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            ТЕМА "Рахит. Спазмофилия.    Гипервитаминоз Д"

ПРОБЛЕМА: данная тема имеет большое значение в патологии детского возраста, т.к. данное заболевание является фоновым  и утяжеляет течение простудных заболеваний, приводит к деформации скелета;

· борьба с этими заболеваниями  направлена главным образом на укрепление  здоровья детей. Для борьбы с метаболическими  заболеваниями важна ранняя их диагностика, своевременное лечение, профилактика.
Учебная цель:  методразработка создана с целью помощи обучающимся в самостоятельном изучении темы: "Рахит. Спазмофилия. Гипервитаминоз Д" 
Воспитательная цель: 

- обратить внимание на деонтологический подход к пациентам и их родственникам;

- способствовать формированию навыков профилактической работы  с родителями и родственниками;
- воспитывать чувство ответственности                                                                                                            
Общедидактическая цель: формировать профессиональные компетенции

  ПК 1. Проводить профилактические  мероприятия по сохранению и укреплению здоровья ребенка. 

 ПК 2.  Оказывать ПМС и неотложную помощь
 ПК 3. Проводить санитарно-гигиеническое воспитание детей. 
К практическим занятиям обучающийся должен 
	             знать
	               уметь

	1. Этиопатогенез

2. Классификацию

3. Клинику

4. Лечение

5. Профилактику 

6. Методику обследования костно-мышечной системы
7. Нормы анализа крови, мочи

8. АФО костно-мышечной системы  у детей
	1. Организация СП  

2.Собрать анамнез

3.Провести сестринское обследование пациента 

4.  Подсчитать пульс, ЧД
5. Сбор анализа мочи по Сулковичу
6.Выписывать рецепты

7. Вести документацию

8.Проводить профилактику
9.Проводить санпросветработу
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2000 - с .54-66
2.Лекция

                                              Уважаемый студент!

   При работе с книгой и лекцией необходимо полно и последовательно усваивать разделы темы.

 Усвоив один раздел и ответив на все поставленные вопросы, переходите к следующему. Если встретятся затруднения, то повторно прочтите текст. Если и сейчас будут затруднения, то обратитесь  к преподавателю. Ответы контролируйте материалом учебника, лекции. Наиболее важные моменты запишите в рабочую тетрадь.

Вы должны повторить тему: Анатомо-физиологические особенности костно-мышечной системы у детей и ответить на вопросы:

1. АФО костно-мышечной системы у детей: череп, грудная клетка, позвоночник, конечности

 2. Методика обследования костно-мышечной системы 

ШАГ № 1.  

В  учебнике прочтите «этиологию  и патогенез рахита» Запомните! Рахит –это полигиповитаминоз при ведущей недостаточности витамина  Д

ШАГ К 2.  

В учебнике прочтите «предрасполагающие факторы и  классификацию  рахита» и выпишите в рабочую тетрадь.

Дополнение преподавателя:

Классификация позволяет подробно и  точно сформулировать диагноз у конкретного больного, а отсюда и правильно определять дальнейшую тактику.

 Ответьте на вопросы:

1.Дайте определение рахита.

2. Основной этиологический фактор в развитии рахита

3. Какие предрасполагающие факторы способствуют развитию рахита?

4. Классификация рахита.

ШАГ 3.  

В учебнике   прочтите «клинику рахита» и ответьте на вопросы:

1. Основные клинические проявления рахита в начальный период и период разгара?

2. Как можно подтвердить диагноз рахит?

ШАГ 4.   

Изучите вопрос « лабораторная диагностика рахита»  и  ответьте на контрольные вопросы:

1.Особенности  анализа крови и  мочи по Сулковичу при рахите

2. Рентгенография 

ШАГ 5.

Прочтите  о режиме, особенностях питания, лечения рахита.    Ответьте на вопросы:

1. Особенности диетотерапии?

2. Расчет дозы витамина  Д

3. Лечение рахита

ШАГ № 6.   

Прочтите «профилактика рахита»        Ответы на вопросы    найдете в лекции. 

Ответьте на вопросы: 

   I. Антенатальная профилактика

   2.Послеродовая профилактика специфическая и неспецифическая

         3.Расчет дозы витамина Д

4.Формы выпуска витамина Д

5.ПробаСулковича

     ШАГ 7. 

       Ответьте на вопросы: 

       1.Значение санпросветработы в профилактике рахита?

        2.Роль медсестры в профилактике рахита?

ЗАДАНИЕ   НА ДОМ

1. Выписать рецепты  витамина Д, препаратов кальция и фосфора  и заполнить фармакологическую таблицу

	Название препарата

Форма выпуска
	Фармакологическое действие
	Показания
	Противопоказания
	Побочные действия

	Витамин  Д
	
	
	
	


2. Составить беседу по профилактике рахита.

3. Заполнить слепой граф «Рахит»

4. Ответьте  на вопросы теста

5. Разобрать клиническую задачу, ответ записать в рабочей тетради
                      Заполнить слепой граф « Рахит»
                                            Этиология

                           1.     2. 

                              Предрасполагающие факторы

                              1.     2.   3. 4. 5. 6.

                                        Клиника

           1.Начальный период                         2.   Период разгара 

                                          Лечение

                                     1-5

                                          Профилактика

            1. Антенатальная                                   2. Послеродовая

Задача. В детское отделение поступает ребенок 9 месяцев  с диагнозом «Рахит 2, период разгара, подострое течение».

1. Сделайте  отметки о нарушениях удовлетворения потребностей.

2. Сформулируйте  проблемы пациента

3. Заполните  таблицу «Организация сестринского процесса при рахите»

4. Расскажите  о правилах забора мочи по Сулковичу.

	Сестринский диагноз
	      Цель сестринских вмешательств
	      Реализация плана СВ
	Оценка  рез-та

	1.Дефицит знаний о данном заболевании


	
	
	

	2. Нарушена потребность 


	
	Независимые вмешательства:

Зависимые вмешательства:

( по назначению врача)

Взаимозависимые
	


   Уважаемый студент! Продолжите изучать тему «Спазмофилия» по той же схеме.
При работе с книгой необходимо полно и последовательно усваивать разделы темы. Усвоив один раздел и ответив на все поставленные вопросы, переходите к следующему. Если встретятся затруднения, то повторно прочтите текст. Если и сейчас будут затруднения, то обратитесь  к преподавателю. Ответы контролируйте материалом учебника, лекции. Наиболее важные моменты запишите в рабочую тетрадь.

ШАГ № 1.  

В учебнике   прочтите «этиологию  и патогенез спазмофилии».

Классификацию  выпишите в рабочую тетрадь. 

Дополнение преподавателя:

Классификация позволяет подробно и  точно сформулировать диагноз у конкретного больного, а отсюда и правильно определять дальнейшую тактику.

 Ответьте на вопросы:

   1.Дайте определение спазмофилии.

   2.Основной этиологический фактор в развитии                                                        
   3.Классификация 
ШАГ 2.  

В учебнике   прочтите клинику спазмофилии.

Ответьте на вопросы:

1. Основные клинические формы?
2. Клиника ларингоспазма

3. Клиника карпопедального спазма

4. Клиника эклампсии

ШАГ 3.   В учебнике прочтите симптомы скрытой формы спазмофилии и ответьте на вопросы:

1. Как проверить симптом Хвостека

2. Труссо

3. Маслова

     ШАГ 4.

   В учебнике  и в лекции прочтите  о лечении спазмофилии и неотложной помощи при приступе ларингоспазма, судорогах.

ЗАПОМНИТЕ! В патогенезе судорог при спазмофилии главная роль – это гипокальциемия.  Необходимо в/в введения препаратов кальция.                                            

Ответьте на вопросы:

           1.Особенности диетотерапии при спазмофилии?

            2. Принципы лечения и неотложная помощь?

ШАГ   5. Ответьте на вопросы: 

1.Значение санпросветработы в профилактике спазмофилии

2.Роль медсестры   в профилактике спазмофилии

ЗАДАНИЕ   НА ДОМ

1.Выписать рецепты препараты кальция и противосудорожные препараты

2.Составить беседу по профилактике спазмофилии.

3.Заполнь слепой граф «Спазмофилия»

4.Ответить  на вопросы теста

5.Разобрать клиническую задачу, ответ записать в рабочей тетради
               Заполнить слепой граф  « СПАЗМОФИЛИЯ»
                                        Этиологии

                                      1.              2.

                                        Патогенез

                                  1.            2.    

                                   Клиника  (явные формы)

	1.
	2
	3

	
	
	


                              Скрытая форма спазмофилии (симптомы)

	1
	2
	3

	
	
	  


                                               Лечение
Задача. В детское отделение поступает ребенок 1год  с диагнозом « Спазмофилия. Карпопедальный спазм»

1. Сделай отметки о нарушениях удовлетворения потребностей.

2. Сформулируй проблемы пациента

3. Заполни таблицу «Организация СП при Спазмофилии»

4. Неотложная помощь при судорогах

	Сестринский диагноз
	   Цель сестринских вмешательств
	      Реализация плана СВ
	Оценка  рез-та

	1.Дефицит знаний о данном заболевании
	
	
	

	2.Нарушена потребность
	
	Независимые вмешательства

Зависимые вмешательства
	


Составь глоссарий по теме   «Рахит. Гипервитаминоз Д. Спазмофилия»

1. Рахит – это..

2. Кифоз – это…

3. Лордоз – это..

4. Четки на ребрах – это..

5. Браслетки – это…

6. Грудь сапожника – это..

7. Куриная грудь – это..

8. Гаррисонова борозда – это..

9. Симптом Труссо – это..

10. Симптом  Хвостека – это..

11. Симптом Маслова – это..

12. Ларингоспазм – это..

13. Карпопедальный спазм – это..

14. Эклампсия – это..

15. Клонические судороги – это..

16. Тонические судороги - это..

17. Тетания – это..

18. Рука акушера – это..

19. Конская стопа – это..

20. Рыбий рот – это.        
Составьте кроссворд по теме  «Рахит. Спазмофилия. Гипервитаминоз  Д»
 Проверь себя     ТЕСТ    «Рахит. Спазмофилия. Гипервитаминоз  Д»

1.Рахит – это заболевание 

а) характеризующееся нарушением обмена веществ б)  органов дыхания в)  мышечной системы г) соединительной ткани

2. В этиологии рахита выделяют :

а) недостаток витамина Д и кальция  б) недостаток витамина А и кальция   
в) недостаток витамина Д и железа   
г) избыток витамина Д и кальция  

3. К предрасполагающим факторам относится все, кроме

а) искусственное вскармливание коровьим молоком б) высокая заболеваемость  в) недоношенность

г) пищевая аллергия

4. В патогенезе рахита имеет значение все, кроме

а) дефицит витамина Д   б) пищевая аллергия в) недостаток кальция и фосфора  
 г) гиперфункция паращитовидных желез

5. Для начального периода рахита характерно все, кроме

а) нарушение поведения  б) потливость   в) краниотабес  г) снижение уровня кальция в крови

6. Для периода разгара рахита характерно все, кроме

а) лобные и теменные бугры     б) четки на ребрах   в) «грудь сапожника» 
г) кашель

7. К неспецифической антенатальной профилактике рахита относится все, кроме

а) витамин Д б) соблюдение режима дня  в) прогулки г)  рациональное питание                                

8. К специфической антенатальной профилактике рахита  относится 

а) витамин Д б) соблюдение режима дня  в) прогулки г)  рациональное питание

9. Профилактическая доза витамина Д

а) 200 ЕД   б) 500 ЕД в) 2 тыс.ЕД  г) 4 тыс. ЕД

10. К неспецифической послеродовой  профилактике рахита относится все, кроме

а) профилактика заболеваний б) своевременное введение прикорма в) витамин Д   г) прогулки

11. К специфической послеродовой  профилактике рахита  относится 

а) витамин А б) своевременное введение прикорма в) витамин Д  г) прогулки

12. Проба Сулковича проводится для

а) лечения рахита б) диагностики в) профилактики г) все верно

13. Клинические формы спазмофилии все, кроме 

 а) ларингоспазм    б) ларингостеноз   в) карпопедальный спазм   г) эклампсия 

14. Для ларингоспазма характерно все, кроме

а) прекращение дыхания б) «петушиный крик» в) спазм голосовой щели г) «рука акушера»

15. Для карпопедального спазма характерно

а) прекращение дыхания б) «петушиный крик» в) спазм голосовой щели г) «рука акушера»

16.Для эклампсии характерно

а) прекращение дыхания б) «петушиный крик» в) клонико-тонические судороги г) «рука акушера»

17. В патогенезе спозмофилии имеет значение все, кроме

а) алкалоз б) пищевая аллергия  в) недостаток кальция  

г) гипофункция паращитовидных желез

18. Положительный симптом Хвостека характерен для

а) рахита б) спазмофилии    в) гипервитаминоза Д г) ревматизма

19. Патогенетическим лечением спазмофилии является назначение препаратов 

а) железа б) кальция в) фосфора г) магния

20.При гипервитаминозе  Д из диеты исключить

а) молоко б) соки в) каши г) овощные блюда

Проверь себя              Эталон ответа:

             1а  2а  3г  4б   5г  6г  7а  8а  9б  10в  11в  12б 13б  14г  15г    16в 17б 18б 19б  20а

После изучения данной темы ответьте 

 ЭССЕ ДЛЯ РЕФЛЕКСИИ «КОМПЕТЕНТЕН ЛИ Я?»

Я МОГУ:

ПК 1.Проводитьпрофилактические  мероприятия по сохранению и укреплению здоровья ребенка 

ПК 2. Оказывать ПМС и неотложную помощь детям. 

ПК 3. Проводить санитарно-гигиеническое воспитание детей. 

Ответьте на вопросы:

Могу ли я:

а) общаться с ребенком и его    родителями на литературном русском языке;

б)  проводить обследование ребенка по схеме;

в)  выявить проблемы;

г) осуществить СП;

д)   самостоятельно подготовить беседу, памятку, буклет;

е) найти информацию в интернете;

ж) оказать неотложную помощь
Самостоятельно по такому же алгоритму изучите по учебнику тему «Гипервитаминоз Д», ответьте  на вопросы:

1 Этиология и патогенез 

2. Клиника

3.Диагностика
4. Неотложная помощь

5. Лечение

и подготовьте памятку для родителей «Профилактика гипервитаминоза Д» , используя интернетресурсы

7

