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1. Тема занятия: «Фоновые состояния у детей первого года жизни, их профилактика»

2. Формы работы:

- подготовка к практическому занятию;

-  подготовка материалов по УИРС

- выполнение домашнего задания: составить план лечебных мероприятий при хронических расстройствах питания, рахите, таблицу препаратов железа исходя их состава, форм выпуска и содержания активного железа.

-  выписать рецепты на следующие препараты:  аквадетрим,  феррум лек, мальтофер, пиковит.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
1) Классификация хронических расстройств питания.

2) Этиология и патогенез данного заболевания.

3) Клинические проявления дистрофий у детей до 1 года.

4) рациональное вскармливание детей до 1 года.

5) Принципы лечения хронических расстройств питания.

6) Профилактика хронических расстройств питания у детей до 1 года.

7) Особенности костной системы у детей.

8) Этиология и патогенез рахита.

9) Клинические проявления рахита.

10) Принципы лечения рахита.

11) профилактика рахита.

12) Диагностика и лечение гипервитаминоза Д.

 13) Характеристика нормальных лабораторных показателей крови.

 14)Лабораторные показатели крови, характерные для железодефицитной  анемии.

15) Причины развития железодефицитной анемии.

16) Клинические проявления железодефицитной анемии.

17) Лабораторные показатели тяжести железодефицитной анемии.

18) Содержание железа в пищевых продуктах.

19) Препараты железа для энтерального применения.

20) Рекомендации при назначениях препаратов железа.

21) Диетотерапия при железодефицитной анемии.

22) Профилактика железодефицитной анемии.
4. Перечень практических умений по изучаемой теме
- оценить данные анамнеза ребенка;

- провести клинический осмотр ребенка;

- рассчитать необходимый объем питания ребенку первых 10 дней жизни и детям до 1 года;

- провести оценку рациона питания;

- провести коррекцию рациона питания детям до 1 года;

- назначить лечение при гипотрофии и паратрофии в зависимости от степени и формы; 

- назначить  профилактику и лечение при  рахите, гипервитаминозе Д, при  ЖДА.
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:

- Расчет питания при гипотрофии

- Расчет питания при паратрофии

- Препараты железа, применяемые в детской практике.

- Обмен железа в организме ребенка.

- Содержание железа в пищевых продуктах.

- Иллюстрации к клиническим описаниям гипо- и авитаминозов.

- Роль витаминов в организме.

- Препараты витаминов для детей.

- Специфическая и неспецифическая профилактика рахита
Подготовить рефераты по темам: «Гипотрофия», «Паратрофия». «АФО костной системы у детей», «Рахит». «Количество железа в продуктах питания».
6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы

6.1. Исходный контроль знаний (тесты)

Инструкция к тестовым заданиям: Выбрать один правильный ответ

01. Не является противопоказанием для назначения витамина Д3 следующее:

а) вирусно-бактериальные заболевания в острый период

б) недоношенность

в) гидроцефалия

г) болезни почек

д) активная форма туберкулеза

е) все вышеперечисленное

02. Для проведения профилактики рахита в поликлинике используются:

а) аспирин

б) витамин С

в) панадол

г) витамин Д3 

03. Для рахита 2 степени тяжести не характерно:

а) гиперплазия остеоидной ткани

б) мышечная гипотония

в) Гаррисонова борозда

г) кифоз

04. Для разгара рахита характерен следующий клинический синдром:

а) мышечная гипертония, 

б) краниотабес, 

в) судорожный синдром

05. Для рахита периода разгара характерны все симптомы, кроме:

а) потливость, 

б) блюдцеобразные эпифизы на рентгенограмме, 

в) снижение активности щелочной фосфатазы, 

г) нормальный уровень кальция в крови, 

д) гипохромная анемия

06. Для острого гипервитаминоза витамина Д характерно:

а) диарея, 

б) запоры,

в) рвота, 

г) полиурия, 

д) анурия

07.Для начального периода рахита характерен клинический синдром:

а) мышечная гипертония, 

б) краниотабес, 

в) судорожный синдром, 

г) потливость

08. Какая из перечисленных причин не является ведущей в развитии рахита:

а)   нарушение всасывания кальция в кишечнике

б)   дефицит витамина В

в)   недоношенность

г)   задержка психомоторного развития

д)   эндокринный дисбаланс

09. Для диагностики рахита не является обязательным проведение:

а) клинического обследования

б) лабораторного обследования

в) функционального обследования

г) рентгенологического обследования

10. Витамин Д содержится в:

а) желтке, 

б) овощах, 

в) хлебе грубого помола, 

г) мясе

11. В зеленых лиственных овощах много витамина:

а) токоферол, 

б) биотин, 

в) цианокобаламин.

12. Выпадение зубов возможно при дефиците витамина:

а) аскорбиновая кислота,

б) пантотеновая кислота,

в) фолиевая кислота

13. Сухой ярко-красный язык (фуксиновый) с атрофированными сосочками наблюдается при дефиците витамина:

а) В2,

б) В6, 

в) В12,

г) РР

14. Какая из перечисленных причин не является ведущей в развитии рахита:

а)   нарушение всасывания кальция в кишечнике

б)   дефицит витамина В

в)   недоношенность

г)   задержка психомоторного развития

д)   эндокринный дисбаланс

15. Применение ультрафиолетового облучения при рахите: 

а) «общее» УФО, 

б) «местное» УФО

16. Общая гипотония характерна для заболеваний:

а) рахит  

б) менингит 

в) миозит  

17. Клинический симптом не характерный для ЖДА:

а) нарастающая бледность кожных покровов,

б) лимфаденопатия,

в) утомляемость, раздражительность,

г) трофические нарушения кожи, волос, ногтей,

д) шум на верхушке сердца

18. ЖДА свойственны сидеропенические симптомы, кроме:

а) трофическими изменениями кожи, ногтей, волос, 

б) извращением вкуса,

в) увеличением печени,

г) мышечной слабостью,

д) судорожными подёргиваниями конечностей, 

е) увеличением селезёнки

19. Причинами развития ЖДА у детей являются все, кроме: 

а) резус-конфликт,

б) синдром мальабсорбции, 

в)  повышенная потребность организма ребенка в железе в определенные возрастные периоды,

г) ювенильные маточные кровотечения у девочек

20. Большой родничок закрывается к:

а) 1 месяцу 

б) 3 месяцам 

в) 6 месяцам 

г) 12 месяцам

21. Первые зубы у ребенка прорезываются в возрасте:

а) 2 месяца 

б) 3-4 месяца 

в) 5-6 месяцев 

г) 6-7 месяцев 

22. Особенностью детского скелета является:

а) большая толщина надкостницы

б) надкостница тонкая

в) костные выступы выражены хорошо

г) внутрикостные пространства большие

23. Почему в раннем возрасте редко встречается заболевание придаточных пазух носа?

а) анатомическое недоразвитие придаточных пазух носа

б) анатомическая зрелость придаточных пазух носа

в) узкие носовые ходы

г) высокие защитные свойства слизистой носа

24. Деформация грудной клетки характерна для рахита:

а) куриная грудь     

б) выпячивание в области сердца 

в) одностороннее увеличение грудной клетки 

г) одностороннее уплощение

Ответы для тестового контроля

	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ

	01
	А
	13
	А

	02
	Г
	14
	Г

	03
	Г
	15
	А

	04
	Б
	16
	А

	05
	Д
	17
	Б

	06
	Д
	18
	Д

	07
	Г
	19
	А

	08
	Г
	20
	Г

	09
	В
	21
	Г

	10
	А
	22
	А

	11
	А
	23
	А

	12
	А
	24
	А


7. Самоконтроль по ситуационным задачам

Задача №1

Девочка А., 5 дней, находится в роддоме. Родилась от 12 беременности, 7 родов, с массой 2280 г., длиной 48 см. Матери 38 лет. На 3 месяце беременности принимала для изгнания плода окитоцин, затем йодистые спринцевания, однако аборта не произошло. Роды наступили в конце 38 недели беременности. Ребенок родился в асфиксии. В последующие дни состояние оставалось тяжелым, был очень вялым, не сосал, не глотал, срыгивал после кормления через зонд. Кожа сухая, шелушащаяся. Подкожный жировой слой снижен. К 3 дню убыль в весе на 300 г., тенденции к восстановлению нет. В неврологическом статусе обращало внимание повышение тонуса сгибателей, сходящееся косоглазие, ассиметрия лица.

Вопросы:

1) О каком диагнозе можно думать?

2) В какое учреждение следует перевести ребенка для лечения?
3) Какие лечебные мероприятия следует провести в роддоме?
Ответы:

1) о внутриутробной гипотрофии.

2) В отделение патологии новорожденных

Борьба с асфиксией, нормализация гомеостаза и обменных процессов

Задача №2

Ребенок в возрасте 5 месяцев находится на искусственном вскармливании. Масса при рождении 340, в возрасте 5 месяцев – 7000 г. Получает адаптированную молочную смесь «Хайнц» (для детей с рождения) в количестве 950 мл (по 190 мл 5 раз в день), 50 мл фруктового сока и 30 г. фруктового пюре. Общий объем суточного рациона питания ребенка 1060 мл. Химический состав смеси «Хайнц»: белок 1,8 г., жир -3,5 г, углеводы 7,7 г., энергетическая ценность 70 ккал / на 100 мл. восстановленного продукта.

Вопросы:

1) Оцените физическое развитее ребенка.

2) Оцените рацион питания.

3) Проведите расчет коррекции питания.

Ответы:

1) физическое развитие среднее.

2) Питание, получаемое ребенком, полностью удовлетворяет его потребность в белке, содержит близкое к норме количество углеводов, но недостаточно по уровню жира, дефицит которого составляет 20%. Это связано с отсутствием в рационе овощного пюре и растительного масла, которые ребенок должен получать с 4,5 месяцев.

	Показатели
	Белки, г
	Жиры, г
	Углеводы, г
	Калорийность, ккал

	смесь «Хайнц»
	17,1
	33,3
	73,2
	665

	Сок «Яблоко с черешней»
	
	
	7,0
	28

	Детские консервы «Пюре из смеси фруктов»
	0,2
	0,2
	4,5
	20

	Фактическое суммарное за сутки
	17,3
	33,5
	84,7
	713

	Фактическое на 1 кг массы
	2,5
	4,8
	12,1
	102

	Физиологическая потребность на 1 кг массы
	2,6
	6,0
	13,0
	115

	Дефицит на 1 кг массы тела
	
	1,2
	
	

	Дефицит общий 
	
	8,4
	
	


3) При назначении ребенку пюре из овощей с растительным маслом (4 г) он получит белка 1,0 г, жира – 6,2 г., углеводов 5,0, что обеспечит полную коррекцию рациона. Необходимо увеличить объем порций до 220 мл, фруктового пюре до 50 г.

Коррекция питания:

	Показатели
	Белки, г
	Жиры, г
	Углеводы, г
	Калорийность, ккал

	Фактическое суммарное за сутки
	17,3
	33,5
	84,7
	713

	Пюре из овощей
	1,0
	2,2
	5,0
	64

	Растительное масло
	-
	4,0
	-
	16

	Фактическое суммарное за сутки после коррекции
	18,3
	39,7
	89,7
	793

	Фактическое на 1 кг массы
	2,7
	5,6
	12,8
	113

	Физиологическая потребность на 1 кг массы
	2,6
	6,0
	13,0
	115


Меню ребенка:

6.00 – смесь «Хайнц» 220 мл

10.00 - смесь «Хайнц» 220 мл

14.00 овощное пюре 150 г + раст. масло 4 г. + фруктовый сок 50 мл.

18.00 - смесь «Хайнц» 170 мл + фруктовое пюре 50,0

22.00 – смесь «Хайнц» 220 мл
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