/з, еритроцити - 0-1 в п/з, слиз - небагато, солі - немає бактерії - немає. 
Біохімічний  аналіз  крові:  загальний  білок - 72 г/л,  АЛТ - 19 Од/л, ACT 24 Од/л, ЛФ - 138 Од/л (норма 70-140), амілаза - 100 Од/л (норма 0-120  тимолова  проба - 4 Од,  загальний  білірубін - 15 мкмоль/л, прямий – 9 мкмоль/л. 

Копрограма:  колір - коричневий,  оформлений,  рН - 7,3, м'язові волокна  у  невеликій  кількості,  крохмаль  внутрішньоклітинний - небагато, йододільн флора - незначна кількість, рослинна клітковина - помірна кількість, слиз небагато, лейкоцити - 1-2 в п/з. 

УЗД органів черевної порожнини: печінка - контури рівні, паренхіма гомогенна, ехогенність посилена, судини не розширені, портальна вена і  змінена.  Жовчний  міхур 85x37 мм (норма 75x30), стінки  не потовщені Холедох - до 3,5 мм (норма 4), стінки не потовщені. Після жовчогінного сніданку - жовчний міхур скоротився на 10%. 

Завдання 

1. Сформулюйте діагноз і обґрунтуйте його. 

2. Тактика спостереження за хворим після виписки зі стаціонару. 
Задача 2. 
Дівчинка 13 років, скаржиться на слабкість, втомлюваність протягом тижня,  в  останні 2 дні  відмічається  сонливість,  запаморочення,  два рази  була  втрата  свідомості.  Протягом  всього  тижня  випорожнення рідкуваті  і  дуже  темні.  Протягом 2,5 років  турбує  біль  у  животі,  що локалізується  в  епігастрії  і  з'являється  переважно  натще,  купується вживанням їжі. Епізоди больового синдрому по 2-3 тижні, виникають 3-4 рази на рік, дитина не обстежувалась та не лікувалась, біль минав самостійно.  Серед  інших  скарг  дитину  турбують  відрижки  та  іноді печія. 

Дитина  доношена,  на  природному  вигодовуванні - до 2-х  місяців. Навчається в спецшколі 6 днів на тиждень та тричі на тиждень відвідує хореографію. Режиму дня та харчування не дотримується. Мати - 36 років, хвора на гастрит, батько - 38 років, виразкова хвороба 12-палої кишки. Дід по лінії матері має виразкову хворобу шлунка. 

Об'єктивно: зріст - 151 см, вага 40 кг. Дитина млява, апатична, значна блідість  шкірних  покривів  та  слизових  оболонок.  ЧСС - 116/хв., AT 85/50 мм рт. ст. Перкуторно межі серця не розширені. Аускультативно - ляскаючий І тон на верхівці та в т. Боткіна, проводиться на судини шиї (шум  вовчка).  Живіт  не  збільшений,  при  поверхневій  пальпації м'який,  помірно  болісний,  при  глибокій - відмічається  болісність  в епігастрії  та  в  пілородуоденальній  зоні.  Печінка  не  збільшена, незначна болісність в точці Де-Жардена та Мейо-Робсона. 
Загальний  аналіз  крові:  еритроцити - 2,8х1012/л,  НЬ - 72 г/л,  К.П.- 0,77,  ретикулоцити - 5%, анізоцитоз,  пойкілоцитоз, Ht - 29%, лейкоцити -8,7х109/л, п - 6%, с - 50%, є - 2%, л - 34%, м - 8%, Ш0Е - 12 мм/год., тромбоцити - 390х109/л. Час кровотечі за Д'юком - 60 сек. Час згортання за Сухарєвим: початок - 1 хв., кінець - 2,5 хвилини. 

Загальний аналіз сечі: колір - солом'яно-жовтий, прозорість - повна, відносна  щільність - 1,024, рН - 6, білок  та  цукор - немає,  епітелій плазматичний - небагато, лейкоцити - 2-3 в п/з. Біохімічний аналіз крові: загальний білок - 72 г/л, альбуміни - 55%, глобуліни: а, - 6%, а2 - 10%, З - 13%, у - 16%, ACT - 34 Од/л, АЛТ - 29 Од/л, ЛФ - 80 Од/л (норма 70-142), білірубін: загальний - 16 мкмоль/л, прямий - З мкмоль/л, тимолова проба 4 Од, амілаза - 68 Од/л (норма 10-120), залізо - 7 мкмоль/л. 

Кал на приховану кров: реакція Грегерсона - позитивна (+++). 

ФЕГДС  при  поступленні:  слизова  оболонка  стравоходу  рожева. Кардія  стуляється.  В  шлунку  слизова  оболонка  строката  з  плоскими випинаннями  в  тілі  й  антральному  відділі,  осередкова  гіперемія  і набряк  в  антрумі.  Цибулина  середніх  розмірів,  виражений  набряк  і гіперемія. На передній стінці лінійний рубець 0,5 см. На задній стінці округла виразка 1,5x1,7 см із глибоким дном і вираженим запальним валом.  У  дні  виразки  видно  струмок  крові,  що  надходить  у  просвіт кишки. Зроблено місцевий гемостаз. ФЕГДС через 2 доби: ендоскопічна картина та сама, ознак кровотечі з виразки немає. Взята біопсія слизової оболонки антрального відділу. Біопсійний тест на HP: позитивний (+++). 

УЗД органів черевної порожнини: печінка не збільшена, паренхіма її гомогенна,  ехогенність  звичайна,  судини  і  протоки  не  розширені, перипортальні  тракти  не  ущільнені.  Жовчний  міхур  округлої  форми (56x27 мм) зі стійким перегином у н/3, вміст його гомогенний, стінки не потовщені. Шлунок містить багато рідини натще, стінки потовщені до 3 мм. Підшлункова залоза: голівка - 28 мм (норма 22), тіло - 18 мм (норма 14), хвіст - 27 мм (норма 20), паренхіма  підвищеної ехогенності. 

Коагулограма:  фактор VIII - 75%, фактор IX - 90%, агрегація тромбоцитів з ристоцетином і ЛДФ не змінена. 

Завдання 

1. Поставте діагноз.
2. Яка повинна бути тактика спостереження за хворим після виписки зі стаціонару?
Задача 3
До дільничного педіатра звернулась мати з 7-ми річним хлопчиком, яка скаржилась на те, що дитина продовж 3-ох днів відмічає підвищення температури тіла до 38˚-39˚, кашель, головний біль, зниження апетита, порушення сну. При об’єктивному обстеженні: перкуторно – укорочення перкуторного тона під правою лопаткою, там же при аускультації послаблене дихання.

Завдання:
1. Постаставити попередній діагноз.
2. Призначити додаткові методи дослідження.

3. Призначити лікування
4. Яка повинна бути тактика диспансерного спостереження за хворим після виписки зі стаціонару?
Задача 4

Мати дитини 3 років звернулась до поліклініки зі скаргами на часті бронхіти, відставання дитини в фізичному розвиткові. Анамнез: дитина від 2 вагітності роди 2 (перша дитина померла у віці 5 років від пневмонії). Дана вагітність протікала з токсикозом другої половини. Об’єктивно обличчя дитини лялькове, шкіра суха, та землистого кольору, тонкі кінцівки. Аускультативно різнокаліберні дрібно міхурцеві вологі хрипи з обох сторін, рентгенологічно емфізема, підвищення купола діафрагми, розширення міжреберних проміжків. Лабораторно хлориди пота складають 120 ммоль/л. 

Завдання: 
1. Поставити попередній діагноз,

2. які методи дослідження необхідно застосувати для підтвердження діагнозу, 
3. призначити лікування
4. Складіть план диспансерного спостереження за даним хворим.
Задача 5
Дівчинка 8 років скаржиться на біль в серці, підвищення температури тіла до 38˚, задишка. Об’єктивно ліва межа серця з сунута на 2,5 см, тахікардія, систолічний шум на верхівці і в 5 точці, у крові лейкоцитів 20*109г/л, зсув формули вліво, ШОЕ 18 мм/год.

Завдання:

1. Який стан можна діагностувати у дитини
2. Які функціональні і лабораторні дослідження треба провести.
3. Складіть план диспансерного спостереження за даним хворим.
Еталони відповідей

Задача 1

1. Дискінезія жовчовивідних шляхів за гіпотонічним типом. 
2. Див. зміст теми заняття
Задача 2

1. Виразка 12-палої  кишки,  активність  І  ступеня. Дуодентальна виразкова кровотеча, постгеморагічна анемія середнього ступеня  тяжкості.  Реактивний  панкреатит,  вигин  середньої  третини жовчного міхура.
2. Див. зміст теми заняття.
Задача 3

1. Діагноз: негоспітальна пневмонія в нижній долі правої легені, 3 кат., ДН0 

2. методи дослідження: рентгенографія

3. Лікування: госпіталізація, постільний режим, антибіотикотерапія з урахуванням збудника, дезінфекційна терапія, бронхолітики, вітамінотерапія.
4. Див. зміст теми заняття.
Задача 4

1. Муковісцидоз з панкреатичною недостатністю
2. Анамнез, рентген, хлориди пота.

3. Антимікробна терапія, муколітичні препарати, ЛФК, ферменто терапія, дієто терапія, вітаміно терапія. Лікування ускладнень.

4. Див. зміст теми заняття.
Задача 5

1. Інфекційний кардит
2. ЕКГ, ФКГ, Ехо-КГ, рентгенографія, КФК-МВ, АСЛО, гостро фазові показники, АСЛО
3. Див. зміст теми заняття.
Професійний алгоритм виконання курації хворого (орієнтовна карта) для формування практичних навичок та вмінь.

	№
	           Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження, попередження щодо самоконтролю

	1
	Провести об’єктивне обстеження хворого з патологією систем дихання, травлення та кровообігу
	1.Провести збір скарг, анамнезу захворювання.

	Звернути увагу на особливості перебігу захворювання, фон, на якому воно виникло вік, супутні хвороби, тощо.

	
	
	2.Ретельно зібрати анамнез життя пацієнта.

	Встановити наявність факторів ризику, які сприяли виникнення захворювання 

	
	
	3.Провести огляд хворого
	Оцінити загальний стан хворого, положення у ліжку, колір та вологість шкіри та слизових оболонок, наявність набухання вен шиі, набряків на кінцівках.

	
	
	4. Дослідити стан опорно-рухової системи
	На основі об’єктивного обсте​ження хворої дитини вміти поставити попередній діагноз захворювання систем дихання, травлення та кровообігу

	
	
	5. Дослідити м’язову систему
	Провести огляд, пальпацію м’язів, оцінити м’язовий тонус

	
	
	6. Дослідити серцево-судинну систему пацієнта.
	Звернути увагу на ритмічність пульсу, його напругу і величину на обох руках, верхівковий пош​товх, його властивості, границі абсо​лютної та відносної серцевої тупості, їх зміни, ЧСС (тахі- чи брадикардія, екстрасистолія), АТ. Звернути увагу на ослаблен​ня чи посилення тонів серця, появу шумів та додаткових ІІІ, ІV тонів.

	
	
	7. Дослідити стан інших внутрішніх органів та систем
	При виявленні вісцеральної патології уточнюють її зв’язок з патологією систем дихання, травлення та кровообігу

	2
	Сформулювати попередній діагноз
	1. Сформулювати попередній діагноз.
2. Обгрунтувати всі складові попереднього діагнозу на підставі даних скарг, аннам​незу хвороби та життя, об’єктивного обстеження
	Базуючись на сучасній класифікаціі захворювань, сформулювати попередній діагноз та обгрунтувати кожну його складову.

	3
	Оцінити показники додаткових лабораторних досліджень
	1.Оцінити дані загального аналізу крові.
2.Інтерпретувати дані біохімічного аналізу крові.


	Звернути увагу на наявність лейкоцитозу, зсуву лейкоци​тарної формули, підвищення ШОЕ. Вибирати найбільш адекватні методи лаборатор​ного та інструментального обстеження дітей патологією систем дихання, травлення та кровообігу, давати інтерпре​тацію отриманих результатів -

	4
	Інтерпретувати дані додаткових інстру​ментальних досліджень.
	Інтерпретувати дані Rо-графії органів грудної клітки та УЗД, денситометрії, ЕКГ
	Звернути особливу увагу на ознаки остеопорозу, синовіту, кардиту, наявність рідини, тощо.

	5.

	Провести диференційну діагностику.
	1.Послідовно знайти спільні риси у скаргах, даних анамнезу хвороби та життя, об’єктивному статусі, даних лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.
2. Знайти відмінності між скаргами, даними анам​незу хвороби та життя, об’єктивними симптомами, даними лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

3. На підставі виявлених відмінностей виключити схожу хворобу зі списку ймовірних діагнозів.

4. Провести диференційну ді​агностику за вище означе​ним алгоритмом з усіма нозологіями, які мають схожу клінічну картину.
	На основі анамнезу, об’єктивного обстеження хворої дитини вміти поставити попередній діагноз.

	6

	Сформулювати остаточний клінічний діагноз
	1. Сформулювати остаточний клінічний діагноз.
2. На підставі попреднього діагнозу, аналізу даних додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження, проведеного диференційного діагнозу обгрунтувати всі елементи остаточного клінічного діагнозу.
	Базуючись на сучасній класифікації захворювань, що супроводжуються патологією систем дихання, травлення та кровообігу, сформулювати клінічний діагноз, ускладнення основного захворювання та наявності супутніх захворювань.


	7.
	Призначити лікування пацієнту 
	1.Призначити немедика​ментозне лікування.
2.Призначити медикаментозне лікування
	Визначати групи препаратів для профілактики загострень захворювань систем дихання, травлення та кровообігу. Чітко вказати режим та деталізувати дієту відповідно захворюванню.
Враховуючи вік, важкість стану пацієнта, стадію захворювання, наявність ускладнень та супутньої патології призначити сучасне лікування відповідно до стандартів терапії даного захворювання

	8
	Розробити тактику диспансерного нагляду за дітьми з патологією систем дихання, травлення та кровообігу.
	1. Кратність огляду дітей педіатром, суміжними фахівцями;

2. Оцінюють стан дитини на момент огляду;

3. Призначають необхідні обстеження та оцінюють їх результати;

4. Формулюють діагноз;

5. Призначають комплекс лікувально-оздоровчих заходів у період ремісії та загострень;

6. Визначають групу по фізкультурі, групу інвалідності;

7. Вирішують питання вакцинації;

8. Оцінюють ефективність диспансеризації та терміни спостереження, зняття з обліку.
	Керуючись схемами диспансерного спостереження, викладеними в Наказах МОЗ України та Протоколах, скласти план диспансерного нагляду за дітьми з патологією систем дихання, травлення та кровообігу. Оформити медичну документацію (форми 112/о; 131/о; 030/о; 025/о; 026/о)

	9
	Визначити показання до санаторно-курортного лікування дітей з патологією систем дихання, травлення та кровообігу. 
	Сформулювати показання та протипоказання щодо санаторно-курортного лікування дітей з патологією систем дихання, травлення та кровообігу.
	Оформити санаторно-курортну карту (форма 077/о).


Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	Вивчити етіологію патології систем дихання, травлення та кровообігу у дітей
	Перерахувати основні етіологічні фактори патології систем дихання, травлення та кровообігу у дітей

	Вивчити патогенез патології систем дихання, травлення та кровообігу у дітей 
	Виділити ключові ланки патогенезу даних захворювань

	Вивчити клінічні прояви патології систем дихання, травлення та кровообігу у дітей
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поста​вити імовірний діагноз захворювань систем дихання, травлення та кровообігу у дітей

	Вивчити діагностичні критерії  захворювань систем дихання, травлення та кровообігу у дітей
	Скласти структурну схему захворювань, при яких розвивається патологія систем дихання, травлення та кровообігу у дітей

	Вивчити додаткові методи до​слідження (лабораторні, інстру​ментальні) та патогномонічні для патології систем дихання, травлення та кровообігу у дітей зміни даних додаткових методів дослідження
	Скласти план обстеження захворювань систем дихання, травлення та кровообігу у дітей та перерахувати основні діагностичні критерії даних захворювань за даними додаткових методів дослідження

	Встановити попередній діагноз
	Поставити попередній діагноз захворювань систем дихання, травлення та кровообігу у дітей

	Провести диференційну діагностику, встановити заключний діагноз
	Провести диференційний діагноз та обґрунтувати основні компоненти діагнозу відповідно до сучасної класифікації 

	Призначити індивідуальне комплексне лікування хворого з патологією систем дихання, травлення та кровообігу у дітей
	Визначити лікувальну тактику при патології систем дихання, травлення та кровообігу у дітей


	Визначити схему диспансерного спостереження за хворим з патологією систем дихання, травлення та кровообігу 
	Вибрати раціональну схему диспансеризації хворого і визначити прогноз при патології систем дихання, травлення та кровообігу у дітей

	Визначити показання та протипока​зання до санаторно-курортного лікування дітей з патологією систем дихання, травлення та кровообігу
	Перерахувати показання та протипоказання до санаторно-курортного лікування дітей з патологією систем дихання, травлення та кровообігу


Тема: Особливості медичного спостереження за дітьми з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи в умовах поліклініки. Планування обстеження дітей з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи на дільниці. Визначення тактики ведення. Ведення медичної документації при диспансерному нагляді за дітьми з патологією сечової ендокринної та кровотворної системи. Невідкладна допомога при основних невідкладних станах. Показання до санаторного лікування. 
Актуальність теми.

Актуальність та соціальна значущість проблеми реабілітації дітей із захворюваннями сечової, ендокринної та кровотворної системи обумовлена значною поширеністю даної патології, високим відсотком інвалідизації, несприятливим впливом на зростання і розвиток дитини. У структурі захворюваності дітей друге місце після хвороб органів дихання займають захворювання органів сечової системи, поширеність яких складає 19,1‰ в Україні. Статистичні літературні дані свідчать про високу частоту гематологічної патології у дитячому віці, зокрема анемії спостерігаються у 60% дитячого населення. В той же час останні 20 років збільшується з кожним роком розповсюдження мієлопроліферативних та лімфопроліферативних захворювань, особливо гострих лейкозів та лімфосарком. Значна поширеність патології ендокринної системи в дитячому віці і неухильне зростання нових випадків захворюваності цукровим діабетом 1 і 2 типу, патології щитовидної залози, надниркових, а також ожиріння  визначає надзвичайну актуальність вивчення даної теми. Серйозність прогнозу та тяжка інвалідизація потребують щільної уваги до цієї категорії хворих. Від уміння вчасно встановити попередній діагноз і визначити тактику ведення хворого на педіатричній ділянці, організувати диспансерне спостереження за дітьми з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи залежить прогноз хвороби. Все це свідчить про важливість та актуальність вивчення цієї теми майбутніми педіатрами.
ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

4. Студент повинен уміти : α1

· Визначити частоту оглядів педіатра і/або нефролога, ендокринолога та гематолога дітей з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи. 
· Уміти скласти план клініко-діагностичних заходів при диспансерному спостереженні за хворими з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи; 

·  Уміти скласти план лікувальних заходів при диспансерному спостереженні за хворим з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи;  

· Визначити частоту і характер протирецидивного лікування хворих з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи.
· Визначити необхідність і терміни проведення додаткових обстежень хворим з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи.

· Уміти скласти частоту виникнення ускладнень, найближчого та віддаленого прогнозу  при  патології сечової, ендокринної та кровотворної системи у дітей; 

· Визначити характер дієти і терапії після випису зі стаціонару дітей з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи. 

· Визначити показання і терміни санаторно-курортного лікування дітей з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи
· Визначити можливість і критерії зняття з обліку дітей з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи.

Студент повинен знати: α2

· Методи оцінки стану у  дітей з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи.
· Захворювання соматичного та інфекційного генезу, що супроводжуються ураженням  сечової, ендокринної та кровотворної системи ми у дітей.

· Клінічні симптоми, які свідчать про системну патологію, що супроводжується ураженням сечової, ендокринної та кровотворної системи.

· Принципи лікування хворих з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи

· Визначати тривалість диспансерного спостереження, можливість і критерії зняття з диспансерного обліку хворих з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи

· Ведення медичної документації при диспансерному нагляді за дітьми з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи

· Показання та протипоказання до санаторного лікування дітей з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи.

Студент повинен оволодіти: α3

Навичками:

· Збирання скарг та анамнезу захворювання;

· Обстеження  хворих з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи, проводити об'єктивне обстеження дитини, виділяти провідний клінічний синдром;

· Сформулювати та обґрунтувати попередній діагноз;

· Визначення плану лабораторного та інструментального обстеження хворого (згідно стандартам діагностики);

· Визначити тактику лікування, профілактики і прогноз даних захворювань. 
· Призначати комплекс лікувально-оздоровчих заходів у період ремісії та загострень захворювань сечової, ендокринної та кровотворної систем у дітей;

· Визначати кратність огляду дітей педіатром та суміжними фахівцями;

· Визначати плану профілактичних заходів при диспансерному спостереженні за хворим з патологією сечової, ендокринної та кровотворної систем;

· Оцінювати ефективність диспансеризації та терміни спостереження, зняття з обліку дітей з патологією сечової, ендокринної та кровотворної систем.
· Визначати показання та протипоказання до санаторно-курортного лікування дітей з патологією сечової, ендокринної та кровотворної систем у дітей

Вміннями:

· Призначати обстеження хворим з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи  .

· Призначати лабораторне обстеження дітям з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи  та трактувати показники отриманих даних.

· На підставі анамнезу, об'єктивного обстеження хворої дитини уміти поставити попередній діагноз 
·  Складати алгоритм диференційної діагностики хворих з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи  у дітей різних вікових груп.

· Визначати групи препаратів для лікування дітей з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи.
·  Виділяти фактори ризику прогресування патології сечової, ендокринної та кровотворної системи
· Вмінням організувати диспансерне спостереження за дітьми з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи.
· Оформляти медичну документацію (форми 112/о; 131/о; 030/о; 025/о; 026/о)

· Оформляти санаторно-курортну карту (форма 077/о).

ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі)

· Студент повинен навчитися дотримуватися правил поведінки, принципів лікарської етики та деонтології при контакті з пацієнтом з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи та його батьками;

· Оволодіти вмінням встановлювати психологічний контакт з пацієнтом та його родиною;

· Засвоїти почуття професійної відповідальності за своєчасність та адекватність надання кваліфікованої медичної допомоги хворому з патологією сечової, ендокринної та кровотворної системи.
ІV. Матеріали методичного забезпечення заняття

Питання для контролю початкового рівня знань:
1. Диспансерне спостереження хворих з гострим гломерулонефритом в умовах поліклініки
2. Диспансерне спостереження хворих з гострим пієлонефритом в умовах поліклініки
3. Диспансерне спостереження хворих, що перенесли гостру ниркову недостатність 
4. Диспансерне спостереження хворих з хронічним і вторинним гломерулонефритом
5. Диспансерне спостереження хворих з хронічним пієлонефритом
6. Диспансерне спостереження дітей з дизметаболическими нефропатіями.
7. Диспансерне спостереження хворих з дефіцитними анеміями.

8. Диспансерне спостереження хворих з апластичними анеміями.

9. Диспансерне спостереження хворих з гемолітичними анеміями.

10. Диспансерне спостереження хворих з гострим лейкозом.

11. Диспансерне спостереження хворих з  лімфогранулематозом.

12. Диспансерне спостереження хворих з лейкемоїдними реакціями.

13. Диспансерний нагляд за хворими з цукровим діабетом в умовах поліклініки

14. Диспансерний нагляд за хворими з захворюваннями щитовидної залози

15. Диспансерний нагляд за хворими з патологією надниркових залоз

16. Диспансерний нагляд за хворими з патологією паращитовідних залоз

17. Диспансерний нагляд за дітьми з патологією гіпофіза

18. Диспансерний нагляд за хворими з порушеннями статевого розвитку в умовах поліклініки

19. Рекомендації з профілактики загострень, режиму, дієти, фізичних навантажень, вакцинації хворих з патологією сечової, ендокринної та кровотворної  систем на амбулаторно-поліклінічному етапі.

20. Ведення медичної документації при диспансерному нагляді за дітьми з патологією сечової, ендокринної та кровотворної  систем.
21. Визначення тривалості диспансерного спостереження, можливість і критерії зняття з диспансерного обліку дітей з патологією сечової, ендокринної та кровотворної  систем
22. Показання і протипоказання щодо санаторно-курортного лікування хворих з патологією сечової, ендокринної та кровотворної  систем.

Зразки тестових завдань та ситуаційних задач.

Тестові питання для визначення початкового рівня знань

1. У дівчинки 1,5 років після переохолодження наголошується підвищення температури тіла до 38,8°С. При огляді шкірні покрови бліді, пастозність м'яких тканин нижніх кінцівок. Дихання через ніс вільне. Тони серця ритмічні, прискорені, декілька приглушені. Живіт при пальпації помірно болючий. Печінка на 1,5 см нижча за край ребрової дуги. Сечовипускання прискорені, болезненны, малими порціями. Сеча каламутна. Дитина направлена на госпіталізацію з попереднім діагнозом інфекція сечової системи. Яке дослідження необхідно призначити до призначення етіотропного лікування?
A. Загальний аналіз крові
B. ЕКГ
C. УЗІ нирок і сечового міхура
D. Загальний аналіз сечі
E. Бак посів сечі з визначення мікробного числа
2. Хлопчик 8 років страждає хронічним гломерулонефритом, нефротическая форма, період часткової клинико-лабораторной ремісії, з порушенням функції нирок. Регулярно проводиться дослідження активності процесу і функціонального стану нирок. Яке з перерахованих досліджень відображає концентраційну функцію нирок у дитини?
A. Загальний аналіз сечі
B. Аналіз сечі по Нечипоренко
C. Проба по Зімніцкому
D. Добова протеїнурія
E. Рівень креатиніну в сироватці крові
3. Дівчинка 9,5 років знаходиться на диспансерному обліку з приводу гострого гломерулонефриту з нефритическим синдромом, період ремісії. На прийомі у дільничного педіатра з скаргами: на болі в горлі при ковтанні, підвищення температури тіла до 38,3°С. Хворіє другий день. При огляді – слизова оболонка ротоглотки гиперемирована, мигдалини рихлі, ін'єктовані, в лакунах серозно-гнійний выпот. Регіонарний лімфаденіт. Яке лікування слід призначити дитині?
A. «Захищений» напівсинтетичний пеніцилін
B. Антигістамінний препарат
C. Амінохиноліновий препарат
D. Дезагрегант
E. Місцевий антисептик
4. У хлопчика 7 років через 3 тижні після перенесеної стрептодермии з'явилася макрогематурія, субфебрильна температура, болі в животі. При огляді видимих набряків не виявлено. АТ 140/80 мм.рт.ст. Симптом Пастернацкого негативний. Сечовипускання безболісні, 6 разів на добу. Як визначити наявність прихованих набряків у дитини?
A. Загальний аналіз крові
B. ЕКГ
C. УЗІ нирок і сечового міхура
D. Загальний аналіз сечі
E. Проба Мак-клюра
5. Мати дитини 8 місяців пред’являє скарги на в’ялість, блідість, зниження апетиту. При огляді блідий, потилиця сплощена, надмірна пітливість. Периферичні шийні лімфовузли до 1,5 см. Вислуховується систолічний шум у V точці, відмічається тахікардія. Печінка на 2 см нижче краю реберної дуги, селезінка - +0,5 см. Які з перелічених симптомів відносяться до анемічному синдрому?

А. Блідість, пітливість, знижений апетит.

В. Збільшення печінки та селезінки.

С. Збільшення лімфовузлів, печінки.

D. Блідість, в’ялість, систолічний шум у V точці

Е. Сплощення потилиці, пітливість, в’ялість.
6. У однорічної дитини, яка часто хворіє, при дослідженні крові виявлено: Hb – 102 г/л, Ер – 3,1 Т/л, ЦП – 0,85. Яке ще обстеження необхідно назначити даному хворому? 

А. Загальний аналіз крові через тиждень.

В. Загальний аналіз крові через місяць.

С. Дослідження рівня сироваткового заліза.

D. Дослідження мієлограми.

Е. Дослідження показників імунітету.

7. Дитина із гемофілією А, напруженим гемартрозом отримує медикаментозне лікування. Який з перелічених назначених їй препаратів відноситься до замісної терапії?

А. Свіжозаморожена плазма.

В. Кріопреципітат.

С. Етамзилат.

D. Препарати кальцію.
Е. Вікасол
8. При обстеженні дитини 10 років, яка скаржиться на спрагу, часті сечовипускання, виявлена глюкозурія. Бабуся дитини хворіє  на цукровий діабет 2 типу. Яке першочергове обстеження призначить дільничний педіатр дитині? 

A. Глікемію над ще

B. Дослідження С-пептиду 

C. Оральний глюкозотолерантний тест 

D. УЗД підшлункової залози 

E. УЗД нирок 

9. У хлопчика 10 років спостерігається відставання в зростанні. При об'єктивному обстеженні: правильної статури, пропорційний, «лялькове» обличчя, стоншення волосся.  Шкірні покриви бліді, з мармуровим малюнком.  Тони серця приглушені, функціональний шум систоли над верхівкою. Артеріальний тиск 95/65 мм рт.ст. Дільничним педіатром висловлено припущення про гіпофізарний нанізм. Провідним патогенетичним механізмом розвитку захворювання є: 

A. Дефіцит соматотропного гормону

B. Нечутливість рецепторів до СТГ

С. Дефіцит тиреоїдних гормонів

D. Дефіцит інсуліноподібного фактора зростання

E. Інсулінова недостатність

10. Дільничний педіатр оглядає дитину 1 місяця, у якої відсутня надбавка в масі тіла, спостерігається постійний закреп з дня народження, жовтяничність шкіри та склер. Об'єктивно: шкіра суха, обличчя одутле, макроглосія. М'язовий тонус знижений. Брадикардія. Про яке захворювання слід подумати дільничному педіатру в даному випадку?

А. Вроджений гипотіреоз

В. Хвороба Дауна

С. Хвороба Гіршпрунга

D. Рахіт

Е. Муковісцидоз

Еталони відповідей: 1 Е, 2 С, 3 А, 4 Е, 5 D, 6 С, 7 B 8 А 9 А 10 А
Ситуаційні задачі II рiвня

Задача 1. 

Дівчинка 10 років звернулась до лікаря на 2-й день захворювання зі скаргами на часті до 20 разів на день болісні сечовипускання невеличкими порціями. Загальний стан не порушено. Температура тіла нормальна. З боку органів грудної клітини патології не виявлено. Живіт м'який, болісний при пальпації у надлобковій ділянці. Аналіз крові без особливостей. В аналізі сечі – лейкоцитурія до 50 в полі зору, мікрогематурія, позитивний нітратний тест.
Завдання:
1. Найбільш вірогідний діагноз:

2. Який препарат Ви призначите дитині?

Задача 2. 

Під час диспансерного обстеження у практично здорового хлопчика 7 років виявлено безсимптомну бактеріурію.
Завдання:

1. Методи обстеження

2. Методи лікування

3. Якою повинна бути тактика лікааря

Задача 3

Хлопчику 1 рік, в пологовому будинку встановлений діагноз вродженого гіпотиреозу. Пройшов обстеження і лікування в спеціалізованому ендо​кринологічному відділенні. Отримує лівотироксин. Почав тримати голівку в 2 місяці, сидить з 6 місяців, ходить самостійно, говорить 10 слів. Маса тіла 10 кг, зріст 74 см. Загальний стан задовільний. Шкіра чиста. Слизова зіву рожева. Щитоподібна залоза не пальпується. Частота серцевих скорочень 120 уд/хв, тони серця ритмічні, звучні. В легенях - пуерильне дихання. Живіт м'який, печінка на 2 см виступає з-під краю реберної дуги. Випорожнення без змін.
Завдання:
Складіть план диспансерного спостереження.
Задача 4
У дворічного хлопчика після падіння на прогулянці з’явилась набряклість і болючість правого гомілково-стопного суглоба. Раніше після невеличких травм відзначалися великі синці, тривалість кровотечі за Дюке 3 хв., згортання крові за Ліуайтом 25 хв.
Завдання: 
1. Вкажіть попередній діагноз.
2. Визначте подальший план обстеження хворої дитини для встановлення заключного діагнозу.
Задача 5
У хворого на протязі останніх 3 місяців спостерігається біль, кровоточивість (шкірна геморагія, кровотечі з носу). Лімфатичні вузли, печінка та селезінка не збільшені. Гемограма: гемоглобін 50 гр/л, еритроцити 1.5,0х1012/л, Нв-50г/л, КП - 1,0, тромб. 30х109/л; лейк.-1.8х109/л, б-0%, э-1%, п-1%, с-28%, л-6, м-5%, ШОЕ-60 мм/час.

Завдання:

1. Поставте діагноз.
2. Лікування

Еталони відповідей

Задача 1

1. Гострий цистит

2. Нітрофурантоїн

Задача 2

1. УЗД, екскреторна урографія, бак. посів сечі, загальний аналіз сечі та крові.

2. Режим ліжковий, дієта номер 5, медикаментозно: антибактеріальна терапія, дезитоксикаційна терапія, уросептики, фітопрепарати.

3. Повторити дослідження сечі на бактеріурію через 1-2 тижні

Задача 3

1. Постійне диспансерне спостереження.
2. Огляд ендокринолога 1 раз на місяць.
3. Консультація невролога.
4. Загальний аналіз крові, сечі -1 раз у 6 міс.
5. Рентгенографія черепа в бічній проекції - 1 раз на 3 роки.
6. Рентгенографія кистей рук (при затримці росту) - 1 раз на рік.
7. УЗД щитоподібної залози - 1 раз на 6 міс.
8.
Оцінка фізичного, статевого і психомоторного розвитку - 1 раз на 6 місяців.

9. Лівотироксин все життя.
Задача 4

1. Гемофілія

2. Для заключної діагностики необхідно провести загальний аналіз крові, коагулограму та протромбінів час.
Задача 5

1. Діагноз: Апластична анемія 
2.  симптоматично – застосовують компоненти крові (еритроцитарна маса, тромбоконцентрат, плазма), імуносупресивні препарати, анаболічні стероїди. Найефективніший метод трансплантації кістного мозку.
Професійний алгоритм виконання курації хворого (орієнтовна карта) для формування практичних навичок та вмінь.

	№
	           Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження, попередження щодо самоконтролю

	1
	Провести об’єк​тивне обстеження хворого з патологією сечової, ендокринної та кровотворної систем
	1.Провести збір скарг, анамнезу захворювання.

	Звернути увагу на особливості перебігу захворювання, фон, на якому воно виникло вік, супутні хвороби, тощо.

	
	
	2.Ретельно зібрати анамнез життя пацієнта.

	Встановити наявність факторів ризику, які сприяли виникнення захворювання 

	
	
	3.Провести огляд хворого
	Оцінити загальний стан хворого, положення у ліжку, колір та вологість шкіри та слизових оболонок, наявність набухання вен шиі, набряків на кінцівках.

	
	
	4. Дослідити стан опорно-рухової системи
	На основі об’єктивного обстеження хворої дитини вміти поставити попередній діагноз ендокринного захворювання 

	
	
	5. Дослідити м’язову систему
	Провести огляд, пальпацію м’язів, оцінити м’язовий тонус

	
	
	6. Дослідити серцево-судинну систему пацієнта.
	Звернути увагу на ритмічність пульсу, його напругу і величину на обох руках, верхівковий пош​товх, його властивості, границі абсо​лютної та відносної серцевої тупості, їх зміни, ЧСС (тахі- чи брадикардія, екстрасистолія), АТ. Звернути увагу на ослаблен​ня чи посилення тонів серця, появу шумів та додаткових ІІІ, ІV тонів.

	
	
	7. Дослідити стан інших внутрішніх органів та систем
	При виявленні вісцеральної патології уточнюють її зв’язок з ендокринною патологіє 

	2
	Оцінити показники додаткових лабораторних досліджень
	1.Оцінити дані загального аналізу крові.
2.Інтерпретувати дані біохімічного аналізу крові.


	Звернути увагу на наявність лейкоцитозу, зсуву лейкоцитарної формули, підвищення ШОЕ. Вибирати найбільш адекватні методи лабораторного та інструментального обстеження дітей з патологією сечової, ендокринної та кровотворної систем, давати інтерпретацію отриманих результатів -
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	Інтерпретувати дані додаткових інструментальних досліджень.
	Інтерпретувати дані Rо-графії органів грудної клітки та УЗД, ленситометрії, ЕКГ
	Звернути особливу увагу на ознаки остеопорозу, синовіту, кардиту, наявність рідини, тощо.

	4.

	Провести диференційну діагностику.
	1.Послідовно знайти спільні риси у скаргах, даних анамнезу хвороби та життя, об’єк​тивному статусі, даних лабо​ратор​них та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.
2. Знайти відмінності між скаргами, даними анам​незу хвороби та життя, об’єктив​ними симптома​ми, даними лаборатор​них та інструмен​тальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

3. На підставі виявлених відмінностей виключити схожу хворобу зі списку ймовірних діагнозів.

4. Провести диференційну ді​агностику за вище означе​ним алгоритмом з усіма нозологіями, які мають схожу клінічну картину.
	На основі анамнезу, об’єктивного обстеження хворої дитини вміти поставити попередній діагноз.
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	Сформулювати клінічний діагноз
	3. Сформулювати клінічний діагноз.
4. На підставі попереднього діагнозу, аналізу даних додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження, проведеного диференційного діагнозу обгрунтувати всі елементи остаточного клінічного діагнозу.
	Базуючись на сучасній класифікації захворювань, що супроводжуються патологією сечової, ендокринної та кровотворної систем, сформулювати клінічний діагноз, ускладнення основного захворювання та наявності супутніх захворювань.


	6.
	Призначити лікування пацієнту 
	1.Призначити немедика​ментозне лікування.
2.Призначити медикаментозне лікування
	Визначати групи препаратів для профілактики загострень захворювань сечової, ендокринної та кровотворної систем. Чітко вказати режим та деталізувати дієту відповідно захворюванню.
Враховуючи вік, важкість стану пацієнта, стадію захворювання, наявність ускладнень та супутньої патології призначити сучасне медикаментозне лікування відповідно до стандартів терапії даного захворювання

	7
	Розробити тактику диспансерного нагляду за дітьми з патологією сечової, ендокринної та кровотворної систем.
	9. Кратність огляду дітей педіатром, суміжними фахівцями;

10. Оцінюють стан дитини на момент огляду;

11. Призначають необхідні обстеження та оцінюють їх результати;

12. Формулюють діагноз;

13. Призначають комплекс лікувально-оздоровчих заходів у період ремісії та загострень;

14. Визначають групу з фізкультури, групу інвалідності;

15. Вирішують питання вакцинації;

16. Оцінюють ефективність диспансеризації та терміни спостереження, зняття з обліку.
	Керуючись схемами диспансерного спостереження, викладеними в Наказах МОЗ України та Протоколах, скласти план диспансерного нагляду за дітьми з захворюваннями нирок, ендокринної системи, кровотворних органів. Оформити медичну документацію (форми 112/о; 131/о; 030/о; 025/о; 026/о)


Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	Вивчити етіологію патології сечової, ендокринної та кровотворної систем у дітей
	Перерахувати основні етіологічні фактори патології сечової, ендокринної та кровотворної систем у дітей

	Вивчити патогенез патології сечової, ендокринної та кровотворної систем у дітей 
	Виділити ключові ланки патогенезу даних захворювань

	Вивчити клінічні прояви патології сечової, ендокринної та кровотворної систем у дітей
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поста​вити імовірний діагноз захворювань сечової, ендокринної та кровотворної систем у дітей

	Вивчити діагностичні критерії  захворювань сечової, ендокринної та кровотворної систем у дітей
	Скласти структурну схему захворювань, при яких розвивається патологія сечової, ендокринної та кровотворної систем у дітей

	Вивчити додаткові методи дослідження (лабораторні, інструментальні) та патогномонічні для патології сечової, ендокринної та кровотворної систем у дітей зміни даних додаткових методів дослідження
	Скласти план обстеження захворювань сечової, ендокринної та кровотворної систем у дітей та перерахувати основні діагностичні критерії даних захворювань за даними додаткових методів дослідження

	Встановити попередній діагноз
	Поставити попередній діагноз захворювань сечової, ендокринної та кровотворної систем 

	Провести диференційну діагностику, встановити заключний діагноз
	Провести диференційний діагноз та обґрунтувати основні компоненти діагнозу відповідно до сучасної класифікації 

	Призначити індивідуальне комплексне лікування хворого з патологією сечової, ендокринної та кровотворної систем у дітей
	Визначити лікувальну тактику при патології сечової, ендокринної та кровотворної систем у дітей

	Визначити схему диспансерного спостереження за хворим з патологією сечової, ендокринної та кровотворної систем у дітей
	Вибрати раціональну схему диспансеризації хворого і визначити прогноз при патології сечової, ендокринної та кровотворної систем у дітей

	Визначити показання та проти по​казання до санаторно-курортного лікування дітей з патологією сечової, ендокринної та кровотворної систем у дітей
	Перерахувати показання та протипоказання до санаторно-курортного лікування дітей з патологією сечової, ендокринної та кровотворної систем у дітей


Тема:  Медичне спостереження дітей перших трьох років життя в поліклініці. Порядок проведення обов’язкових профілактичних оглядів дитини віком до трьох років. Раціональне вигодовування та харчування дитини віком до трьох років. Оцінка фізичного та психо-моторного розвитку дитини до трьох років.  Тактика лікаря загальної практики при порушенні фізичного та нервово-психічного розвитку дітей перших трьох років життя. Принципи ефективного консультування. Диференційна діагностика та профілактика найбільш поширених дефіцитних станів (рахіт, залізодефіцитна анемія) у дітей раннього віку. Невідкладна допомога при основних невідкладних станах. Профілактичні щеплення дітей до трьох років.
І. Актуальність теми: Державна політика України з охорони здоров'я матері та дитини виходить за межі самої галузі охорони здоров'я і набуває пріоритетного значення серед завдань національної політики. Стан здоров'я дітей від періоду внутрішньоутробного розвитку до підліткового віку є показником соціально-економічного розвитку країни. Показники дитячої смертності на Україні значно перевищують таких розвинених країн, що багато в чому обумовлено соціальними причинами. Зниження показників дитячої смертності є першорядним завданням охорони здоров'я і значною мірою зумовлено широким впровадженням нових організаційних і медичних технологій. Найбільш характерною особливістю організму дитини першого року життя є висока напруженість обмінних процесів при вираженій функціональній незрілості різних органів і систем, перш за все органів травлення, дихання і нервової системи. Нормальний фізичний і психомоторний розвиток немовлят, належна опірність організму інфекціям і іншим несприятливим діям навколишнього середовища можливі тільки при правильній побудові живлення, адекватному віку режимі, гартуванні. Швидке зростання дитини першого року життя, підвищена його чутливість до несприятливих умов середовища і визначають необхідність пильної уваги педіатра до дитини першого року життя. Цим визначається актуальність теми, що вивчається.

ІІ. Навчальні цілі заняття:
5. Студент повинен уміти: 

· На підставі зібранного  анамнезу, даних об'єктивного і додаткових методів обстеження оцінити стан дитини першого року життя; 

· Про здоров'я та диспансерний нагляд за здоровими дітьми першого року життя; 
· Вміти скласти план диспансерного спостереження за дитиною першого року життя;
· Вміти проводити роботу по диспансеризації і оздоровленню дитини першого року життя; 

· Вміння проводити освітню роботу з батьками дитини першого року життя;
· Про статистичні дані щодо захворюваності, частоти виникнення ускладнень, найближчого та віддаленого прогнозу ;

6. Студент повинен знати (засвоїти): 
· Поняття про здоров’я дітей, особливості дітей першого року життя та критерії його оцінки;
· Ключові ланки “груп ризику”; 

· Тактика диспансерного нагляду за дітьми першого року життя та критерії його оцінки;
· Принципи складання плану диспансерного нагляду, обстеження дітей першого року життя;

·  Основні шкідливі чинники та їх вплив на розвиток дитини ;

· Проведення диспансеризації дітей першого року життя на педіатричній ділянці;

· Організацію роботи кабінету здорової дитини;

7. Студент повинен оволодіти навичками:

· Збирання скарг та анамнезу новонароджених;
· Обстеження та виявлення основних симптомів і синдромів у дітей раннього віку, виділення “груп ризику”, 

· Надання рекомендацій стосовно групи здоров’я

· Формулювання та обгрунтування попереднього діагнозу;

· Визначення плану лабораторного та інструментального обстеження    хворого (згідно стандартам діагностики);

· Визначення тактики лікування, профілактики і прогнозу даних захворювань; 

· Ведення медичної документації при диспансерному нагляді за здоровими дітьми першого року життя. 

Вміти:
· На підставі збору анамнезу, даних об'єктивного і додаткових методів обстеження оцінити стан дитини першого року життя і віднести його до конкретної групи здоров'я;

· Вміти скласти план диспансерного спостереження за дитиною першого року життя;
· Вміти проводити роботу по диспансеризації і оздоровленню дитини першого року життя;
· Вміти проводити освітню роботу з батьками дитини першого року життя; 
· Вміти збирати анамнез, проводити об'єктивне дослідження по органах та системам дітей першого року життя; 
· Розробляти схеми диспансерного спостереження різних категорій дітей;
· Проводити аналіз диспансерного спостереження.
ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі):

· Студент повинен навчитися дотримуватися правил поведінки, принципів лікарської етики та деонтології; 

· Оволодіти вмінням встановлювати психологічний контакт з пацієнтом та його родиною;

· Засвоїти почуття професійної відповідальності за своєчасність та адекватність надання кваліфікованої медичної допомоги.

IV. Матеріали методичного забезпечення заняття

Питання для контролю початкового рівня знань:

1.  Оцінити стан дитини першого року життя .

2. Перелічити захворювання, що супроводжуються у дітей першего року життя.
3. Скласти план догляду і вигодовування дитини першего року життя
4. Визначити фактори ризику розвитку анемії та рахіту у дітини.

5. Намітити наступний етап медичного обслуговування дітей першего року життя.

6. Оглянути дитину, виявити характерні ознаки для анемії, рахіту та наслідків гіпоксичного ураження центральної нервової системи у дітей, якщо вони мають місце.

7. Призначити план реабілітаційних заходів  дітям, що перенесли анемії, рахіт та наслідкі гіпоксичного ураження центральної нервової системи у дітей, якщо вони мають місце.

8. Вміти сформулювати діагноз, призначити комплексне лікування.

9. Розробити методи реабілітації та скласти план диспансерного спостереження дитини, що травмувалась під час пологів.

Зразки тестових завдань та ситуаційних задач.

Тестові питання для визначення початкового рівня знань
1. Під час обстеження дитини дільничним педіатром виявлено, що вона може тривало спостерігати за яскравою іграшкою, посміхається. Утримує голову у вертикальному положенні протягом декількох хвилин. У положенні на животі - піднімає і утримує голову. Не сидить. Виходячи з даних психомоторного розвитку, визначте вік дитини: 

A. 2 міс. 

B. 4 міс. 

C. 5 міс. 

D. 6 міс. 

E. 7 міс. 

2. Дільничний педіатр при огляді дитини не виявив відхилень зі сторони внутрішніх органів. Показники психомоторного розвитку: відрізняє близьких людей від незнайомих, дізнається голос матері. Упевнено бере іграшку, знаходячись в будь-якому положенні, перекладає з однієї руки в іншу. Самостійно перевертається з живота на спину. Вимовляє окремі склади, гуліт. Добре їсть з ложки. Якому віку відповідає психомоторний розвиток даної дитини?

A. 2 місяцям

B. 3 місяцям

C. 4 місяцям

D. 6 місяцям

E. 9 місяцям

3. Дільничний педіатр готує медичні документи дівчинки 9 місяців для передачі на іншу ділянку. Йому необхідно заповнити форму №025/у. Що є даним медичним документом? 

А. Контрольна карта диспансерного хворого

В. Медична карта амбулаторного хворого

С. Карта профілактичних щеплень

D. Журнал обліку профілактичних щеплень

Е. Історія розвитку дитини 

4. Дівчинка 5,5 місяців. Народилася з масою 3300 г, завдовжки 51 см. Знаходиться на природному вигодовуванні, фізичний розвиток - середній, пропорційний. Мати скаржиться на занепокоєння, часті нічні пробудження дитини, зменшення інтервалів між годуваннями. За останній місяць надбавка маси склала 400 г. Сечовипускання - 6 - 8 разів на добу, схильність до запорів. Які дії лікаря будуть доцільними щодо профілактики розвитку гіпотрофії?

A. Ввести перший прикорм

B. Перевести дитину на штучне вигодовування

C. Додати до раціону коров'яче молоко

D. Провести корекцію вигодовування шляхом додавання до раціону сиру

E. Направити на стаціонарне обстеження

5. У поліклініку на профілактичний огляд звернулася мати з дитиною у віці 1 року. При об'єктивному огляді порушення стану внутрішніх органів не виявлено. Скільки зубів повинне бути у даної дитини? 

A. 2

B. 4 

C. 6 

D. 8 

E. 10 

6. При огляді 4-місячної дитини лікар-педіатр звернув увагу на наявність на волосистій частині голови лусок лимонно-жовтого кольору, жирних кориночок. Як слід розцінити наявні шкірні прояви?

A. Дитяча екзема

B. Молочний струп 

C. Строфулюс 

D. Псевдофурункульоз 

E. Гнейс

7. Дільничний педіатр при огляді дівчинки 9 місяців констатував відставання в нервово-психічному розвитку, дефіцит маси тіла більш 15%. За останні 6 місяців двічі перенесла ГРВІ. При аускультації серця виявлений систолічний шум функціонального характеру. У дитини 6 зубів. До якої групи здоров'я слід віднести дану дитину?

А. До першої

В. До другої

С. До третьої

D. До четвертої

Е. До п'ятої

8. Дівчинка 8 міс. знаходиться на ранньому штучному вигодовуванні, зубів немає, не сидить, велике тім'ячко 3х4 см, на рівні кісток черепа. Виражені лобові і тім'яні горби. При переодяганні періодично спостерігаються тонічні скорочення м'язів кистей типу “руки акушера”. Дільничний лікар припускає спазмофілію. Яке дослідження підтвердить передбачуваний діагноз?

A. Визначення рівня кальцію крові

B. Визначення рівня калія крові

C. Визначення рівня фосфору крові

D. Електроміографія

E. Нейросонографія

9 До дільничного педіатра звернулася мама 4,5-місячної дівчинки за порадою щодо частоти проведення дитині гігієнічних ванн. Які рекомендації про частоту проведення гігієнічних ванн в цьому віці повинен дати дільничний лікар? 

A. 1 раз на день 

B. 1 раз на 2 дні 

C. 1 раз на 3 дні 

D. 1 раз на тиждень 

E. 1 раз на 10 днів 

10. Дитині 12 місяців. Проведені щеплення проти туберкульозу і гепатиту В, АКДС - в 3, 4 і 5 місячному віці. Які щеплення потрібно провести даній дитині?

A. Щеплення проти кору, краснухи, паротиту після проби Манту

B. АКДС- ревакцинація

C. Щеплення проти кору, паротиту і краснухи

D. Щеплення проти гепатиту

E. Проба Манту

Коди правильних відповідей

1 – А, 2 – В, 3 – Д, 4 – А, 5 – D, 6 – Е, 7 – В, 8 – А, 9 – А, 10 – А.
Задачі II рівня (типові)

Задача 1

Звернулися батьки 7-місячного хлопчика з скаргами на поверхневий сон дитини, неспокій, плач.

Анамнез життя: дитина від 1 вагітності, що перебігала на тлі токсикозу 2 половини, анемією І ст. Народився в терміні гестації 37 тижнів. Матері 26 років, протягом 2 років під час попередніх вагітностей лікувалася щодо ендометріозу. Батькові 29 років, здоровий. Характер трудової діяльності батьків не пов'язаний із професійними шкідливостями.
Об’єктивно: квадратна форма черепа, розширення нижньої апертури грудної клітки, кіфоз хребетного стовбура в грудному відділі, потовщення ребер по передній поверхні грудної клітки. Дитина сидить невпевнено. Легко нахиляє тулуб до нижніх кінцівок. Капризний, негативний. Блідість шкірних покривів, виражена пітливість. Тони серця приглушені, систолічний шум на верхівці. Дихання пуерильне. Живіт помірно здутий. Печінка +2 см, селезінка не пальпується.

1. Поставте попередній діагноз.

2. Які лабораторні обстеження необхідно провести дитині.

3. Призначте лікування та диспансерного спостереження за дитиною

Еталон відповідей.

1. Рахіт ІІ ступеня важкості, підгострий перебіг, період розпалу.

2. Загальний аналіз крові; визначення в сироватці крові фосфору, кальцію, лужної фосфатази; проба Сулковича.
· Вітамін D 3 4000 МО в день протягом 30-45 днів під контролем проби Сулковича. У подальшому для попередження загострень та рецидивів хвороби по 2000 МО протягом 30 днів 2-3 рази на рік з інтервалами між ними не менш ніж 3 місяці до 3-5 річного віку.
· Дотримання режиму дня та санітарно-гігієнічного режиму.

· Харчування відповідно віку. 

· Через 2 тижні від початку медикаментозного лікування- призначити хвойні ванни, загальний массаж, ЛФК

· Цитратна суміш

· Аскорбінова кислота 100 мг/добу

· Вітамін В1 10 мг/добу

Задача 2

Хлопчик 1 року. 

Скарги на постійне підкахикування дитини. 

Під час вагітності в першому триместрі мати перенесла грип. Дитина часто хворіє ГРВІ та обструктивними бронхітами. 

Об'єктивно: маса тіла 9 кг, зріст 76 см. ЧД 40 за мін., ЧСС 140 за мін. Блідий, грудна клітка деформована, асиметрична за рахунок збільшення її правої половини. Межі серця: права на 1 см зовні від парастернальної лінії, верхня – 2 ребро, ліва – на 1,5 см зовні від середньоключичної лінії. При аускультації - посилений 1 тон, посилений і розщеплений 2 тон над легеневою артерією, безперервний систолодіастолічний шум в ІІ-ІІІ міжреберних проміжках зліва біля грудини, зниження артеріального тиску. Над легенями легеневий звук, жорстке дихання, мілкопухирчасті, дифузні хрипи в нижніх відділах грудної клітки. Печінка нижче за край лівої ребрової дуги на 3 см. Набряки на нижніх кінцівках.

1. Поставте попередній діагноз. 

2. Які необхідні провести методи додаткового обстеження для підтвердження діагнозу?

3. Ваша лікарська тактика

Еталон відповідей.

1. Вроджена вада серця – відкрита артеріальна протока. Хронічна серцева недостатність. НК ІІА.

2. ЕКГ, ФКГ, Ехо-КГ, рентгенографія

3. Дитині показано хірургічне лікування після стабілізації загального стану (лікування серцевої недостатності) за умов відсутності виражених змін в судинах легень та диспансеризація дітей з патологією серцевої системи.

Задача 3

Хлопчика 1 року госпіталізовано з приводу зменшення маси тіла, нестійких випорожнень, анорексії. Вище зазначені прояви з'явилися після введення в раціон манної каші (з 5 місяців). Дитина адинамічна, млява, шкіра бліда, суха, підшкірно-жирова клітковина відсутній. Живіт здутий, напружений, під час перкусії у верхній частині живота тимпаніт, шум плеску, випорожнення пінисті, світлого кольору, смердючі. В копроцитограмі: нейтральний жир - багато.

1. Сформулюйте клінічний діагноз.

2. Які зміни в біохімічних показниках крові можна очікувати у даної дитини?

3. Призначте лікування.

Еталони відповідей.

1. Глютенова ентеропатія (целіакія), типова форма.

2. Диспротеїнемія, низький рівень холестерину, загальних ліпідів, фосфоліпідів та β-ліпопротеїдів; підвищення вмісту вільних жирних кислот. Можливо транзиторна гіперферментемія з підвищенням рівня АлАТ, АсАТ, лужної фосфатази.

1) Аглютенова дієта з повним виключенням продуктів з пшениці, жита, ячменя, вівса, з підвищеним вмістом білка та солей кальцію. Виключаються продукти та блюда, які збільшують бродильні процеси в шлунково-кишковому тракті. Обмежуються речовини, які стимулюють секрецію шлунка, підшлункової залози; продукти, які негативно впливають на функціональний стан печінки.

2) парентеральне введення вітамінів

3) при неефективності аглютенової дієти - преднізолон
Задача 4:

У дівчинки 3 місяців діагностовано природжену ваду серця: тетраду Фалло. Стан дівчинки важкий, часті задухо-ціанотичні напади, виражені ознаки серцево-судинної недостатності. 

1. В якому віці дитину треба направити на консультацію до кардіохірурга з приводу проведення паліативного хірургічного втручання:
А. З 3-х місяців
Б. З 6 місяців 
В. З 1 року
Г. З 3-х років
Д. З 4-5 років 
2. Вкажіть кратність оглядів кардіохірурга для цієї дитини:
А. 1 раз на тиждень
Б. 1 раз на місяць
В. 1 раз на 3 місяці
Г. 1 раз у півроку
Д. 1 раз на рік
Еталони відповідей.

1. А. З 3-х місяців; 2. Б.1 раз на місяць 

Задача 5:

Дівчинка 45 діб народилася від 2 вагітності на 41 тижні гестації з масою 4600 г. Знаходиться на грудному вигодовуванні. При обстеженні дільничім педіатром маса дитини 5700 г., природженні рефлекси знижені. Великий язик не вміщається у ротовій порожнині. Хриплий крик, метіоризм, закрепи. 

1. Який попередній діагноз? 

2. Яке додаткове обстеження  необхідно провести в першу чергу?  

3. Консультацію яких спеціалістів необхідно провести?

Еталони відповідей.

1. Вроджений гіпотеріоз

2. ТТГ, Т3, Т4

3. Консультація ендокринолога та невролога 
Професійний алгоритм виконання курації та формування практичних навичок та вмінь.

	№
	 Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження, попередження щодо самоконтролю

	1
	Провести об’єктивне обстеження хворого першого року життя
	1.Провести збір скарг, анамнезу захворювання.


	Звернути увагу на особливості перебігу захворювання, фон, на якому воно виникло вік, супутні хвороби, тощо.

	
	
	2.Ретельно зібрати анамнез життя пацієнта.


	Встановити наявність факторів ризику, які сприяли виникнення захворювання 

	
	
	3.Провести огляд хворого
	Оцінити загальний стан хворого, положення у ліжку, колір, вологість шкіри та слизових оболонок, наявність набухання вен шиї, набряків на кінцівках.

	
	
	4. Дослідити стан опорно-рухової системи
	Звернути особливу увагу на огляд тазостегнових суглобів, наявність гриж, яєчок в мошонці.

	
	
	5. Дослідити м’язову систему
	Стан кістково-м'язової системи, внутрішніх органів, наявність природжених захворювань, аномалій розвитку.

	
	
	6. Дослідити серцево-судинну систему пацієнта.
	Звернути увагу на ритмічність пульсу, його напругу і величину на обох руках, верхівковий поштовх, його властивості, межі абсолютної та відносної серцевої тупості, їх зміни, ЧСС (тахі- чи брадикардія, екстрасистолія), АТ. Звернути увагу на ослаблен​ня чи посилення тонів серця, по​яву шумів та додаткових ІІІ, ІV тонів.

	
	
	7. Дослідити стан інших внутрішніх органів та систем
	При виявленні вісцеральної патології уточнюють її зв’язок з патологією суглобів.

	2
	Сформулювати попередній діагноз
	1. Сформулювати попередній діагноз.

2. Обгрунтувати всі складові попереднього діагнозу на підставі даних скарг, анамнезу хвороби та життя, об’єктивного обстеження
	Базуючись на сучасній класифікаціі захворювань, сформулювати попередній діагноз та обгрунтувати кожну його складову.

	3
	Оцінити показники додаткових лабораторних досліджень
	1.Оцінити дані загального аналізу крові
2.Інтерпретувати дані біохімічного аналізу крові.
	Звернути увагу на наявність лейкоцитозу, зсуву лейкоцитарної формули вліво, підвищення ШОЕ.



	4
	Інтерпретувати дані додаткових інструментальних досліджень.
	Інтерпретувати дані Rо-гра​фії органів грудної клітки та суглобів, УЗД, ленситометрії, ЕКГ
	Звернути особливу увагу на ознаки захворювання дітей першого року життя

	5.


	Провести диференційну діагностику.
	1.Послідовно знайти спільні риси у скаргах, даних анам​незу хвороби та життя, об’єктивному статусі, даних лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

2. Знайти відмінності між скаргами, даними анам​незу хвороби та життя, об’єктив​ними симптомами, даними лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

3. На підставі виявлених відмінностей виключити схожу хворобу зі списку ймовірних діагнозів.

4. Провести диференційну діагностику за вище означеним алгоритмом з усіма нозо​ло​гіями, які мають схожу клі​ніч​ну картину з пацієнтом.5
	Особливу увагу треба приділити проведенню диференційної діагностики 

	6


	Сформулювати остаточний клінічний діагноз
	1.Сформулювати остаточний клінічний діагноз.

2. На підставі попереднього діагнозу, аналізу даних додаткових лабораторних та інстру​ментальних методів до​слідження, проведеного диференційного діагнозу обгрунтувати всі елементи остаточного клінічного діагнозу.
	Базуючись на сучасній класифікації захворювань, сформулювати клінічний діагноз, ускладнення основного захворювання та наявності супутніх захворювань.



	7.
	Призначити лікування пацієнту 
	1.Призначити немедика​ментозне лікування.

2.Призначити медикаментозне лікування
	Організація раціонального вигодовування і режиму дня дитини, перебування на свіжому повітрі, масаж, гімнастика, процедури, що гартують, специфічна профілактика рахіту 

Враховуючи вік, важкість стану пацієнта, стадію захворювання, наявність ускладнень та супутньої па​тології призначити сучасне медикаментозне лікування відповідно до стандартів терапії даного захворювання


Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	 Проводити оцінку фізичного розвитку дітей перших трьох років життя.
	Провести оцінку фізичного розвитку дитини перших трьох років  життя.

	Особливості оцінки розвитку і здоров’я дітей перших трьох років життя.
	Виділити ланки фізичного розвитку дитини перших трьох років життя.

	Проводити оцінку психо-емоційного розвитку дитини перших трьох років життя.
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, “груп ризику”,

	Методи дослідження,які проводяться дітям перших трьох років життя.
	Складати план спостереження за здоровою дитиною перших трьох років життя.та дитиною, яка перенесла захворювання. 

	Вивчити додаткові методи дослідження (лабораторні, інструментальні) дитини перших трьох років життя.
	Скласти план обстеження та перерахувати додаткові методи дослідження

	Поняття про здоров’я дітей,критерії його оцінки, 
	Організація роботи кабінету здорової дитини в дитячій поліклініці. 

	Основні показники якості диспансерного спостереження дітей перших трьох років життя..
	Критерії ефетивності диспансеризації дітей перших трьох років життя..




Тема: Диспансерне спостереження за дітьми з перинатальною патологією центральної нервової системи та жовтяницею. 
Тактика ведення новонароджених з проявами жовтяниці на дільниці. Клінічні варіанти пізніх проявів пологової травми та асфіксії новонароджених. Дані лабораторних та інструментальних досліджень при перинатальних ураженнях нервової системи у дітей. Невідкладна допомога при основних невідкладних станах. Тактика ведення дітей з перинатальними ураженнями цнтральної нервової системи та жовтяницею в умовах поліклініки. 

І. Актуальність теми: Жовтянииця зустрічається приблизно в 2/3 немовлят. У 90-95% випадків – це прояв фізіологічної гипербілірубінемії. Серед патологічних станів домінує гемолітична хвороба новонароджених. За відношенням до кількості пологів частота гемолітичної хвороби новонароджених складає від 1:150 до 1:400, що складає 0,3-0,6% всіх пологів. У структурі дитячої інвалідності пошкодження нервової системи складають близько 50 %, при цьому захворювання нервової системи, що приводять до інвалідизації і дезадаптації дітей у 70-80% випадків, обумовлені перинатальними факторами. Таким чином, 35-40 % дітей-інвалідів — це інваліди внаслідок перинатальних уражень нервової системи Нормальний фізичний і психомоторний розвиток немовлят, належна опірність організму інфекціям і іншим несприятливим діям навколишнього середовища можливі тільки при правильній побудові живлення, адекватному віку режимі, гартуванні  Знання особливостей білірубіного обміну та жовтяниць у новонароджених дітей надає можливість їх своєчасної діагностики, диференціальної діагностики, лікування та профілактики Клінічні варіанти та ускладнення перебігу жовтяниць у новонароджених дітей на поліклінічному етапі спостереження. Цим визначається актуальність теми, що вивчається.

ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується) 

Студент повинен мати уявлення: 

· Про статистичні дані щодо захворюваності, частоти виникнення ускладнень, найближчого та віддаленого прогнозу дітей раннього віку з перинатальною патологією центральної нервової системи та жовтяницями новонароджених;

· Про історію наукового вивчення та внесок відчизняних вчених;

Студент повинен знати (засвоїти): 

· Анатомо-фізіологічні особливості нервової системи системи здорових дітей; особливості обміну білірубіну;

· Ознайомитись із сучасним станом питань етіології, патогенезу, діагностики, діференційної діагностики та лікування при перинатальній патології центральної нервової системи та жовтяницеями новонароджених. 

Студент повинен оволодіти: 

Навичками:

· Збирання скарг та анамнезу захворювання;

· Обстеження та виявлення основних симптомів і синдромів у дітей з перинатальною патологією центральної нервової системи та жовтяницею, виділення “груп ризику”;
· Сформулювати та обгрунтувати попередній діагноз;

· Визначення плану лабораторного та інструментального обстеження хворого (згідно стандартам діагностики);

Вміннями:

· Ведення новонароджених з проявами жовтяниці на дільниці; 

· Інтерпретувати клінічні варіанти пізніх проявів пологової травми та асфіксії новонароджених;

· Інтерпретувати результати лабораторних та інструментальних досліджень;

· Проведення диференційної діагностики при станах, що розвилися в зв’язку з ураженням головного мозку у внутрішньоутробному періоді чи в період пологів, при жовтяницях новонароджених;
· На підставі анамнестичних даних і об'єктивного обстеження уміти виявити та проаналізувати перебіг транзиторних станів новонародженого, провести диференціальну діагностику з подібними захворюваннями;
· Вміти скласти план диспансерного спостереження та диференційної діагностики при перинатальній патології центральної нервової системи і  жовтяницях новонароджених дітей;
· Вміти проводити роботу по диспансерному спостереженню і оздоровленню дітей з перинатальною патологією цнтральної нервової системи та жовтяницями новонароджених на поліклінічному етапі;
· Скласти план лікування хворого (згідно стандартам лікування) з перинатальною патологією центральної нервової системи та жовтяницею (згідно стандартам лікування) з урахуванням стадії захворювання, наявності ускладнень та супутньої патології;

· Надати невідкладну допомогу в екстремальних ситуаціях та невідкладних станах (судоми, білірубінова енцефалопатія, кровотеча при патології гепатобіліарної системи ).

ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі)

· Студент повинен навчитися дотримуватися правил поведінки, принципів лікарської етики та деонтології;

· Оволодіти вмінням встановлювати психологічний контакт з родиною пацієнта;

· Засвоїти почуття професійної відповідальності за своєчасність та адекватність надання кваліфікованої медичної допомоги.

ІV. Матеріали методичного забезпечення  заняття
Питання для контролю початкового рівня знань:

1. Як проводиться дослідження черепно-мозкових нервів у дітей раннього віку?

2. Особливості анамнезу у дітей з перинатальним ураженням ЦНС?

3. Які особливості дослідження рухової сфери дітей раннього віку?

4. Перерахувати синдроми гіпоксичного ураження ЦНС у гострий і відновний періоди?

5. Скласти діагностичний алгоритм гіпоксично-ішемічного і гіпоксично-геморагічного ушкодження ЦНС у новонароджених? 

6. Особливості параклінічного дослідження у дітей с гіпоксично-ішемічним ураженням ЦНС?

7. Складіть орієнтовний план терапії при гіпоксично-ішемічному ураженням ЦНС?

8. Особливості терапії травматичного ураження ЦНС у дітей в відновному періоді

9. Профілатика та реабілітація дітей з перинатальними ураженнями ЦНС.

10. Як проводиться диспансеризація дітей з перинатальними ураженнями ЦНС на педіатричній ділянці.

11. Назвіть основні напрямки метаболізму білірубіну в організмі новонародженої дитини.
12. Наведіть класифікацію жовтяниць новонароджених.

13. Які основні клінічні прояви жовтяниць, що частіше всього зустрічаються у неонатальному віці (гемолітичні, кон'югаційні, печінкові, механічні)?

14. Визначте діагностичні та диференціально-діагностичні заходи при жовтяницях.
15. Яка загальна лікувальна тактика при гіпербілірубінемії у новонароджених?

16. Які особливості проведення фототерапії у новонароджених?
Зразки тестових завдань та ситуаційних задач.

Тестові питання для визначення початкового рівня знань

1. У дитини 5 місяців, що лежить на боці, лікар великим і вказівним пальцями провів по паравертебральних лініях від шиї до сідниць. Це викликало вигинання тулуба дугою, відкритою до заду, при цьому розігнулася й відвелась нога. Оцініть визначений безумовний рефлекс: 

А. Рефлекс Моро 

В. Фізіологічний рефлекс Галанта 

С. Патологічний рефлекс Переса 

D. Фізіологічний рефлекс Переса 

Е. Патологічний рефлекс Галанта

2. Дільничний педіатр при огляді дитини не виявив відхилень зі сторони внутрішніх органів. Показники психомоторного розвитку:  відрізняє близьких людей від незнайомих,  дізнається голос матері. Упевнено бере іграшку, знаходячись в будь-якому положенні, перекладає з однієї руки в іншу. Самостійно перевертається з живота на спину. Вимовляє окремі склади, гуліт. Добре їсть з ложки. Якому віку відповідає психомоторний розвиток даної дитини?
A. 2 місяцям


B. 3 місяцям

C. 4 місяцям
D. 6 місяцям

E. 9 місяцям

3. При пологовій травмі плечового сплетіння будуть відсутні рефлекси:

А. Моро

Б.Бабінського

В.Смоктальний

Г.Галанта

Д.Опори

4.У дитини 5 місяців на фоні лікування рахіту (перорально вітамін D3 в дозі 5 тис. МО і загальне УФО) виник припадок тоніко-клонічних судом. Яке обстеження призначить лікар в першу чергу?
А. Визначення рівня кальцію і фосфору в крові

В. Визначення рівня кальцію і фосфору в сечі

С. Спинномозкова пункція

D. Нейросонографія

Е. Комп'ютерна томографія головного мозку

5 У дитини, що родились з пологовою травмою ЦНС, у віці  5 днів мається занепокоєння, періодично виникають короткочасні клоніко- тонічні судоми. Який період родової травми має місце в дитини?

A. підгострий
B. гострий
C. залишкових явищ
D. ранній відновлюваний
E. пізній відновлюваний
6. У дитини група крові В(ІІІ) RH -негативна, у матері А(ІІ) RH -позитивна. На 12 добу рівень загального білірубіну - 150 мкмоль/л, прямого - 7,8 мкмоль/л, непрямого -142,2 мкмоль/л. Стан не порушений. Укажіть найбільш імовірний діагноз у дитини.
А. Механічна жовтяниця 

В. Гемолітична хвороба немовлят, жовтянична форма, резус-конфлікт 

С. Гемолітична хвороба немовлят, жовтянична форма, групова несумісність
D. Кон'югаційна жовтяниця 

Е. Фізіологічна жовтяниця

7. У 3-тижневого новонародженого із слів матері відмічаються закрепи, жовтяниця, млявість, сонливість. При фізикальному обстеженні: жовтяниця середнього ступеня, здуття живота, збільшення печінки і селезінки, сопіння при диханні. Найвірогідніший діагноз?

А. Гіпотиреоз.

В. Перинатальне ураження нервової системи 

С. Фізіологічна жовтяниця

D. Гепатит

Е. Рахіт

8. У доношеного немовляти з 3-го по 10 день життя відзначалася жовтяниця. Загальний стан залишався задовільним. Максимальний рівень білірубіну в крові у цей період -102 мкмоль/л, з них 8,2 мкмоль/л за рахунок кон'югованого. Наявність якого стану найбільш імовірний у цієї дитини?
А. Атрезія жовчовивідних шляхів
В. Фізіологічна жовтяниця
С. Гемолітична хвороба немовлят
D. Спадкоємна гемолітична мікросфероцитарна анемія
Е. Фетальний гепатит

9. Дитині 4 дні. В біохімічному аналізі крові: загальний білірубін 180 мкмоль/л, прямий — 48 мкмоль/л; непрямий — 132 мкмоль/л, АсТ — 0,28; АлТ — 0,32. Це характерно для:

A. ГХН

B. атрезії жовчних ходів

C. транзиторної жовтяниці

D. фетального гепатиту

E. синдром згущення жовчі

10. Встановить можливу причину: дитині 1 місяць, скарги на жовтяницю, погане смоктання, кволість, наявність закрепів, об’єктивно- виражена жовтяниця, язик потовщений, не вміщується в порожнині рота, фізіологічні рефлекси знижені.

А. Перинатальне ураження нервової системи

В. Фізіологічна жовтяниця

С. Синдром Дауна

Д. Вроджена вада шлунково-кишкового тракту

Е Вроджений гіпотиреоз
Еталони відповідей: 1-Е; 2-Д; 3-А; 4-А; 5-В; 6-Д; 7-А; 8-В; 9-С; 10-Е.
Задачі II рівня (типові ситуаційні задачі):
Задача 1. У поліклініці дитина  5 місяців, народилася в термін гестації 28 тижнів з масою тіла 1800г., з оцінкою за шкалою Апгар 2 бали. При огляді педіатр знайшов, що немовля непевно тримає голову, стежить за предметами неуважно, виражені тонічні рефлекси, вкладену до рук іграшку не утримує. Який провідний клінічний синдром у дитини?
1. Який стан розвився у дитини

2. Консультацію яких лікарів має пройти дитина 
Еталон відповідей
1. синдром затримки статокінетнчного і психічного розвитку
2. невропатолога

Задача 2.

Дитина народилась від ІІ пологів в сідничному передлежанні з затрудненим виведенням ручок. При огляді виявлено, що голова нахилена в правий бік, права рука приведена до тулуба, розігнута в суглобах, ротована всередину в плечі, пронована в передпліччі. Долонне згинання кисті. Плече опущене. Спонтанні рухи відсутні в плечовому і ліктьовому суглобах, обмежене тильне згинання кисті і рухи пальцями. Рука не бере участь в рефлексі Моро, виражена гіперестезія.

Завдання: 

1.Поставте діагноз.

2.Вкажіть критерії діагнозу.

3.Визначте тактику лікування.

Еталон відповідей:
1. Пологова травма: верхний параліч Дюшена-Ерба.

2.Сідничне перед лежання плода, відсутність активних рухів , м”язова гіпотонія в плечі і передпліччі, плече опущене.

3. Накладання шин, лангет, ЛФК, фізіотерапія, ін”акції вітамінів групи В, АТФ.

Задача 3.

Скарги: При огляді після виписки із пологового будинку - інтенсивне  жовтяничне забарвлення шкіри.

Анамнез:  Дитина, 5 доба життя,  від  молодих  здорових  батьків. Вагітність перебігала нормально, пологи в строк, виписана із пологового будинку на 3 добу життя з діагнозом «Фізіологічна жовтяниця». 
Об’єктивно: Маса при народженні 3500,0. Закричав відразу. На 2 день життя з'явилася  жовтяниця,  яка інтенсивно  стала  наростати з 4 доби, дитина стала більш млявою, з'явилися  зригування. На 5 день життя білірубін досяг 324,9 ммоль/л, реакція  непряма.  Печінка + 5 см.  

Лабораторні дані: гемограма:  Нв при народженні 166 г/л,  на  5 день – 130 г/л,  еритробласти - 5:100,  група крові матері 0 (1), резус -позитивна, дитини А (ІІ),  резус- позитивна.
1. Ваш діагноз.

2. Вкажіть необхідні додаткові дослідження.

3.Перерахуйте захворювання, з якими треба проводити диференційний    діагноз.

4. Чи показана госпіталізація до відділення патології новонароджених.
Еталони правільних відповідей. 

1. ГХН за АВ0-системою, жовтушна форма, середньотяжкий перебіг.

2. Аналіз крові з підрахунком ретикулоцитів; загальний рівень білірубіну та його фракції, погодинний приріст білірубіну, пряма та непряма проба Кумбса.

3. Фетальний гепатит, сепсис, вроджені гемолітичні анемії.

4. Показана.

Задача 4

Скарги: При огляді після виписки із пологового будинку - інтенсивне  жовтяничне забарвлення шкіри.

Анамнез:  Дитина від 3 вагітності, 3 пологів. Кров матері резус позитивна, 0 (1) групи. У дитини  кров  резус- позитивна, А (П) групи. Пологи в строк. 
Об’єктивно:  Дитина народилася з масою тіла 3200,0. Спостерігалася родова  пухлина в області тім'яних кісток.  На 2 день життя з'явилося жовтяничне забарвлення шкіри.На 3 добу білірубін 130 мкмоль/л, виписан із пологового будинку. На 4 день жовтяниця різко посилилася, дитина  стала  млявою, тонус м'язів і сухожильні рефлекси знизилися. На 5 день дитина стала більш неспокійною, з'явився гипертонус нижніх і верхніх кінцівок, ригідність потиличних  м'язів, симптом "сонця, що заходить", судоми, білірубін крові 342 мкмоль/л, реакція непряма..

1. Встановіть діагноз.

2. Призначте невідкладну терапію.

Еталони правільних відповідей.

1. ГХН за АВ0-системою, жовтушна форма, середньотяжкий перебіг. Білірубінова енцефалопатія, період розгорнутої клінічної картини.

2. Госпіталізація до відділення патології новонароджених. ОЗПК, фототерапія, протисудомна терапія, оксигенотерапія.

Задача 5

Дитина від другої вагітності і пологів, вагітность перебігала на тлі цукрового діабету у матері. Наприкінці 7 доби життя стан дитини погіршився. Дитина в'яла, адинамічна, відмічається жовтушність шкіри, склер, зригування. Печінка виступає на 3 см з під реберної дуги, селезінка- на 1,5 см . В загальному аналізі крові - гемоглобін -175 г/л, еритроцити - 5,1 Т/л, гематокрит - 68%. Біохімія крові - білірубін загальний-160 мкмоль/л, непрямий -148 мкмоль/л, прямий - 12 мкмоль/л.

1. Ваш діагноз.
2. Які додаткові методи обстеження необхідно призначити ?
3. Які принципи лікування?

Еталони правільних відповідей.

Діабетична фетопатія. Кон'югаційна жовтяниця.
1. Загальний аналіз крові з коагулограмою, рівень цукру в крові та сечі, рівень білірубіну і його фракцій в динаміці, рівень трансаміназ крові, ультразвукове дослідження органів брюшної порожнини, нейросонографія.
2.  Госпіталізація до відділення патології новонароджених. План лікування: А. Дезінтоксикаційна терапія Б. Мембрано​стабілізуючі препарати, гепатопротектори: В. Препарати, що підвищують кон'югаційну функцію печінки: - фенобарбітал 5-8мг/кг, 6-8 діб. Г. Жовчогінні препарати: -5% розчин сорбітолу - 1ч.л. чотири рази на добу, до 2-3 тижнів.

Професійний алгоритм виконання курації хворого (орієнтовна карта) для формування практичних навичок та вмінь:

	№
	Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження, попередження щодо самоконтролю

	1
	Провести об’єктивне обстеження дітей з жовтяницею та перинатальними ураженнями нервової системи 
	1.Провести збір скарг, анамнезу захворювання.
	Звернути увагу на особли​вості перебігу вагітності

	
	
	2.Ретельно зібрати анамнез життя пацієнта.


	Встановити наявність факторів ризику, які можуть сприяти виникненню захворювання 

	
	
	3.Провести огляд новонародженого та дітей з перинатальними ураженнями нервової системи
	Оцінити загальний, положення у ліжку, колір та вологість шкіри та слизових оболонок, фізіологічні рефлекси новонароджених, наявність паралічів (парезів), судом.

	
	
	4. Дослідити стан опорно-рухової та м’язової системи
	Оцінити опорно-рухову систему: деформації, стан кісток черепа, стан черепних швів і тім’ячок, активні та пасивні рухи, провести огляд і пальпацію м’язів, оцінити м’язовий тонус. 

	
	
	5. Провести огляд дитини з жовтяницею
	Провести огляд, оцінити наявність «безпечної» або «небезпечної» жовтяниці. Звернути увагу на можливі симптоми інтоксикації і ядерної жовтяниці, геморагічного синдрому. Оцінити розмір печінки, селезінки, наявність анемії, забарвлення стільця і сечі. 

	
	
	6. Дослідити серцево-судинну систему пацієнта.
	Звернути увагу на ритмічність пульсу, границі серцевої тупості, ЧСС. 

	
	
	7. Дослідити стан інших внутрішніх органів та систем
	При виявленні вісцеральної патології, уточнюють її зв’язок з ураженням нервової системи, гіпербілірубінемією.

	2
	Сформулювати попередній діагноз
	1. Сформулювати попередній діагноз.

2. Обгрунтувати всі складові попереднього діагнозу на підставі даних скарг, анамнезу хвороби та життя, об’єктивного обстеження
	Базуючись на сучасній класифікаціі для новонародженого та дітей з жовтяницею та перинатальними ураженнями нервової системи, сформулювати попередній діагноз та обгрунтувати кожну його складову.

	3
	Оцінити показники додаткових лабораторних досліджень
	1.Оцінити дані загального аналізу крові.

2.Інтерпретувати дані біохімічного аналізу крові.
	Звернути увагу на наявність анемії, гіпербілірубінеміїї, оцінити фракції білірубіну, рівень трансаміназ, тимолової проби, протромбінового індексу.

	4
	Інтерпретувати дані додаткових інструментальних досліджень.
	Інтерпретувати дані нейросонографії, УЗД органів черевної порожнини, Rо-графії, в тому числі органів грудної клітки,  ЕКГ
	Звернути особливу увагу на ознаки пологової травми, виключити переломи кісток, парез діафрагми; виключити аномалії біліарного тракту, печінки, пілоростеноз, інші аномалії органів черевної порожнини.

	5.


	Провести диференційну діагностику.
	1.Послідовно знайти спільні риси у скаргах, даних анамнезу, об’єктивному статусі, даних лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

2. Знайти відмінності між скаргами, даними анамнезу хвороби та життя, об’єктивними симптомами, даними лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

3. На підставі виявлених відмінностей виключити схожу хворобу зі списку ймовірних діагнозів.

4. Провести диференцій​ну діагностику за вище означеним алгоритмом з усіма нозологіями, які мають схожу клінічну картину.
	Особливу увагу треба приділити проведенню груп ризику”,складання плану диспансерного нагляду, обстеження. Ведення медичної документації при диспансерному нагляді за дітьми з жовтяницею та перинатальними ураженнями нервової системи.
 

	6


	Сформулювати остаточний клінічний діагноз
	Сформулювати остаточний клінічний діагноз.

На підставі попе​ред​нього діагнозу, аналізу даних додаткових лаборатор​них та інструментальних методів дослідження, проведеного диференцій​ного діагнозу, обгрун​тувати всі елементи остаточного клінічного діагнозу.
	Базуючись на сучасній класифікації захворювань, сформулювати клінічний діагноз, ускладнення основного захворювання та наявності супутніх захворювань.



	7.
	Призначити лікування пацієнту 
	1.Призначити немедикаментозне лікування.

2.Призначити медикаментозне лікування
	Враховуючи вік, важкість стану пацієнта, стадію захворювання, наявність ускладненьта супутньої патології призначити сучасне не медикаментозне і медикаментозне лікування відповідно до стандартів терапії даного захворювання


Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою:

	Завдання
	Вказівки

	Вивчити етіологію проявів  жовтяниці та перинатального ураження нервової системи у дітей 
	Перерахувати основні етіологічні фактори  жовтяниці та перинатального ураження нервової системи у дітей 

	Вивчити патогенез жовтяниці та проявів перинатального ураження нервової системи у дітей
	Виділити ключові ланки патогенезу даних захворювань

	Вивчити клінічні прояви с патологію жовтяниці та проявів перинатального ураження нервової системи у дітей
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поставити імовірний діагноз жовтяниці та перинатального ураження нервової системи у дітей

	Вивчити діагностичні критерії жовтяниці та перинатального ураження нервової системи у дітей 
	Скласти структурну схему захворювань, при яких розвивається  жовтяниця та перинатальне ураження нервової системи у дітей

	Вивчити додаткові методи дослід​ження (лабораторні, інструментальні) та патогномонічні для жовтяниці та перинатального ураження нервової системи у дітей зміни даних додаткових методів дослідження
	Скласти план обстеження хворого на патологію жовтяниці та перинатальне ураження нервової системи у дітей та перерахувати основні діагностичні критерії даних захворювань за даними додаткових методів дослідження

	Встановити попередній діагноз
	Поставити попередній діагноз жовтяниці та перинатального ураження нервової системи у дітей

	Провести диференційну діагностику, встановити заключний діагноз
	Провести диференціальний діагноз жовтяниці та перинатального ураження нервової системи у дітей та обгрунтувати основні компоненти діагнозу відповідно до сучасної класифікації 

	Призначити індивідуальне комплексне лікування хворого на жовтяницю та перинатального ураження нервової системи у дітей
	Визначити лікувальну тактику при патологію з проявами жовтяниці та перинатального ураження нервової системи у дітей

	Визначити схему диспансерного спостереження за хворими  з проявами жовтяниці та перинатального ураження нервової системи у дітей
	Вибрати раціональну схему диспансеризації хворого і визначити прогноз при жовтяниці та перинатальному ураженні нервової системи у дітей


Тема: Інтегроване ведення хвороб дитячого віку. Стратегія інтегрованого ведення хвороб дитячого віку та її мета. Загальні ознаки небезпеки стану дитини. Оцінка, класифікація, лікування, консультація та наступне спостереження при кашлі, ускладненому диханні, діареї, проблемах з вухом, болі в горлі, лихоманці, порушеннях травлення та анемії у дітей від 2-х місяців до 5 років. Оцінка, класифікація лікування, консультація та наступне спостереження у дітей у віці до 2-х місяців з жовтяницею, діареєю, проблемами годування та низькою масою тіла, вкрай тяжким захворюванням та місцевою бактеріальною інфекцією. 

І. Актуальність теми.

Стратегію інтегрованого ведення хвороб дитячого віку (ІВХДВ) розроблено ВООЗ/ЮНІСЕФ для покращення якості надання допомоги хворим дітям у віці до 5 років на первинному рівні. За даними ВООЗ 90 % смертей у віці до 18 років відбувається у перші 4 роки життя. Щорічно у світі помирає 11міліонів дітей у віці до 5 років, або 1200 дітей кожну годину. Cтратегія ІВБДВ сприяє точній діагностиці дитячих хвороб в поліклініках, забезпечує належне комбіноване лікування всіх основних хвороб, покращує консультування осіб, які здійснюють догляд за дітьми, і прискорює госпіталізацію важко хворих дітей до вузьких спеціалістів і в стаціонар. У домашніх умовах вона стимулює звернення за належною допомогою, сприяє покращеному харчуванню та профілактиці, а також правильному виконанню лікарських призначень. ІВБДВ є комплексним підходом до охорони здоров'я дітей, у центрі якого знаходиться здоров'я дитини в цілому.

Цілями ІВБДВ є скорочення числа випадків смерті, хвороб та інвалідності та сприяння покращеному росту і розвитку дітей у віці до п'яти років. ІВБДВ включає як профілактичні, так і лікувальні елементи, які здійснюються медичними установами, а також сім'ями і громадами.

Конкретні цілі:

1. Визначати загальні ознаки небезпеки стану дитини.
2. Оцінювати стан, класифікувати тип кашлю, призначати лікування та визначати частоту наступного спостереження при кашлі у дітей від 2-х місяців до 5 років.
3. Визначати тяжкість стану дитини та тактику ведення при ускладненому диханні, основні причини та план спостереження.
4. Ставити діагноз і надавати екстрену допомогу  при ускладненому диханні у дітей віком від 2-х місяців до 5 років.
5. Оцінювати стан, класифікувати тип діареї, призначати лікування та визна​чати частоту наступного спостереження при діареї у дітей від 2-х місяців до 5 років.
6. Демонструвати володіння принципами лікування, реабілітації і профілакти​ки порушень травлення, жовтяниці та діареї у дітей віком до 2-х місяців.
7. Визначати тяжкість стану дитини та тактику ведення при болі в горлі, проблемах з вухом, причини та план спостереження при вище зазначених станах.
8. Ставити діагноз і надавати екстрену допомогу  при лихоманці у дітей віком від 2-х місяців до 5 років.
9. Проводити диференціальну діагностику при кашлі ускладненому диханні діареї, проблемах з вухом болі в горлі, лихоманці, порушеннях травлення анемії  та ставити попередній діагноз.
10. Проводити диференціальну діагностику між вкрай тяжкою та місцевою бактеріальною інфекцією.
11. Оцінювати невідкладні, пріоритетні симптоми та визначати тактику ведення дітей віком від 2місяців до 5 років при основних гострих захворюваннях дихальної системи, травного шляху, інфекційних захворюваннях.
12. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації в поліклініці.
ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

1. Студент повинен мати уявлення: α1

· Про невідкладні, пріоритетні симптоми та визначати тактику ведення дітей віком від 2місяців до 5 років при основних гострих захворюваннях дихальної системи, травного шляху, інфекційних захворюваннях.
· Про статистичні дані щодо захворюваності, частоти виникнення ускладнень, летальності, найближчого та віддаленого прогнозу хворих на основні гострі захворювання дітей віком від 2місяців до 5 років;

· Про історію наукового вивчення та внесок відчизняних вчених;

2. Студент повинен знати (засвоїти): α2

· етиологію кашлю, ускладненого дихання,  діареї, проблем з вухом, болю у горлі, лихоманці, порушеннях травлення,  анемії;

· ключові ланки патогенезу кашлю, ускладненого дихання,  діареї, проблем з вухом, болю у горлі, лихоманці, порушеннях травлення,  анемії;

· типові клінічні прояви кашлю, ускладненого дихання, діареї, проблем з вухом, болю у горлі, лихоманці, порушеннях травлення, анемії у дітей віком від 2місяців до 5 років;лабораторну та інструментальну діагностику кашлю, ускладненого дихання,  діареї, проблем з вухом, болю у горлі, лихоманці, порушеннях травлення,  анемії; у дітей віком від 2місяців до 5 років;

· ускладнення кашлю, ускладненого дихання,  діареї, проблем з вухом, болю у горлі, лихоманці, порушеннях травлення,  анемії  у дітей віком від 2місяців до 5 років  ;

· принципи лікування кашлю, ускладненого дихання,  діареї, проблем з вухом, болю у горлі, лихоманці, порушеннях травлення,  анемії у дітей віком від 2місяців до 5 років.
3. Студент повинен оволодіти: α3

Навичками:

· збирання скарг та анамнезу захворювання;

· обстеження хворого із кашлем, при ускладненому диханні діареї, , проблемах з вухом,  болі в горлі, лихоманці, порушеннях травлення,  анемії та виявлення основних симптомів і синдромів;

· сформулювати та обгрунтувати попередній діагноз;

· визначення плану лабораторного та інструментального обстеження хворого (згідно стандартам діагностики);

Вміннями:

· інтерпритувати результати лабораторних та інструментальних досліджень;

· провести диференційну діагностику при ускладненому диханні, кашлі, діареї, проблемах з вухом, болі в горлі, лихоманці, порушеннях травлення, анемії;

· провести диференційну діагностику з  новоутвореннями щитоподібної залози;

· надати рекомендації стосовно режиму та дієти хворого із захворюваннями щитоподібної залози, враховуючи стадію захворювання, важкість стану та супутню патологію;

· Скласти план лікування хворого із захворюваннями щитоподібної залози (згідно стандартам лікування) з урахуванням стадії захворювання, наявності ускладнень та супутньої патології;

· Надати невідклажну допомогу в екстримальних ситуаціях та невідкладних станах.

ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі)

· Студент повинен навчитися дотримуватися правил поведінки, принципів лікарської етики та деонтології на поліклінічному консультативному прийомі;

· Оволодіти вмінням встановлювати психологічний контакт з пацієнтом та його родиною;

· Засвоїти почуття професійної відповідальності за своєчасність та адекватність надання кваліфікованої медичної допомоги.

ІV. Матеріали методичного забезпечення заняття

Питання для самоконтролю:

1.  Які питання вирішує стратегія інтегрованого ведення хвороб дитячого віку (ІВХДВ), яка розроблена ВООЗ/ЮНІСЕФ
2.   Визначати загальні ознаки небезпеки стану дитини.
2.  Класифікувати типи кашлю, визначити етіологію, провести диференційний діагноз та призначати лікування при кашлі у дітей від 2-х місяців до 5 років.
3. Визначати тяжкість стану дитини та тактику ведення при ускладненому диханні, основні причини та план спостереження.
4.  Екстрена допомога  при ускладненому диханні у дітей віком від 2-х місяців до 5 років.
5.  Класифікувати тип діареї, визначити етіологію, провести диференційний діагноз, призначати лікування та визначати частоту наступного спостереження при діареї у дітей від 2-х місяців до 5 років.
6.  Принципи лікування, реабілітації і профілактики  порушень травлення, жовтяниці та діареї у дітей віком до 2-х місяців.
7.  Тактика ведення при болі в горлі, проблемах з вухом, причини та план спостереження при вище зазначених станах.
8.  Діагностика і  екстрена допомога  при лихоманці у дітей віком від 2-х місяців до 5 років.
9.  Невідкладні та пріоритетні симптоми та тактика ведення дітей віком від 2місяців до 5 років при основних гострих захворюваннях дихальної системи, травного шляху, інфекційних захворюваннях.
Тестові завдання для визначення початкового рівня знань студентів:

1. Співвідношення частоти дихання до частоти пульсу в нормі у новонародженоъ дитини:

A. 1:1,5

B. 1:2

C. 1:2,5

D. 1:3

E. 1:4

2. Частота дихання  здорового новонародженого за 1 хв:

A. 28

B. 35

C. 40

D. 62

E. 65
3. Оцінка дитини за шкалою Апгар – 4-5 балів. Яка ступінь асфіксії?:

А.  Легка ;

В.  Середня ;

С.  Важка ;

D.  Дуже важка ;

E.  Асфіксії не відмічається .

4. Калові маси у вигляді «малинового желе» зустрічається при: 

А. амебіазі 

В. Тріщинах заднього проходу. 

С. Сальмонельозу. 

Д. Апендициту.

Е. Інвагінації кишковника.
  

5. Мелена (калові маси у вигляді дьогтю) характерна для: 

А. Інвагінації кишечника.

В. Кровотечі з шлунка та 12-палої кишки.

С. Дизентерії.

Д. Неспецифічного виразкового коліту.

Е. Поліпа прямої кишки.
 

6. При ексикозі у дитини можуть бути виявлені наступні симптоми, крім: 

А. западання великого джерельця

В. сухої шкіри і слизових оболонок

С. втрати маси тіла

Д. спраги

Е. підвищення маси тіла

7. При колітному проносі: 

А. дуже часті випорожнення

В.дуже малій об’єм
С. тенезми

Д. все вище перераховане

Е. нічого з перерахованого

8. При ентеритній проносі: 

А. випорожнення прискорене

В. кал рясний, стеаторея

С. біль в області пупка

Д. відсутність тенезми

Е. все вище перераховане

9. До синдромів захворювань кишковника належить: 

А. гнильна диспепсія 

В. діскінетіческій 

С. мальдігестія

Д. подразнення товстої кишки

Е. всі вище перераховані

10. Недоношеною вважається дитина, яка народжена при терміні гестації:

А.  До 28 тижнів ;

В.  До 37 тижнів ;

С.  До 38 тижнів ;

D.  До 40 тижнів ;

E.  До 42 тижнів.

Відповіді 1-Е, 2-С, 3-В,4-Е, 5-В, 6-Е, 7-D, 8-E, 9-E, 10-B.

Ситуаційні задачі:

Задача 1. 
Доношена дитина від II вагітності, II пологів. Народилася в терміні гестації 39 тижнів, масою тіла 3500г, довжиною – 53см. Оцінка за шкалою Апгар на першій хвилині– 7 балів. Наприкінці I-ої доби у дитини з’явився жовтяничний відтінок шкіри, пригнічення, збільшення печінки на 2 см. Група крові матері – 0 (I) Rh+; група крові дитини – В (III) Rh+.

Назвіть імовірну причину жовтяниці у новонародженого.  

Назвіть діагноз.

Тактика лікаря

Лікування дитини.

План обстеження пацієнта.

Відповідь: Внутрішньо-судинний гемоліз еритроцитів, несумісність за групою крові. Гемолітична хвороба новонароджених. Визначити рівень білірубіну загального, прямого, непрямого, АлАТ, АсАТ, в залежності від отриманих результатів – госпіталізація до відділення патологіі новонароджених. Раціональне вигодовування, оптимальний об’єм рідини. Фототерапія при рівні білірубіну вище – 150-ммоль/л.IgG IgM до ВГВ, ВГС, ВГД, TORCH-інфекцій.

Задача 2. 
Дитина 5 міс поступила у лікарню зі скаргами на підвищення температури до 39,7°С, клоніко-тонічні судоми. При огляді стан дитини важкий, млява, бліда, ригідність м’язів потилиці, блювота. 
 Яке захворювання слід виключити першочергово?  
Тактика лікаря.

План обстеження

Лікування

Відповідь: Менінгіт, менінго-енцефаліт. Госпіталізація до спеціалізованого інфекційного відділення стаціонару. Загально-клінічні аналізи, електроліти крові, рівень глюкози, печинкові проби. Люмбальна пункція. Нейросонографія, рентгенографія черепу, при необхідності - МРТ. Парентерально: антибиотик широкого спектру дії, який проникає через гемато-енцефалічний бар’єр, протисудомні препарати (літична суміш); еубіотики, патогенетична терапія.

Задача 3. 

Дитина 6 місяців захворіла 4 дні тому, з появами фебрильної температури тіла, гіперемії зіву, нежитю. Вночі стан раптово погіршився: з’явився грубий кашель, охриплість голосу. При огляді дитина збуджена, блідість і підвищена вологість шкіри, задишка інспіраторна, ціаноз носогубного трикутника,  в акті дихання приймає участь  допоміжна мускулатура. ЧСС - 128 уд. за  хв, серцеві тони гучні. Над  легенями перкуторно - коробковий звук, аускультативно – жорстке дихання, ЧД – 38 за хв. 
Сформулюйте діагноз.
Тактика лікаря.

План обстеження

Лікування

Відповідь: Гострий стенозуючий ларинго-трахеїт. Госпіталізація до спеціалізованого інфекційного відділення стаціонару. Загально-клінічні аналізи, мазок з ротової порожнини на діфтерію, рентгенографія ОГП , ЛОР-огляд, далі в залежності від ситуації. Парентерально глюкокортикостероїди, інгаляційно бронхолітики, етіотропна терапія противірусними або антибактеріальними препаратами, муколітики, зволожене повітря, режим.

Задача 4. 

Дитина 5-річного віку поступів до стаціонару для обстеження зі скаргами на різку блідніть шкірі, слабкість, зніжений апетит. Патології з боку внутрішніх органів не виявлено. У аналізі крові: еритроцити – 2,9 Т/л, Нв – 74 г/л, КП – 0,6, лейкоцити – 4,8 г/л (е – 1\%, п – 1\%, с – 54\%, л – 38\%, м – 6\%), ШОЕ – 18 мм/годину. Залізо сироватці крові – 4,8 мкмоль/л. Ретікулоцити – 0,5\%. 
Який діагноз найбільш імовірний?   
Ступінь тяжкості.

Тактика лікаря.

План обстеження

Лікування

Відповідь. Залізо-дефіцитна анемія, середньої тяжкості. Раціональне харчування.Препарати заліза протягом 2-місяців перорально у терапевтичних дозах, далі підтримуюча доза ще 1 міс, полівітаміни, еубіотики, далі ситуаційно.

Задача 5. 

Дівчинка 1,5 міс., яка знаходиться на штучному вигодуванні, проходить обстеження в стаціонарі з приводу синдрому зригування. Рентгенологічним дослідженням виключено пілоростеноз. 

Які ймовірні причини зригування?

Тактика лікаря.

Які ускладнення при цьому стані?

Які суміші необхідно призначити дитині?  

Відповідь. Пілороспазм на фоні порушення режиму харчування матері при грудному вигодовуванні, порушення технології приготування суміши, заглатывание воздуха при кормлении, дісбіоз кишковника, ензимопатії, функціональні розлади моторики при патології нервової системи. Дати рекомендації та перевірити їх виконання щодо режиму харчування, дослідження біоти кишковника, копрограми, протеолітичної активності калу, виключення патології нервової системи та іншого соматичного захворювання. Антирефлюксні суміши.

Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	Вивчити етіологію кашлю, ускладненого дихання, діареї, проблемах з вухом, болі в горлі, лихоманки, порушення травлення та анемії у дітей від 2-х місяців до 5 років
	Перерахувати основні етіологічні фактори  кашлю, ускладненого дихання, діареї, проблемах з вухом, болі в горлі, лихоманки, порушення травлення та анемії у дітей від 2-х місяців до 5 років

	Вивчити патогенез  кашлю, ускладненого дихання, діареї, проблемах з вухом, болі в горлі, лихоманки, порушення травлення та анемії у дітей від 2-х місяців до 5 років
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	Вивчити клініку кашлю, ускладненого дихання, діареї, проблемах з вухом, болі в горлі, лихоманки, порушення травлення та анемії у дітей від 2-х місяців до 5 років
	Скласти структурну схему захворювань, при яких розвивається кашель, ускладнене дихан​ня, діарея, проблеми з вухом, болі в горлі, ли​хоманка, порушення травлення та анемії у дітей від 2-х місяців до 5 років

	Вивчити додаткові методи до​слідження (лабораторні, інстру​ментальні) вище зазначених станів
	Скласти план обстеження хворого із усклад​не​ним диханням, діареєю, проблемах з вухом, болі в горлі, лихоманкою, порушеннях трав​лення та анемії у дітей від 2-х місяців до 5 років

	Провести диференційну діагностику, встановити заключний діагноз
	Провести диференціальний діагноз жовтяниці та перинатального ураження нервової системи у дітей та обгрунтувати основні компоненти діагнозу відповідно до сучасної класифікації 

	Призначити індивідуальне комплексне лікування хворого Визначити схему диспансерного спостереження за хворими  
	Визначити лікувальну тактику 

Вибрати раціональну схему диспансеризації хворого 


Тема: Особливості медичного спостереження за дітьми підліткового віку. Порядок проведення обов’язкових профілактичних медичних оглядів дітей підліткового віку. Раціональне харчування: профілактика ожиріння, цукрового діабету. Оцінка статевого дозрівання. Медичне та психологічне консультування
І. Актуальність теми.

Підлітковий вік – це перехідний період від дитинства до дорослого стану, що характеризується психоемоційною та соціальною незрілістю дівчини і юнака. Здоров'я підлітків є однією з важливих проблем сучасної медицини в зв'язку із значним зростанням захворюваності серед них.Під диспансерним наглядом перебувають більше 58% школярів-підлітків. У зв'язку з цим зростає значення первинної профілактики захворювань серед підлітків і вона є першочерговим завданням для органів охорони здоров'я. Студенти-випускники як майбутні працівники охорони здоров`я повинні мати необхідні навички для поводження з дітьми підліткового віку, раннього виявлення проблем їх фізичного і психічного здоров`я та надання лікування, включаючи консультування з питань ризикованої поведінки підлітків.
ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

1. Студент повинен мати уявлення: α1

· З основними наказами МОЗ України, що регламентують надання медичної та соціально-психологічної допомоги підліткам.

2.Студент повинен знати (засвоїти): α

· функціональні обов’язки лікаря підліткового кабінету, основні розділи його роботи;

· положення про роботу підліткового кабінету;

· медичну документацію лікаря підліткового кабінету;

· порядок проведення регламентованих профілактичних оглядів дітей у школі комісією спеціалістів;

· гігієнічні аспекти раціонального харчування підлітків, профілактику ожиріння, цукрового діабету;

· закономірності статевого дозрівання;

· принципи збереження репродуктивного здоров’я;

· принципи надання медичної, психологічної та соціальної допомоги підліткам в центрах «Клініка, дружня до молоді» 

3.Студент повинен оволодіти: α3

Навичками:

· проводити опитування та об’єктивне  обстеження дітей підліткового віку;
· оцінювати статевий розвиток;
· оцінювати наявність необхідного переліку обов’язкової медичної документації та якість її ведення;

· складати план раціонального харчування дітям підліткового віку, враховуючи їх пластичні та енергетичні потреби;

· зробити висновки про ступінь ризикованої поведінки підлітків щодо інфікування ВІЛ.

· морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації в педіатрії. 
Вміннями:

· методики медичного та психологічного консультування підлітків;

· навичками консультування підлітків щодо розповсюдження та профілактики ВІЛ-інфекції;

· інтерпритувати результати лабораторних та інструментальних досліджень;

· оцінити статеве дозрівання підлітка;

· надати рекомендації стосовно раціонального харчування, профілактиці ожиріння, цукрового діабету.  
ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі)

· студент повинен навчитися дотримуватися правил поведінки, принципів лікарської етики та деонтології при проведенні профілактичних медичних оглядів дітей підліткового віку;

· оволодіти вмінням встановлювати психологічний контакт з пацієнтом та його родиною;

· засвоїти почуття професійної відповідальності за своєчасність та адекватність надання кваліфікованої медичної допомоги та при проведенні медичного, психологічного консультування.

ІV. Матеріали методичного забезпечення заняття

Контрольні  запитання:

1. Дайте визначення «підлітковий вік».

2. Який порядок проведення обов’язкових профілактичних медичних оглядів дітей підліткового віку?. 

3. Які Ви знаєте основні накази МОЗ України, що регламентують надання медичної та соціально-психологічної допомоги підліткам?

4. Яка структура та зміст основних наказів МОЗ України, що регламентують роботу амбулаторно-поліклінічної ланки надання медичної допомоги дітям (накази МОЗ України) ?
5. Які особливості суб’єктивного та об’єктивного обстеження підлітків?

6. Які закономірності статевого дозрівання?. 

7. Як вірно оцінити статевий розвиток підлітка-хлопчика?

8. Як вірно оцінити статевий розвиток підлітка дівчинки?.

9. Які особливості репродуктивного здоров’я підлітків? 

10. Які особливості раціонального харчування дітей підліткового віку?

11. В чому заключається профілактика ожиріння, цукрового діабету?

12. Які Ви знаєте особливості розвитку  в Україні ініціативи «Клініка, дружня до молоді». 

13. Які особливості організації та принципи надання допомоги в «Клініках, дружніх до молоді»?

14. Які особливості медико-психологічного консультування осіб підліткового віку? 

15. Які особливості консультування підлітків щодо розповсюдження та профілактики ВІЛ-інфекції?

Тестові завдання для початкового контролю

1. Яка головна функціональна одиниця підрозділу профілактичної роботи дитячої поліклініки:

А. Кабінет здорової дитини

В. Кабінет педіатра

С. Кабінет щеплень

D. Кабінети спеціалістів

E. Маніпуляційний кабінет

2. При оцінці підлітків звертають увагу на психічне хдоров’я. Що не властиво для дітей раннього підліткового періоду?

А. Незалежність у спілкуванні

В. Перепади настрою

С. Конкретне мислення

D. Группа підтримки однолітків

E. Потреба в усамітненні

3. У середині підліткового періоду основним психологічним моментом виступає:

А. Підтримка ровесників

В. Статеве дозрівання

С. Приклад дорослих

D. Перепади настрою

E. Успіхи у школі

4. Підлітковий кабінет обслуговує контингент дітей у віці:

А. 0-14 років включно

В. 10-14 років включно

С. 7-17 років включно

D. 15-17 років включно

E. 14-18 років включно

5. Основним медичним документом на амбулаторно-поліклінічному етапі для дитини віком до 14 років є:

А. історія розвитку дитини (форма 112/0)

В. консультативний висновок спеціаліста (форма 028/0)

С. медична карта амбулаторного хворого (форма 025/о)

D. талон амбулаторного пацієнта (форма 025-6/о)

E. рецепт (Ф-1)

6. Основним медичним документом на амбулаторно-поліклінічному етапі для дитини віком 15-17 років є:

А. історія розвитку дитини (форма 112/0)

В. консультативний висновок спеціаліста (форма 028/0)

С. медична карта амбулаторного хворого (форма 025/о)

D. талон амбулаторного пацієнта (форма 025-6/о)

E. рецепт (Ф-1)

7. Відповідно до схеми обов’язкових медичних профілактичних оглядів дитячого населення діти у віці 12-14 років 1 раз на рік оглядаються:

А. хірургом

В. психологом

С. стоматологом

D. гінегологом

E. психіатром

8. Рентгенівським профілактичним обстеженням підлягають особи у віці:

А. від 10 років

В. від 12 років

С. від 14 років

D. від 15 років

E. від 17 років

9. Згідно з чинним законодавством України не можуть проходити медичний огляд самостійно діти віком до:

А. 10 років

В. 12 років 

С. 14 років

D. 15 років

E. 17 років

10.Під час збіру анамнезу у підлітка лікар повинен окреслити наступні питання, пов’язані зі сферами підвищеного ризику, крім: 

А. сексуальна активність

В. якість навчання в школі

С. вживання наркотиків

D. користування контрацептивами

E. вживаня алкоголю

Відповіді на тестові завдання для початкового контролю
1-А;2-Е;3-А;4-Д;5-А;6-С;7-С;8-Д;9-С;10-В.

Ситуаційні задачі 
Задача 1. 
Дівчина 16 років скаржиться на надмірну масу тіла, підвищену втомлюваність, періодичний біль в правому підребер’ї, що посилюється після прийому їжі. Апетит підвищений, любить вироби з борошна, солодощі. Маса тіла помітно збільшилась за останні два роки. Спадковість за материнською лінію обтяжена. Об’єктивно: зріст – 168 см, маса тіла – 70 кг, розподіл підшкірно-жирового шару рівномірний, шкірні покрови чисті, блідо-рожеві. Серцеві тони ритмічні, ослаблені. Дихання везикулярне. Живіт м’який, не болючий. Статевий розвиток в нормі. Щитоподібна залоза не збільшена. Індекс ОТ/ОБ=0,6.

Завдання: 

1. Дайте оцінку фізичного розвитку дівчини-підлітка. 

2. Розрахуйте індекс маси тіла. 

3. Оцініть тип ожиріння. 

4. Який  основний метод корекції маси тіла?

Задача 2. 
У хлопчика 12 років зріст 137 см, вага – 31,5 кг. Статевий розвиток: на лобку, в аксилярній ділянці волосся відсутнє, статевий член, яєчка та калитка дитячі. 
Завдання: 

1. Оцініть фізичний розвиток дитини, використовуючи сигмальні таблиці оцінки фізичного розвитку. 

2. Оцініть статевий розвиток хлопчика.

Задача 3. 
Хвора Е., 15 років, хворіє цукровим діабетом 3 роки. Отримує 18 одиниць інсуліну протягом доби. Після перенесеної два тижні тому  пневмонії стан погіршився. Посилилась спрага, з’явились біль у животі, нудота, блювання, сонливість. Увечері втратила свідомість. Запах ацетону  з роту. Пульс на 120 на хвилину, АТ 80/45 мм.рт.ст. Дихання шумне. 
Завдання : 
1.Ваш попередній діагноз? 

2.Призначте першочергові необхідні дослідження
3.Призначте стартове лікування.

Задача 4. 
На виклику додому до підлітка, що з дитинства хворіє на цукровий діабет, встановлено, що після вживання алкогольних напоїв в компанії однолітків у нього розвинулась різка слабкість, блідість, втрата свідомості. Об‘єктивно: свідомість відсутня, шкіра бліда, "мармурова", кінцівки ціанотичні, холодні, різко збільшене потовиділення. Періодично - судомні посмикування, дихання поверхневе, часте; тахікардія, пульс ниткоподібний; з рота - запах алкоголю. 
Завдання :

1.  Ваш попередній діагноз? 

2. Вкажіть, який з препаратів необхідно негайно ввести хворому внутрішньовенно?

3. Яка доза препаратів буде введена? 

Задача 5.

Хлопчик 15-ти років скаржитіся на підвищену масу тіла, втомлюваність, головний біль. Протягом останнього року відзначався прискоренний ріст і прибавка маси на 6 кг; з’явилися рожеві стрії на стегнах і животі, періодично підвищувався АТ. Батьки опасисті, середнього зросту.. Об‘єктивно: зріст 165 см, маса тіла 70кг. Розподіл підшкірно-жирової клітковини рівномірний, з деяким переважним відкладанням на грудях, животі, стегнах. Шкіра суха,  на обличчі акне, на животі та стегнах рожеві стрії. З боку внутрішніх органів патологію не виявлено. АТ лабільний, схильність до гіпертензії. Статевий розвиток відповідає 14-15 рокам.
Завдання :

1. Який найбільш вирогідний діагноз?

2. Які з  лабораторно-інструменталіних критеріїв можуть підтвердити діагноз?

Еталони відповідей на задачі:

Задача 1.

1. Фізичний розвиток дівчини за регіональними віко-статевими стандартами дисгармонійний з надлишком маси тіла (маса тіла на межі 95 центиля). 

2. Індекс маси тіла – 24,8. 

3. Преожиріння для даного віку та статі. 

4. Основний метод корекції маси тіла – раціональне харчування.
Задача 2.

1. Оскільки зріст дитини знаходиться між 10-25 центилями, то фізичний розвиток хлопчика нижче середнього, вага знаходиться у межах 25-75 центилів для зросту 137см, отже розвиток гармонійний. 

2. Опис росту волосся на лобку та розвитку геніталій у хлопчика відповідають першій стадії за Танером. Наявне відставання у статевому розвитку, оскільки для віку 12 років у хлопчиків притаманні прояви 2 стадії пубертату. Фізичний розвиток хлопчика нижче середнього, гармонійний, із відставанням у статевому розвитку.
Задача 3.

1. Діабетична кетоацидотична кома. 

2. Цукор крові, ацетон сечі. 

3. Регідратація (в/в краплинне введення 0,9 % хлориду натрію), Інсулінотерапія методом малих доз ( 0,1ОД/кг маси тіла в/в струйно, потім в/в крапельно 0,1-0,05 ОД/кг/год).
Задача 4.
1. Гіпоглікемічна кома. 

2.  1,0 мг глюкагона внутрішньом‘язево або підшкірно

Якщо протягом 10-20 хв.ефект відсутній - перевірити глікемію

У лікувальній установі – внутрівенно болюсно: 20% розчин глікози (декстрози) 1 мл/кг маси тіла (або 2 мл/кг 10% розчину) за  3 хвилини, потім - 10% розчин глюкози 2-4 мл/кг, перевірити глікемію, якщо немає відновлення свідомості - вводити 10-20% розчин глюкози для підтримки глікемії в межах 7-11 ммоль/л, перевіряти глікемію кожні 30-60 хв.  
Задача 5.

1. Гіпоталамічний синдром пубертатного періоду (пубертатний юнацький диспітуїтризм ).
2. Лабораторно-інструменталіних критерії: Рівень кортикотропіну в крові, екскреції кортизолу, 17-ОКС та 17-КС із сечею; ЯМР-томографія гіпоталамо-гіпофізарної ділянки та надниркових залоз; рентгенографія черепа, визначення «кісткового віку».

Професійний алгоритм виконання курації хворого (орієнтовна карта) для формування практичних навичок та вмінь.

	№
	           Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження,попередження щодо самоконтролю

	1
	2
	3
	4

	1
	Провести об’єктивне обстеження здорового підлітка,

підлітка хворого на ЦД, ожиріння
	1.Провести збір скарг,анамнезу захворювання.

2.Ретельно зібрати анамнез життя пацієнта.

3.Провести огляд хворого.

4.Дослідити серцево-судинну систему пацієнта (пальпація,перкусія).
	Звернути увагу на особливості перебігу захворювання,фон,на якому воно виникло вік,супутні хвороби,тощо.

Встановити наявність факторів ризику,які сприяли виникненняю захворювання .

Оцінити загальний стан хворого,положення у ліжку,колір та вологість шкіри та слизових оболонок,наявність набухання вен шиі,набряків на кінцівках.

Звернути увагу на ритмічність пульсу,його напругу і величину на судинах рук та ніг, верхівковий поштовх,його властивості, межі абсолютної та відносної серцевої тупості,їх зміни,ЧСС(тахі- чи брадікардія, екстрасистолія), АТ.

	
	
	5.Провести аускультацію серця та магістральних судин

6.Дослідити систему органів дихання (перкусія,бронхофонія).

7.Провести аускультацію легень.

8.Дослідити систему органів травлення.
	Звернути увагу на ослаблення чи посилення тонів серця,появу шумів та додаткових ІІІ,ІV тонів.

Звернути увагу на особливості перкуторної та аускультативної картини у дітей підліткового віку

Звернути увагу на зміни при наявності ожиріння

	2
	Оцінити показники додаткових лабораторних досліджень
	1.Оцінити дані загального аналізу крові, сечі

2.Інтерпретувати дані глікемії та глюкозурії, дані орального глюкозотолерантного тесту.

3.Інтерпретувати дані біохімічного дослідження крові, сечі, проби Реберга.

4. Інтерпретувати дані  дослідження крові на вміст гормонів
	Звернути увагу на наявність лейкоцитозу,зсуву лейкоцитарної формули вліво,підвищення ШОЕ, підвищення питомої ваги сечі, наявність глюкозурії та кетонурії.

Звернути увагу на показання до проведення ОГТТ, глікемичного та глюкозуричного профіля.

Звернути увагу на рівень холестерину, ліпідів, креатинину; СКФ, глікогемоглобину; мікроальбумінурії.

Звернути увагу на рівень С-пептиду

	3
	Інтерпретувати дані додаткових інструментальних досліджень.
	Інтерпретувати дані офтальмоскопії, рефлексометрії, реовазографії, термографії, визначення вібраційної чутливості
	Звернути особливу увагу на ознаки ускладнень ЦД, ожиріння

	4
	Призначити раціональне харчування пацієнту з ожирінням, цукровим діабетом 
	1.Призначити не медикаментозне лікування.

2.Призначити медикаментозне лікування
	Чітко вказати режим та деталізувати дієту відповідно віку та стадії компенсації.

Враховуючи вік, стадію компенсації, наявність ускладненьта супутньої патології призначити сучасне медикаментозне лікування відповідно до стандартів терапії


Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	Ознайомитися з основними наказами МОЗ України № 465 від 12.12.2002 р., №№ 382 та 383 від 02.06.2009 р.
	Накази МОЗ України, що регламентують надання медичної та соціально-психологічної допомоги підліткам 

	Ознайомитися з основними наказами МОЗ України, що регламентують надання медичної та соціально-психологічної допомоги підліткам.
	- функціональні обов’язки лікаря підліткового кабінету, основні розділи його роботи;

-положення про роботу підліткового кабінету;

-медична документація лікаря підліткового кабінету;

-порядок проведення регламентованих профілактичних оглядів дітей у школі комісією спеціалістів

	Вивчити анатомо-фізіологічні особливості підліткового організму
	закономірності статевого дозрівання;

принципи збереження репродуктивного здоров’я

	Вивчити  анатомо-фізіологічні особливості підліткового організму
	проводити опитування та об’єктивне  обстеження дітей підліткового віку

	Вивчити медико - психологічні аспекти надання медичної допомоги підліткам в спеціалізованих центрах
	принципи надання медичної, психологічної та соціальної допомоги підліткам в центрах «Клініка, дружня до молоді» 

	Вивчити анатомо-фізіологічні особливості підліткового організму
	оцінювати статевий розвиток дитини підліткового віку

	Вивчити особливості харчування підлітків
	складати план раціонального харчування дітям підліткового віку, враховуючи їх пластичні та енергетичні потреби

	Вивчити особливості харчування підлітків


	гігієнічні аспекти раціонального харчування підлітків, профілактику ожиріння, цукрового діабету
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