В раздел задания. Уважаемые студенты, для дистанционного освоения материала вам необходимо ознакомиться с заданием, размещенным в структурном подразделении кафедры детских болезней с курсом ПО «Раздел документы», Папка «ДО 5курс педиатрический факультет»
Уважаемые студенты для освоения материала и правильного ответа на поставленные вопросы

Вам необходимо ознакомиться с прочитанной лекцией, УМКД для обучающихся внеаудиторной и аудиторной работы. Выполнить 3 задания 

Задание 1. Решение тестовых вопросов. 

1. Если беременная страдает сахарным диабетом, то у плода возможно развитие

1) абстинентного синдрома           

2) врожденного гипотиреоза

3) диабетической эмбриофетопатии
4) сахарного диабета 
2. Врожденный порок сердца чаще всего бывает при врожденном

1) листериозе       

2) сифилисе 

3) краснухе          

4) токсоплазмозе

3. При диабетической фетопатии содержание глюкозы крови после рождения ребенка

1) снижено

2) соответствует норме

3) повышено
4.  Новорожденный с врожденной краснухой источником инфекции

1) не является

2) является

3) является в течение 1 месяца

4) является в течение 6 месяцев

5) является в течение 1 года

5. Учитывая кровоток плода, при гематогенном пути инфицирования среди внутренних органов в первую очередь поражается

1) печень

2) селезенка

3) головной мозг

4) легкие

6. При гипербилирубинемии у доношенных новорожденных возможно развитие ядерной желтухи, если уровень непрямого  билирубина повысился до

1) 150 мкмоль\л

2) 250мкмоль\л

3) 340 мкмоль\л

7. Симптомы ядерной желтухи могут появляться

1) на 1-й недели жизни

2) к 1-му месяцу жизни

3) на 2-м месяце жизни
8. ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ФЕТОПАТИИ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ МАТЕРИ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

1)
имеет значение при сахарном диабете 1 типа

2)
имеет значение при сахарном диабете 2 типа

3)
имеет значение при гестационном сахарном диабете

4)
не имеет значения
9. САХАРНЫЙ ДИАБЕТ РАЗВИВАЕТСЯ У ДЕТЕЙ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ЭМБРИОФЕТОПАТИЕЙ

1)
во всех случаях

2)
у части детей

3)
при гестационном сахарном диабете

4)
при сахарном диабете 1 типа у матери

10. ПРИ КОНЪЮГАЦИОННОЙ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ РАЗВИТИЕ ЯДЕРНОЙ ЖЕЛТУХИ

1)
возможно

2)
невозможно

3)
возможно только у недоношенных

4)
невозможно у доношенных

Задание 2. Решение ситуационной задачи.
Ребенок С., 4 суток жизни, находится в роддоме, родился от матери 43 лет. Мать состоит на учете в наркологическом диспансере по поводу алкоголизма. В анамнезе 4 медицинских аборта. Настоящая беременность 5, нежеланная. На учете в женской консультации не состояла, не обследована. Роды в 37 недель гестации, в головном предлежании: 1-й период - 3 часа, 2-й - 20 минут, безводный промежуток - 8 часов. Околоплодные воды мутные с неприятным запахом. Оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. Масса тела при рождении 2180 г, длина тела 48 см, окружность головы 28 см, окружность груди 32 см. В родильном блоке проводилась санация верхних дыхательных путей, ингаляция увлажненным кислородом через маску. К концу первых суток ребенок находится в отделении новорожденных. При осмотре состояние средней тяжести за счет синдрома возбуждения ЦНС, ребенок беспокойный, плохо сосет, срыгивает. На осмотр реагирует пронзительным криком. Повышена двигательная активность. При беспокойстве наблюдается тремор конечностей. Обращает на себя внимание маленькая голова, широко посаженные маленькие глаза, короткий нос, узкие губы, сглажены носогубные складки. Кожа бледная, цианоз носогубного треугольника, усиливающийся при нагрузке. По внутренним органам без особенностей. 

1. Поставьте предположительный диагноз данному ребенку.
2. Определите тактику ведения, обследования.
3. Чем обусловлена тяжесть состояния.
4. Опишите клиническую картину данного состояния.
5. Что мы можем наблюдать у детей от матерей с таким анамнезом?
Задание 3. ответ на теоретический вопрос.

1. Назовите группы причин, приводящих к ЗВУР. Какие клинические формы ЗВУР Вы знаете?
