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.НОВОРОЖДЕННЫМ С ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА ЯВЛЯЕТСЯ МЛАДЕНЕЦ, РОДИВШИЙСЯ С МАССОЙ ТЕЛА МЕНЕЕ ________ Г 
1)  1000 

2) 1200 

3) 1500 

4) 1750 

2.  ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД ДЕЛИТСЯ НА

1)  поздний антенатальный, интранатальный, ранний неонатальный

2)  антенатальный, интранатальный, неонатальный, поздний неонатальный

3) ранний неонатальный, поздний неонатальный

4) антенатальный, неонатальный

3. КЕФАЛОГЕМАТОМА ЭТО –

1) внутричерепное кровоизлияние

2) кровоизлияние под надкостницу

3) перелом костей черепа

4) разрыв сосудов паутинной оболочки головного мозга

4. К ГИПОКСИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ ЦНС ОТНОСИТСЯ
1) синдром Дюшенна-Эрба

2) ВЖК

3) паралич Дежерин-Клюмпке

4)  разрыв мозжечкового намета

5. К ПЕРИНАТАЛЬНЫМ ПОРАЖЕНИЯМ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ ОТНОСЯТ
1) ишемические, наследственные, инфекционные

2)  геморрагические, наследственные, инфекционные

3)  наследственные, инфекционные, метаболические

4)  гипоксические, травматические, инфекционные, метаболические

6. ВНУТРИЧЕРЕПНАЯ РОДОВАЯ ТРАВМА РЕАЛИЗУЕТСЯ
1)  перивентрикулярной лейкомаляции

2) перивентрикулярным отеком

3)  субдуральным кровоизлиянием

4)  ядерной желтухи

7.  К КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ ПЕРЕЛОМА КЛЮЧИЦЫ ОТНОСЯТСЯ ВСЕ, КРОМЕ
1) отек и гематома на месте перелома

2) гипертонус  руки на стороне перелома

3) ограничение движения конечности на стороне перелома

4) крепитация костей

8. ТАКТИКА ПРИ КЕФАЛОГЕМАТОМЕ ТЕМЕННОЙ КОСТИ СПРАВА РАЗМЕРОМ 6*8 СМ
1)  консервативная терапия

2) тугая повязка-чепчик

3)  пункция кефалогематомы

4)  холод на место травмы

9.  ОСЛОЖНЕНИЕ, КОТОРОЕ МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ ПРИ ОТКАЗЕ ОТ ПУНКЦИИ КРУПНОЙ КЕФАЛОГЕАТОМЫ 
1)  ДЦП

2) внутричерепное кровоизлияние

3)  гипербилирубинемия

4)  внутричерепная гипертензия

10.  КЛИНИКА КРОВОИЗЛИЯНИЯ В ГРУДИНО-КЛЮЧИЧНО-СОСЦЕВИДНУЮ МЫШЦУ 
1)  кривошея с наклоном головы
2) судорожный синдром

3) парез руки на стороне поражения

4) гипертонус руки на стороне поражения

Задание 2. Решение ситуационной задачи.
У новорожденного С. в 1-ые сутки жизни во время пеленания было замечено беспокойство. При внимательном осмотре в области правой ключицы в средней трети обнаружен отек, гематома, при пальпации в этом же месте крепитация. 

Из анамнеза: матери 17 лет, роды в головном предлежании, у матери равномерно суженный таз, дородовое отхождение околоплодных вод, первый период родов 10 часов, второй – 30 мин, оценка по шкале Апгар 8/8 баллов, к груди приложен на столе, грудь взял. Масса ребенка 3500, рост 51 см, окр. головы 34 см, окр. грудной клетки 32 см.
1) Поставьте диагноз.

2) Назначьте лечение.

3) Назначьте питание.

4) Определите прогноз.

5) Дополнительные методы исследования.

Задание 3. ответ на теоретический вопрос.
1. Опишите клинику паралича Дюшена-Эрба. Составьте план ведения пациента.
