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1. Тема занятия: «Организация лечебно-профилактической помощи при патологии ЖКТ, печени и билиарной системы у детей и подростов»
2. Формы работы:

· подготовка к практическому занятию;

· изучение сценарного плана и ролевых заданий;

· подготовка материалов по УИРС

· выполнение домашнего задания: составить  выписку из формы №112 на ребенка  с патологией ЖКТ, печени и билиарной системы с вашего педиатрического участка;
· выписать рецепты на следующие лекарственные средства: дротоверин, дюспаталин, гастрофарм, папаверин, альмагель, креон, мезим-форте, эссенциале, карсил.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия: 

1. Иметь понятие об АФО ЖКТ, печени и билиарной системы, классификации заболеваний, критериях диагностики на педиатрическом участке и в стационаре.

2. Знать принципы терапии детей с заболеваниями ЖКТ, печени и билиарной системы.

3. Уметь составить  план диспансерного наблюдения для ребенка.

4. Знать федеральные законы, постановления и другие нормативные документы по работе с детьми с хронической патологией.

5. Знать принципы ведения медицинской документации.
4. Перечень практических умений по изучаемой теме:

-
знать критерии диагностики заболеваний ЖКТ у детей разного возраста;

-
определить тактику диспансерного наблюдения, объем лечебных и реабилитационных мероприятий мероприятий на догоспитальном этапе; 

-
оценить результаты дополнительных методов исследования;

-
оформить направление на госпитализацию;

-
знать протоколы лечения  основных  хаболеваний ЖКТ; 

· оценить эффективность диспансерного наблюдения;

· определить показания для направления на санаторно-курортное лечение;

-   заполнить медицинскую документацию участкового педиатра.
5. Рекомендации по учебно-исследовательской работе студентов (УИРС) 

Учебно-исследовательская работа студента осуществляется по выбору студента, исходя из предпочтений по разделам изучаемой дисциплины с учетом списка тем по УИРС и списка рекомендованной литературы в методической разработке для внеаудиторной работы студента.

При проведении УИРС студент пользуется услугами библиотеки, internet-поиском, совершенствуя навыки тематического поиска и работы с компьютером. При проведении УИРС студент должен проработать не менее 3 библиографических (или электронных) источников.

12.1.
Тематический план УИРС: 

1.Ранняя диагностика заболеваний системы ЖКТ у детей на участке.

2.Санаторно-курортное лечение при заболеваниях ЖКТ и печени у детей.

6. Тестовые задания по теме:  

                   Инструкция к тестовым заданиям: Укажите один правильный ответ

01. Продолжительность диспансерного наблюдения за детьми с хроническим колитом составляет не менее:

а) 1 года

б) 2 лет

в) 3 лет

г) 5 лет

д) до перевода во взрослую сеть

02. Методом профилактики гепатита С в настоящее время является

а) назначение противовирусных препаратов,

б) активная иммунизация, 

в) пассивная иммунизация,

г) тестирование донорской крови на наличие анти-НСG
03. Профилактические прививки детям с язвенной болезнью желудка и ДПК проводят не ранее, чем через: 

а) 1 мес. после обострения, 

б) 2 мес.  после обострения, 

в) 3 мес.  после обострения,

г) 6 мес. после обострения,

04. Реабилитация в поликлинике детей с ДЖВП включает

а) диету №5 в течение 6 мес. после обострения, 

б) диету №15 

в) диету №9

05. Продолжительность диспансерного наблюдения за детьми с дискинезией желчевыводящих путей после обострения составляет

а) 1 год,

б) 2 года, 

в) 3 года, 

г) 5 лет, 

д) до перевода во взрослую сеть, 

е) не наблюдается

06. Наиболее частым исходом гепатита С является:

а) хронический гепатит, 

б) синдром Жильбера,

в) поражение желчевыводящих путей, 

г) выздоровление, 

д) развитие злокачественной формы

07. Профилактические прививки детям с дискинезией желчевыводящих путей после обострения проводятся не ранее, чем через:

а) 1 месяц, 

б) 2 месяца, 

в) 3 месяца, 

г) 6 месяцев

08. Продолжительность диспансерного наблюдения в поликлинике за детьми с хроническим колитом составляет:

а)  не менее 1 года, 

б) 2 года, 

в) 3 года, 

г) 5 лет, 

д) до перевода во взрослую сеть

09. Продолжительность наблюдения в поликлинике детей с хроническим гастритом и хроническим гастродуоденитом составляет: 

а) не менее 1 года

б) не менее 2 лет

в) не менее 3 лет

г) не менее 5 лет

д) до перевода во взрослую сеть

е) не наблюдаются.

10. Частота осмотра в поликлинике ЛОР врачом и стоматологом детей с хроническим колитом составляет:

а) ежеквартально

б) ежемесячно в течение 6 мес., затем 1 раз в 6 мес.

в) ежемесячно в течение 6 мес., затем 1 раз в 3 мес.

г) ежемесячно в течение года

д) 1 раз в год

е) по показаниям

11. Реабилитация в поликлинике детей с хроническим колитом, энтероколитом включает: 

а) санаторно-курортное лечение, 

б) антацидные средства по схеме 2-3 раза в год, 

в) дюбажи по Демьянову

12. Частота наблюдений участковым  педиатром за детьми с хроническим гастритом и хроническим гастродуоденитом составляет: 

а) 1 раз в месяц,

б) 1 раз в 2 месяца,

в) 1 раз в 3 месяца,

г) 1 раз в полгода,

д) 1 раз в год,

13. Проведение профилактических прививок детям с  холециститом, холецистохолангитом после обострения показано не ранее, чем через:

а) 1 мес.,

б) 3 мес.,

в) 6 мес.,

г) 9 мес.,

д) 1 год,

14. Частота осмотра в поликлинике ЛОР врачом и стоматологом в течение года больных с хроническим гастритом и хроническим гастродуоденитом составляет: 

а) ежеквартально

б) ежемесячно

в) 1 раз в год

г) 2 раза в год

д) не наблюдаются

15. Частота наблюдений участковым педиатром детей с язвенной болезнью желудка и ДПК составляет:

а) 1 раз в мес.

б) 1 раз в 2 мес.

в) 1 раз в 3 мес.

г) 1 раз в 4 мес.

д) 4-6 раз в год

е) 1-2 раза в год

Эталоны ответов к тестовому контролю

	1-д
	5-в
	9-в
	13-б

	2-г
	6-а
	10-д
	14-г

	3-г
	7-а
	11-а
	15-д

	4-а
	8-г
	12-г
	


7. Самоконтроль по ситуационным задачам по теме:  
Задача №1


Девочка в возрасте 4 мес. Осмотрена на приеме в поликлинике. Мать предъявляет жалобы на частый
 стул у ребенка – 7-8 раз в день, вздутие живота после кормления молочной смесью.  Неделю назад девочка выписана из стационара, где находилась на протяжении 2-х недель по поводу острой кишечной ротавирусной инфекции. Получала полимиксин, симптоматические средства, в настоящее время фестал и бифидум-бактерин.


Ребенок от молодых здоровых родителей, 1 половина беременности протекала на фоне умеренного гестоза. Роды в срок, без осложнений, масса тела 3550 г, длина 52 см., оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. Грудное вскармливание до 3 мес., затем искусственное из-за гипогалактии у матери. Развивалась по возрасту, до 3,5 мес. ничем не болела.


При осмотре девочка вялая, на осмотр реагирует негативно. Кожные покровы бледны, суховаты, тургор несколько снижен. Зев без катаральных явлений. Дыхание ослабленное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, над верхушкой прослушивается короткий систолический шум. Большой родничок 2х2 см., не западает. Живот умеренно вздут, урчание при пальпации. Печень +3 см из-под края реберной дуги, селезенка не увеличесна. Стул водянистый, с непереваренными комочками, без патологических признаков.

1. Каковы возможные причины расстройства стула у ребенка?

2. Ваши диагностические и лечебные мероприятия?

3. Ваш прогноз?

Задача №5

Вызов на дом к ребенку 12 лет  с жалобами на резкую слабость и тошноту. Накануне и сегодня утром у мальчика был дегтеобразный стул. 

При осмотре: кожа и видимые слизистые оболочки резко бледные, холодный лоб. Пульс 120 уд.\мин., АД 80\30 мм рт. ст., Нb 40 г\л. 

1. С чем связано ухудшение состояния?

2. Какие причины привели к развитию болезни?

3.  Какова степень тяжести состояния ребенка? Почему?

Эталоны ответов на ситуационные задачи

Задача №1

1. Дисбиоз кишечника и вторичная лактазная недостаточность после ОКИ и антибактериальной терапии.

2. Провести рН-метрию кала (характерна резко кислая среда – рН 5,5 и ниже), исследование кала на дисбиоз, проведение лактозотолерантного теста (характерен плоский тип кривой).

3. Назначение низколактозной диеты, молочную смесь заменить на низколактозную, продолжать ферменты и биопрепараты курсами. 

4. Благоприятный.

Задача №5

1. Желудочно-кишечным кровотечением.

2. Язвенная болезнь желудка или 12-перстной кишки. Возможно варикозное расширение вен пищевода.

3. Тяжелое состояние. Постгеморрагическая анемия.
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