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1.Тема занятия:  «Организация лечебно-профилактической помощи при эндокринной патологии у детей и подростков»

2. Формы работы:

· подготовка к практическому занятию;

· подготовка материалов по УИРС

· выполнение домашнего задания: Составить  выписку из формы №112 на ребенка  с эндокринной патологией с вашего педиатрического участка.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

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

2. Знать принципы терапии детей с заболеваниями эндокринной 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

1. Оценить состояние здоровья детей и подростков, определить группу здоровья с учетом основополагающих критериев Громбаха С.М.

2. Организовать диспансерное наблюдение и восстановительное лечение детей с хроническими заболеваниями. Знать порядок взятия на учет, оформление, сроки осмотров, длительность наблюдения, критерии эффективности диспансеризации, снятие с учета.

3. Принципы и правила работы педиатра в семье. Пропаганду здорового образа жизни семьи.

4. Определить физкультурную группу для детей школьного возраста. Рекомендовать вид спорта и сроков начала занятий спортом с учетом состояния здоровья.

5. Дать рекомендации по профессиональной ориентации ребенка с учетом его состояния здоровья.

6. Оформить медицинскую документацию: ф-112, ф-063, ф-030, санитарно-курортную карту для детей и подростков, этапный эпикриз, оформить передачу подростков, больничные листы и справки. 

5. Рекомендации по выполнению 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.

Тематический план УИРС: 

«Работа с детьми с эндокринной патологией на педиатрическом участке (на примере конкретного участка в поликлинике)»

6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы

6.1. Исходный контроль знаний (тесты)

Инструкция к тестовым заданиям: Выбрать один правильный ответ

1. Основной причиной угнетения иммунологической реактивности при гипотрофии является нарушение обмена:

а) белков, 

б) жиров, 

в) углеводов

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

а) эмбриопатии, 

б) фетопатии, 

в) эмбриофетопатии

3. Наиболее часто задержку роста, обусловленную церебрально-гипофизарным нанизмом, начинают замечать:

а) при рождении

б) на первом году жизни

в) в 2-4 года

г) в пубертатном периоде

4. Для новорожденных с сольтеряющей формой врожденной дисфункции коры надпочечников характерны

а) запоры

б) позднее отхождение мекония

в) жидкий стул

г) отсутствие изменений

5. При компенсации сахарного диабета уровень глюкозы в крови не должен превышать:

а) 5 ммоль/л.

б) 10 ммоль/л.

в) 20 ммоль/л.

6. При симпатоадреналовом вегетативном кризе применяют 

а) корвалол, настойка валерианы, седуксен, препараты калия,

б) кофеин, кордиамин, препараты кальция,

в) гормональные препараты

7. Задержка полового развития девочек характеризуется:  

а) отсутствием вторичных половых признаков к 12-13 годам и отсутствием менструации в 14-15 лет,

б) отсутствием оволосения в подмышечных впадинах,

в) отсутствием оволосения в области лобка,

г) отсутствием роста и развития молочных желез

8.  Для купирования симпатико-адреналового криза показаны:

а) но-шпа, 

б) обзидан, 

в) амизил

9. Меркарзолил может вызывать следующее побочное действие:

а) кожную сыпь,

б) зобогенный эффект,

в) деменцию,

10.  Если при дыхании от пациента в коме ощущается запах ацетона, это

а) печеночная недостаточность,

б) почечная недостаточность,

в) сахарный диабет

11. При подозрении на сахарный  диабет следует сделать в первую очередь:

а) определение уровня гликемии натощак,

б) сбор анамнеза,

в) определение уровня  глюкозурии в суточной моче,

г) определение суточного диуреза

12. Для купирования вагоинсулярного криза используют 

а) корвалол, настойку валерианы, седуксен, препараты калия

б) кофеин, кордиамин, препараты кальция

в) гормональные препараты

13. Для купирования симпатико-адреналового криза используют 

а) корвалол, настойку валерианы, седуксен, препараты калия

б) кофеин, кордиамин, препараты кальция

в) гормональные препараты

14. Для купирования симпатико-адреналового криза показаны:

а) но-шпа, 

б) обзидан, 

в) седуксен,

г) пирроксин,

д) амизил

15. При симпатоадреналовом вегетативном кризе применяют 

а) корвалол, настойка валерианы, седуксен, препараты калия,

б) кофеин, кордиамин, препараты кальция,

в) гормональные препараты

16. У больных сахарным диабетом процесс депонирования гликогена  в печени:

а) повышается,

б) не изменяется,

в) снижается

17. Психомоторное развитие при врожденном гипотиреозе:

а) замедляется, 

б) не изменяется, 

в) ускоряется


18. Биологической целесообразностью полового криза у новорожденного является:

а) снижение частоты физиологической желтухи,

б) меньшая выраженность максимальной убыли первоначальной массы тела,

в) более гладкое течение периода новорожденности,

г) нормальная половая дифференцировка мозга (гипоталамуса),

д) все выше перечисленное.

Ответы к тестовому контролю

	1-а
	3-в
	5-б
	7-а
	9-б
	11-а
	13-а
	15-б
	17-а

	2-б
	4-в
	6-а
	8-а
	10-в
	12-б
	14-б
	16-а
	18-д


7. Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1

У мальчика 4 лет после перенесенного ОРЗ через 2-3 недели появилась вялость, общее недомогание, повышенная жажда, учащенное мочеиспускание, снизился аппетит, стал худеть.

1. Ваша тактика с целью уточнения диагноза?

Задача №2

При первичном патронаже к новорожденному врач обратил внимание на большую массу тела, некоторую отечность ребенка, грубый крик, сухость кожи. Мать жалуется, что ребенок плохо берет грудь, стула не было.

1. Ваша тактика с целью уточнения диагноза?

Задача №3

Вызов к 3 месячному ребенку. Мать беспокоит жидкий стул, рвота, вялость, общее недомогание девочки и своеобразное половое развитие девочки: значительно увеличенный клитор, большие половые губы в виде уплотненных валиков.

1. Ваша тактика с целью уточнения диагноза?

Эталоны ответов на ситуационные задачи

Задача №1
1. Сдать анализ крови натощак на сахар и анализ мочи на сахар.

2. Госпитализация в эндокринное отделение с диагнозом: сахарный диабет?

Задача №2

1. Можно подумать о врожденном гипотиреозе, микседеме.

2. Госпитализация в эндокринное отделение.

Задача №3

1. Адреногенитальный синдром. Сольтеряюшая форма.

2. Госпитализация в эндокринное отделение.
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