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1.СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ

по разработке программы по дисциплине 
«Реабилитация недоношенных детей»
	№

пп.
	Фамилия, имя, отчество
	Ученая степень, звание
	Занимаемая должность
	Место работы

	1.
	Коваленко Т.В.
	Д-р мед. наук, профессор
	Зав. кафедрой педиатрии и неонатологии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	2.
	Зернова Л.Ю.
	Канд. мед. наук
	Доцент кафедры педиатрии и неонатологии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	3.
	Петрова И.Н.
	Канд. мед. наук, доцент 
	Доцент кафедры педиатрии и неонатологии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	по методическим вопросам

	1.
	Брындин В.В. 
	К.м.н., доцент
	Проректор по учебной работе
	ГБОУ ВПО ИГМА

	2.
	Лосева О.И. 
	
	Начальник учебной части
	ГБОУ ВПО ИГМА

	3.
	Иванова М.К.
	Д-р  мед. наук, профессор
	Декан педиатрического факультета
	ГБОУ ВПО ИГМА

	4.
	Пенкина Н.И. 
	Д-р мед. наук, профессор
	Председатель методического совета педиатрического факультета
	ГБОУ ВПО ИГМА


2. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ
Цель – соответствие содержания и качества подготовки обучающихся федеральному государственному образовательному стандарту высшего образования 31.05.02 Педиатрия от 17.08.2015 г.

Выпускник должен обладать следующими компетенциями:
готовность к необходимости применения природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у детей и подростков, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК14);
готовность к обучению детей и подростков и их родителей (законных представителей) основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, навыкам самоконтроля основных физиологических показателей, способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилактике заболеваний (ПК-15).

Задачи:
Знать: 

1. основные принципы реабилитационной медицины

2. организационные подходы к реабилитации недоношенных детей с учетом анатомо-физиологических особенностей, факторов риска развития наиболее частой патологии

3. механизмы лечебно-реабилитационного воздействия основных методов медикаментозной и немедикаментозной терапии

4  показания и противопоказания к их назначению

5. основы профилактической медицины, направленной на укрепление здоровья детей

6. принципы диспансерного наблюдения детей

7. осуществление специфической и неспецифической профилактики заболеваний у детей
Уметь:

1. участвовать в организации и оказании лечебно-профилактической и реабилитационной помощи недоношенным детям

2. проводить с детьми и их родителями профилактические мероприятия по повышению сопротивляемости организма к неблагоприятным факторам внешней среды с использованием различных методов закаливания; пропагандировать здоровый образ жизни

Владеть:

1. назначением медикаментозных и немедикаментозных методов реабилитации  недоношенных детей

2. алгоритмом выполнения основных профилактических мероприятий по повышению сопротивляемости организма к неблагоприятным факторам внешней среды с использованием различных методов реабилитационных мероприятий
3. ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
	Код компетенции
	Название компетенции
	Характеристика компетенций
	Дисциплина (модули), мероприятия, ответственные за формирование данной компетенции
	Фонд оценочных средств



	1
	2
	3
	4
	5

	Профессиональные компетенции (ПК)

	ПК 14


	готовность к необходимости применения природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у детей и подростков, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении
	Знать:

- основные принципы реабилитационной медицины

- организационные подходы к реабилитации недоношенных детей с учетом анатомо-физиологических особенностей, факторов риска развития наиболее частой патологии

- механизмы лечебно-реабилитационного воздействия основных методов медикаментозной и немедикаментозной терапии

- показания и противопоказания к их назначению
Уметь:

- участвовать в организации и оказании лечебно-профилактической и реабилитационной помощи недоношенным детям
Владеть:

- назначением медикаментозных и немедикаментозных методов реабилитации  недоношенных детей
	Реабилитация недоношенных детей
	Тесты
Кейс-задачи

	ПК 15
	готовность к обучению детей и подростков и их родителей (законных представителей) основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, навыкам самоконтроля основных физиологических показателей, способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилактике заболеваний
	Знать:

- основы профилактической медицины, направленной на укрепление здоровья детей
- принципы диспансерного наблюдения детей

- осуществление специфической и неспецифической профилактики заболеваний у детей
Уметь:

- проводить с детьми и их родителями профилактические мероприятия по повышению сопротивляемости организма к неблагоприятным факторам внешней среды с использованием различных методов закаливания; пропагандировать здоровый образ жизни.
Владеть:

- алгоритмом выполнения основных профилактических мероприятий по повышению сопротивляемости организма к неблагоприятным факторам внешней среды с использованием различных методов реабилитационных мероприятий 
	
	Тесты
Кейс-задачи


4. РАЗДЕЛЫ ДИСЦИПЛИНЫ И КОМПЕТЕНЦИИ, КОТОРЫЕ ФОРМИРУЮТСЯ ПРИ ИХ ИЗУЧЕНИИ
Таблица 3. 
	п/№
	Код компетенции
	Наименование раздела дисциплины
	Содержание раздела в дидактических единицах

	1.


	ПК 14

ПК 15

	Принципы вскармливания недоношенных детей, в том числе, родившихся с экстремально низкой и очень низкой массой тела, на первом году жизни и в раннем возрасте. Питание как основа метаболического программирования.  


	1. Понятие об основных подходах к питанию недоношенных детей.
2. Грудное молоко после преждевременных родов, особенности состава. 

3. Нутритивная поддержка недоношенных детей в зависимости от этапа выхаживания (интенсивная терапия, второй этап выхаживания, амбулаторный этап).

4. Питание недоношенных детей  после выписки из стационара, правила введения прикорма.
5. Требования к заменителям грудного молока для недоношенных детей.

6. Питание как основа профилактики ожирения, артериальной гипертензии, сахарного диабета 2 типа. 

	2


	ПК 14

ПК 15


	Оценка физического и нервно-психического развития недоношенных детей, в том числе родившихся с экстремально низкой и очень низкой массой тела, в процессе реабилитации.
	1. Понятие о постконцептуальном и скоррегированном возрасте.
2. Развитие нервной системы.

3. Особенности неврологического осмотра недоношенного ребенка.

4. Методы оценки нервно-психического развития недоношенных детей

5. Роль психолого-педагогических технологий в реабилитации недоношенных детей

6. Методы оценки физического развития недоношенных детей
7. Биоритмология как возможность прогнозирования исходов заболевания

	3.


	ПК 14

ПК 15


	Алгоритм этапной реабилитации недоношенных детей с перинатальной патологией ЦНС.
	1. Основные клинические проявления заболеваний нервной системы у недоношенных детей
2. Диагностические и лечебно-реабилитационные алгоритмы перинатальной патологии ЦНС у недоношенных детей
3. Принципы физиотерапии в реабилитации недоношенных детей

4. Использование гомеопатических средств в реабилитации недоношенных детей

5. Принципы светотерапии, музыкотерапии, сухой иммерсии

6. Нейродиетология как один из методов реабилитации.

	4


	ПК 14

ПК 15


	Особенности инфекционной патологии у недоношенных детей, подходы к реабилитации.
	1. Иммунная система недоношенных детей

2. Основные виды инфекционной патологии у недоношенных детей, особенности течения
3. Инфекционный контроль – основа профилактики госпитальных инфекций

4. Активная и пассивная иммунизация недоношенных детей

	5


	ПК 14

ПК 15


	Физиология и патология сердечно-сосудистой системы у недоношенных детей, основные подходы к реабилитации.
	1. Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы у недоношенных детей 
2. Симптомы дезадаптации сердечно-сосудистой системы у недоношенных

3. Транзиторные нарушения переходного кровообращения: клиническая картина, диагностика, принципы терапии, профилактики, методы реабилитации

	6


	ПК 14

ПК 15


	Реабилитационная программа при заболеваниях желудочно-кишечного тракта у недоношенных детей: диагностика, лечение, профилактика.
	1. Особенности желудочно-кишечного тракта у недоношенных детей.
2. Дисфункции желудочно-кишечного тракта у недоношенных детей: диагностика, лечение
3. Немедикаментозные методы коррекции дисфункций желудочно-кишечного тракта у недоношенных детей

4. Профилактика дисфункций желудочно-кишечного тракта у недоношенных детей

	7


	ПК 14

ПК 15


	Система оказания медицинской помощи и реабилитации недоношенным детям, в том числе родившихся с экстремально низкой и очень низкой массой тела с заболеваниями органов дыхания. Бронхолегочная дисплазия
	1. Особенности органов дыхания у недоношенных детей
2. Виды патологии органов дыхания у недоношенных детей: причины, клиническая картина, методы диагностики, профилактика
3. Бронхолегочная дисплазия: причины, классификация, клиническая картина, принципы терапии. Профилактика
4. Система наблюдения на амбулаторном этапе, программа реабилитации. Профилактика РСВИ.
5. Обучение родителей

	8


	ПК 14

ПК 15


	Заболевания органов чувств у недоношенных детей (ретинопатия недоношенных, патология органа слуха): неонатальный скрининг, реабилитация.
	1.Ретинопатия недоношенных: причины, классификация, клинические проявления, принципы терапии, скрининг, прогноз, профилактика, реабилитация
2. Современные методы скрининга слуха, факторы риска по тугоухости. Генетический скрининг. Аудиторная невропатия

3. Отоакустическая эмиссия, слуховые вызванные потенциалы

4. Принципы реабилитации недоношенных детей с нарушениями слуха

	9


	ПК 14

ПК 15


	Заболевания кожи и уход
	1. Особенности кожи у недоношенных детей
2. Защита кожи у недоношенного ребенка в отделениях интенсивной терапии

3.  Средства ухода за кожей у недоношенных детей

4. Пеленочный дерматит 
5. Инфекционные и неинфекционные заболевания кожи у недоношенных детей

6. Методы реабилитации при заболеваниях кожи.

	10


	ПК 14

ПК 15


	Наблюдение детей, родившихся недоношенными, на амбулаторном этапе. Принципы работы в кабинета катамнеза.
	1. Диспансерное наблюдение недоношенных детей в детской поликлинике.
2. Организация реабилитационных мероприятий недоношенных детей на амбулаторном этапе

3. Принципы работы кабинета катамнеза

4. Служба раннего вмешательства


5. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ТРУДОЕМКОСТИ ДИСЦИПЛИНЫ

5.1. Распределение трудоемкости дисциплины и видов учебной работы по семестрам:

	Вид учебной работы
	Трудоемкость
	Трудоемкость по семестрам (АЧ)

	
	объем в зачетных единицах (ЗЕ) 
	объем в академических часах (АЧ)
	

	
	
	
	XII

	Аудиторная работа, в том числе
	2,0
	72
	72

	   Лекции (Л)
	0,6
	21
	21

	   Лабораторные практикумы (ЛП)
	
	
	

	   Практические занятия (ПЗ)
	
	
	

	   Клинические практические занятия (КПЗ)
	1,4
	51
	51

	   Семинары (С)
	
	
	

	Самостоятельная работа студента (СРС)
	1,0
	36
	36

	Промежуточная аттестация
	
	
	

	   зачет/экзамен (указать вид)
	
	
	

	ИТОГО
	3,0
	108
	108


5.2. Разделы дисциплины, виды учебной работы и формы текущего контроля

	п/№
	№ семестра
	Наименование раздела дисциплины
	Виды учебной работы (в АЧ)
	Оценочные средства

	
	
	
	Л
	ЛП
	ПЗ
	КПЗ
	С
	СРС
	всего
	

	1.
	XII
	Реабилитация недоношенных детей
	21
	
	
	51
	
	36
	108
	Тесты
Кейс-задачи

	
	
	ИТОГО
	21
	
	
	51
	
	36
	108
	


5.3. Распределение лекций по семестрам:

	п/№
	Наименование тем лекций
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр XII

	1
	Особенности роста и развития недоношенных детей. Показатели заболеваемости, смертности, выживаемости недоношенных детей.
	2

	2
	Основные принципы и алгоритм реабилитации сочетанной перинатальной патологии недоношенных детей, в том числе  родившихся с экстремально низкой и очень низкой массой тела.  Отделение коррекции развития недоношенных детей
	2

	3
	Немедикаментозные методы реабилитации новорожденных и недоношенных детей.
	2

	4
	Вскармливание недоношенных детей как основа реабилитации. Долговременное влияние вскармливания недоношенного ребенка на состояние здоровья.
	2

	5
	Особенности неонатальной адаптации недоношенных детей, в том числе родившихся с экстремально низкой и очень низкой массой тела. Современные стандарты выхаживания. Мультисенсорное воздействие - ключ к реабилитации.
	3

	6
	Нарушения теплового баланса у недоношенных детей. Профилактика и коррекция «холодовой травмы» - улучшение прогноза выживаемости.
	2

	7
	Нарушения обмена макро- и микроэлементов у недоношенных детей. Остеопения недоношенных.
	2

	8
	Бронхолегочная дисплазия: диагностика, лечение, исходы, профилактика
	2

	9
	Проблема боли и обезболивания в неонатологии как один из принципов реабилитации преждевременно родившихся детей.
	2

	10
	Возможности и исходы выхаживания и реабилитации недоношенных детей, в том числе родившихся с экстремально низкой и очень низкой массой тела. Профилактика инвалидности
	2

	
	ИТОГО 
	Всего – 
21 АЧ


5.6. Распределение тем клинических практических занятий по семестрам:

	п/№
	Наименование тем практических занятий
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр XII

	1
	Принципы вскармливания недоношенных детей, в том числе, родившихся с экстремально низкой и очень низкой массой тела, на первом году жизни и в раннем возрасте. Питание как основа метаболического программирования.  
	5

	2
	Оценка физического и нервно-психического развития недоношенных детей, в том числе родившихся с экстремально низкой и очень низкой массой тела, в процессе реабилитации
	5

	3
	Алгоритм этапной реабилитации недоношенных детей с перинатальной патологией ЦНС
	6

	4
	Особенности инфекционной патологии у недоношенных детей, подходы к реабилитации
	5

	5
	Физиология и патология сердечно-сосудистой системы у недоношенных детей, основные подходы к реабилитации.
	5

	6
	Реабилитационная программа при заболеваниях желудочно-кишечного тракта у недоношенных детей: диагностика, лечение, профилактика.
	5

	7
	Система оказания медицинской помощи и реабилитации недоношенным детям,  в том числе родившихся с экстремально низкой и очень низкой массой тела с заболеваниями органов дыхания. Бронхолегочная дисплазия.
	5

	8
	Заболевания органов чувств у недоношенных детей (ретинопатия недоношенных, патология органа слуха): неонатальный скрининг, реабилитация
	5

	9
	Заболевания кожи и уход.
	5

	10
	Наблюдение детей, родившихся недоношенными, на амбулаторном этапе. Принципы работы кабинета катамнеза.
	5

	
	ИТОГО 
	Всего – 

51 АЧ


5.8. Распределение самостоятельной работы студента (СРС) по видам и семестрам:
	п/№
	Наименование вида СРС*
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр XII 

	1
	Работа с литературными источниками информации
	16

	2
	Написание истории болезни с программой реабилитации ребенка и ее защита
	20

	
	ИТОГО 
	Всего – 36 АЧ


6. ТРЕБОВАНИЯ К МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОМУ И УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ

6.1. Перечень помещений, необходимых для проведения аудиторных занятий по дисциплине:

1. Учебный класс;

2. Аудитория;

6.2. Перечень оборудования, необходимого для проведения аудиторных занятий по дисциплине:

1. мультимедийный комплекс (ноутбук «ASUS» X51R, проектор «BENQ» MP611c, экран),
2. наборы слайдов, мультимедийных наглядных материалов по различным разделам дисциплины
6.3  Материально-технические средства

	№

п/п
	Наименование

дисциплин 

в соответствии 

с учебным планом
	Наименование специализированных 

аудиторий, кабинетов, лабораторий и пр.

с перечнем основного 

оборудования
	Форма владения,

пользования (собственность,

оперативное управление, аренда и т.п.)

	1
	Реабилитация недоношенных детей
	1. Учебный класс (отделение патологии новорожденных и недоношенных детей БУЗ УР РДКБ МЗ УР): 

доска ученическая 100х150, 6 столов 190х60. 

ноутбук «ASUS» X51R, проектор «BENQ» MP611c, экран 
	На правах безвозмездной аренды




6.4. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины (печатные, электронные издания, интернет и другие сетевые ресурсы).

6.4.1.. Перечень основной литературы:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	В библиотеке

	1.
	Шабалов Н. П.,  Неонатология. Т. 1. - Москва, 2009


	50

	2.
	Шабалов Н. П.,  Неонатология. Т. 2. - Москва, 2009


	50


6.4.3.. Перечень литературы ЭБС:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	В библиотеке

	
	.
	

	1.
	Основы восстановительной медицины и физиотерапии: учебное пособие / Александров В.В., Алгазин А.И. - 2013. – 136 с. - (Серия «Библиотека врача-специалиста»)
	ЭБС «Консультант студента»


7. ФОНДЫ  ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ

Для проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации кафедрой созданы фонды оценочных средств по дисциплине.

7.1 Задания в тестовой форме для практических занятий 
Принципы вскармливания недоношенных детей, в том числе, родившихся с экстремально низкой и очень низкой массой тела, на первом году жизни и в раннем возрасте. Питание как основа метаболического программирования.  

1. Женское молоко после преждевременных родов имеет все перечисленные особенности состава, кроме:

А) больше белка (1,2 – 1,6 г в 100 мл)

Б) больше среднецепочечных триглицеридов и длинноцепочечных полиненасыщенных жирных кислот

В) меньше лактозы
Г) меньше лизоцима и секреторного иммуноглобулина А
2. Скоррегированный возраст – это:

А) предполагаемый общий (т.е. гестационный +постнатальный) возраст недоношенного ребенка в неделях с начала последнего менструального цикла матери;

Б) возраст с вычетом недостающего количества недель внутриутробной жизни, раньше которого он родился до надлежащего срока доношенности,

3. Специализированные смеси для вскармливания недоношенных детей рекомендуется использовать:

А) до достижения массы тела, соответствующей 10 перцентилю соответствующего постконцептуального возраста

Б) до достижения массы тела, соответствующей 25 перцентилю соответствующего постконцептуального возраста
В) до достижения массы тела, соответствующей 50 перцентилю соответствующего постконцептуального возраста

4. Назначение продуктов прикорма ребенку, родившемуся с очень низкой и экстремально низкой массой тела, рекомендуется с:
А) 4-6 месяцев паспортного возраста

Б) 6 месяцев паспортного возраста

В) 4-6 месяцев скоррегированного возраста
Г) 6 месяцев скоррегированного возраста

5. Одна из наиболее возможных причин развития артериальной гипертензии в дальнейшем у недоношенных детей связана с :
А) нарушениями функции почек

Б) избыточной массы тела

В) сосудистой эндотелиальной дисфункцией
Оценка физического и нервно-психического развития недоношенных детей, в том числе родившихся с экстремально низкой и очень низкой массой тела, в процессе реабилитации.
1. Скоррегированный возраст – это:

А) предполагаемый общий (т.е. гестационный +постнатальный) возраст недоношенного ребенка в неделях с начала последнего менструального цикла матери;

Б) возраст с вычетом недостающего количества недель внутриутробной жизни, раньше которого он родился до надлежащего срока доношенности
2. Оценка физического и нервно-психического развития недоношенных детей проводится с использованием:

А) центильных таблиц без учета скоррегированного возраста

Б) центильных таблиц с учетом скоррегированного возраста
В) центильных таблиц с учетом степени зрелости при рождении

Г) специализированных центильных таблиц для недоношенных детей

3. Нормальный темп физического развития недоношенного ребенка после рождения считается в случае:
А) соответствия темпам внутриутробного развития плода
Б) соответствия темпам развития доношенного ребенка

В) опережающего темпа внутриутробного развития плода
4. В общие методологические принципы реабилитации недоношенных детей включено все, кроме:
А) раннее начало 

Б) индивидуальный подход

В) комплексность использования различных средств

Г) лекарственная нагрузка
Д) гуманизация

5. Задержка редукции врожденных рефлексов новорожденных указывает на:
А) задержку моторного и психического развития
Б) нормальное моторное и психическое развитие

В) опережение моторного и психического развития

Алгоритм этапной реабилитации недоношенных детей с перинатальной патологией ЦНС.
1. Исходы перинатального поражения ЦНС на первом году жизни у недоношенных детей включают все, кроме:

А) темповая задержка развития

Б) задержка психоречевого развития на органическом фоне

В) выздоровление
Г) диссоциация развития
2. В общие методологические принципы реабилитации недоношенных детей включено все, кроме:

А) лекарственная нагрузка 

Б) гуманизация 

В) комплексность использования различных средств

Г) этапность и преемственность 

Д) индивидуальный подход и раннее начало 

3. Этапы реабилитации недоношенных детей с перинатальной патологией ЦНС включают все, кроме:

А) стационар первого этапа (ОРИТ)

Б) отделение патологии новорожденных 

В) амбулаторное отделение детской поликлиники
Г) санаторно-курортное лечение
4. Немедикаментозная реабилитация детей с перинатальной патологией ЦНС включает:
А) лечебный массаж

Б) кинезиотерапия

В) сухая иммерсия

Г) музыкотерапия

Д) все вышеперечисленное
5. Противопоказания к психолого-педагогическим занятиям на втором этапе выхаживания все, кроме:

А) снижение массы тела

Б) судорожная готовность

В) анемия 2 степени
Г) нарастающая внутричерепная гипертензия 
Особенности инфекционной патологии у недоношенных детей, подходы к реабилитации.
1.Факторы, повышающие восприимчивость недоношенных детей к генерализованному процессу (все, кроме):
А) незрелость кожи и эпителиальных барьеров
Б) факторы, связанные с интенсивной терапией
В) повышенное производство антител незрелыми лимфоцитами

Г) большие неощутимые потери воды через кожу

2. Врожденный кандидоз у недоношенных детей характеризуется (всем, кроме):

А) изолированными инфекциями кожи
Б) системными грибковыми заболеваниями
В) высоким уровнем летальности
Г) низкой частотой развития пневмонии
3. Профилактика внутрибольничной инфекции включает (все, кроме):

А) улучшение гигиены рук персонала

Б) кормление грудным молоком

В) использование антибактериальных препаратов
Г) использование пребиотиков и пробиотиков
4. Неспецифические признаки инфекционного процесса у недоношенных:
А) выраженная гипервозбудимость

Б) угнетение ЦНС до коматозного состояния

В) увеличение частоты апноэ
Г) гипотермия
Д) гипертермия

5. Ответ на вакцинацию у недоношенных детей :
А) сниженный

Б) отмечаются часто осложнения после вакцинации

В) «адекватный»
Физиология и патология сердечно-сосудистой системы у недоношенных детей, основные подходы к реабилитации.

1. Частота сердечных сокращений в минуту у недоношенного ребенка составляет:

А) 90- 120

Б) 100 - 130

В) 120 - 160

Г) 120 – 180
2. Эхокардиографию у детей с экстремально низкой и очень низкой массой тела показано проводить на:

А) первые -вторые сутки жизни
Б) вторые третьи сутки жизни

В) по показаниям

3. Консервативное лечение, направленное на закрытие открытого артериального протока у недоношенных детей рекомендуется проводить:

А) выжидательная тактика

Б) препараты ибупрофена

В) оперативная коррекция
4. Клинические симптомы кардиоваскулярной дезадаптации недоношенных детей:

А) эритематозность кожных покровов

Б) граница относительной тупости сердца в норме

В) глухость сердечных тонов
5. Реабилитационная программа постгипоксической кардиопатии включает все, кроме:

А) медикаментозная терапия (цитохром, L-карнитин)

Б) витаминотерапия 

В) гидротерапия
г) метаболическая терапия
Кейс-задача 1

Ребенок родился от 1 беременности, протекавшей на фоне позднего гестоза, 1 срочных родов. Девочка родилась с массой 2600 г, длиной 47 см, оценкой по шкале Апгар 7-8 баллов. Из анамнеза известно, что у бабушки и тети по линии матери кожное заболевание с корочками на коже. В роддоме при первичном осмотре состояние тяжелое. На коже «пленка» типа пергаментной, кожа сухая. Деформация ушных раковин. Со стороны дыхательной и сердечно-сосудистой системы изменений нет Живот мягкий, печень +1,5 см из-под края реберной дуги. Стул без особенностей.

1. Ваш диагноз?

2. Какие исследования необходимо провести для уточнения диагноза?

3. Какая этиология данного заболевания? Назовите патогенетические механизмы при данной патологии.

4. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальный диагноз?

5. Методы  лечения, профилактики.

6. Прогноз при данной патологии.

7. План реабилитационных мероприятий

Ответ: Ихтиоз

Кейс-задача 2 

Девочка родилась с массой тела 1500 г, длиной 40 см, окружностью головы 29 см, окружностью груди 26 см. Оценка по шкале Апгар 6-8 баллов. Оценка по шкале Сильверман 4-5 баллов. 

Ребенок от 4 беременности, протекавшей с хронической фетоплацентарной недостаточностью, гестозом средней степени тяжести во второй половине беременности. Роды на 32-33-й неделе, преждевременное излитие вод. Состояние после рождения тяжелое: западение межреберий, грудины, крепитирующие хрипы при аускультации, выраженное снижение мышечного тонуса, физиологических рефлексов. Ребенок находился на лечении в отделении реанимации, на 7-й день жизни переведен в отделение патологии новорожденных в состоянии средней степени тяжести. Симптомы дыхательной недостаточности купированы, ребенок начал прибывать в массе. В возрасте 1 месяца 2-х недель масса ребенка 1800 г, длина 43 см, при осмотре состояние средней степени тяжести. Мышечная гипотония, снижение физиологических рефлексов. Кожные покровы и слизистые бледные, ребенок вялый, мышечная гипотония. Дыхание пуэрильное, хрипов нет, ЧДД – 60 в мин., тоны сердца ритмичные, нежный систолический шум на верхушке, ЧСС – 160 в мин. Печень +2 см из-под края реберной дуги, селезенка не пальпируется. Стул и моча без особенностей. 

Анализ крови: Hb– 72 г/л, Эр – 2,1(1012/л, гематокрит – 0,25л/л, МСV 105 фл, МСН 31 пг, МСНС33 г/л, ретикул. – 13‰, лейкоц – 13,3(109/л, п - 3%, С - 37%, л - 44%, э - 3%, м - 13%, СОЭ – 16 мм/час.

Общий белок – 60,0 г/л, АСТ – 22 Ед/л, АЛТ – 30 Ед/л.

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какие состояния были отмечены в раннем неонатальном периоде?

3. Каков прогноз для здоровья ребенка?

4. Методы профилактики анемии у недоношенных детей.
5. Составьте план диспансерного наблюдения ребенка после выписки из стационара

6. Составьте программу реабилитации
Ответ: Ранняя анемия недоношенного 3 степени. Недоношенность 32-33 недели. Постконцептуальный возраст 38 недель. Приобретенная гипотрофия 2 степени. Последствия перинатального гипоксического поражения ЦНС 2 степени, синдром угнетения. РДС, первичные ателектазы, реконвалесцент
Кейс-задача  3
В отделение патологии новорожденных поступил ребенок в возрасте 7 дней. Состояние мальчика тяжелое: кожные покровы субиктеричные, горячие, влажные. Срыгивает молоком. Температура 38,2 С. Подкожно-жировая клетчатка развита неудовлетворительно. Отмечается экзофтальм, отечность век, нистагм. Дыхание пуэрильное, границы относительной сердечной тупости расширены, тоны сердца приглушены, ЧСС 180 ударов в мин. Живот мягкий, печень +3 см из-под края реберной дуги. Стул жидкий, 8-9 раз в сутки. Нервная возбудимость повышена, тремор, гиперакузия.

Из анамнеза известно, что ребенок от 1 беременности, протекавшей на фоне гестоза, анемии 1 степени, пиелонефрита, диффузного токсического зоба. Роды 1 преждевременные в 36 недель гестации. Масса при рождении 2400 г., длина 46 см. При поступлении в стационар масса ребенка 2200 г.

Вопросы:

1. Ваш предположительный диагноз?

2. Чем обусловлена тяжесть состояния ребенка?

3. Какие клинические проявления данной патологии будут отмечаться при несвоевременной диагностике?

4. Какими препаратами проводится терапия?

5. Как осуществляется диспансерное наблюдение детей с данной патологией?
6. Составьте план реабилитационных мероприятий
7. Принципы наблюдения беременных женщин врачом в женской консультации.

Кейс-задача 4
Ребенок от 3-й беременности, протекавшей на фоне угрозы прерывания, анемии 2 степени, фетоплацентарной недостаточности. Мама – носитель ЦМВ, у бабушки по линии мамы – коллагеноз. Роды преждевременные, на 31-й неделе гестации. Масса ребенка при рождении 1200 г, длина 47 см, оценка по шкале Апгар 5-8 баллов. С рождения – СДР тяжелой степени. В родовом зале введен порактант альфа 240 мг. Необходимость в ИВЛ сохранялась в течение одного месяца, потребность в кислороде более 40%. У ребенка длительно наблюдались одышка, резистентность грудной клетки, хрипы в легких, наличие бронхообструктивного синдрома. При осмотре в возрасте 2 месяцев: масса 1700 г, грудная клетка бочкообразной формы, вздута, имеется втяжение межреберий при дыхании. Отмечается одышка с втяжением межреберий при дыхании, стридор. Кожные покровы бледно-цианотичные. Границы относительной тупости сердца расширены. Тоны сердца приглушенные, ритмичные, ЧСС – 138 в минуту. Живот мягкий, печень +2,5 см из-под края реберной дуги. Умеренная гипотония.

Вопросы:

1. О какой патологии Вы думаете?

2. Какие этиологические и патогенетические механизмы обусловили данное состояние у ребенка?

3. Какие дополнительные методы исследования необходимы для уточнения диагноза?

4. Принципы лечения.

5. Какие методы профилактики данного состояния?

6. Составьте план диспансерного наблюдения ребенка после выписки из стационара

7. Составьте план реабилитационных мероприятий.

Ответ: Бронхолегочная дисплазия, новая форма, средней степени тяжести. Хроническая дыхательная недостаточность 2 степени. Недоношенность 31 неделя. ПКВ 39 недель. Приобретенная гипотрофия 2 степени. 
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