ГБОУ СПО «Ейский медицинский колледж»

Технологическая карта семинарского занятия

ПМ. 02 ЛЕЧЕБНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

МДК 02.04 ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА
Специальность  31.02.01. Лечебное дело

Курс 3  Семестр 5

Тема Лечение рахита, спазмофилии

Группы 331 (подгруппа 2) 

Преподаватель: Поповская Т.С.

Продолжительность 90 мин.

Место проведения Кабинет «Лечение пациентов детского возраста»

Цели учебного занятия:

1. Образовательная: 
·  углубление, систематизация, закрепление знаний по теме «Лечение   рахита, спазмофилии»; 
· целенаправленно выбирать нужную информацию, систематизировать ее, выделять главное и второстепенное; анализировать ситуацию, сравнивать, противопоставлять, наблюдать, делать выводы;
2. Развивающая:

· развивать клиническое мышление; учить студентов концентрировать и выделять главное из учебной информации; 

· развивать навыки самооценки.

3. Воспитательная: 

· создание положительной мотивации учения, воспитание чувства ответственности к выполнению профессионального долга; 

Требования к знаниям, умениям, практическому опыту: 

Иметь практический опыт: 

Назначение лечения и определения тактики ведения пациента с рахитом, спазмофилией.

знать:

· принципы лечения и ухода в педиатрии пациента с рахитом, спазмофилией; 

· фармакокинетику и фармакодинамику лекарственных препаратов;

· показания и противопоказания к применению лекарственных средств;

· побочные действия, характер взаимодействия лекарственных препаратов    из однородных и различных лекарственных групп;

· особенности применения лекарственных средств пациента с рахитом, спазмофилией.

уметь:

-определять тактику ведения пациента с рахитом, спазмофилией.

· назначить немедикаментозное и медикаментозное  лечение пациента с рахитом, спазмофилией;

· определять показания, противопоказания к применению лекарственных средств пациента с рахитом, спазмофилией;

· определять показания к госпитализации пациента и организовывать транспортировку в лечебно-профилактическое учреждение пациента с спазмофилией;

· проводить контроль эффективности лечения пациента с рахитом, спазмофилией;

· осуществлять уход за пациентами при рахите, спазмофилии.

Формируемые компетенции: 

ОК 1.
Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2.
Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество

ОК.3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

ПК 2.1. Определять программу лечения пациентов различных возрастных групп.

ПК 2.2. Определять тактику ведения пациента.

ПК 2.3. Выполнять лечебные вмешательства.

ПК 2.4. Проводить контроль эффективности лечения.

ПК 2.5. Осуществлять контроль состояния пациента.

ПК 2.6. Организовывать специализированный сестринский уход за пациентом.

ПК 2.8. Оформлять медицинскую документацию.

Тип семинара комбинированный

Образовательные технологии: личностно-ориентированные, здоровьесберегающие.

Методы и приемы обучения: репродуктивный, частично-поисковый, проблемный (проблемное изложение),  с элементами деловой игры.

Средства обучения:

Учебно-наглядные и натуральные пособия, раздаточный материал: муляжи;

 _ фантомы;

_ медицинская документация.

медикаментозные препараты:  витамин «Д», Аквадетрим, Рыбий жир, 0.5% Реланиум, 20% Глюконат кальция, резиновый баллончик.

Раздаточный материал: методическая разработка для студентов,  задачи, тесты.

Технические средства обучения: Электронные ресурсы (мультимедийные презентации, электронные учебники, интерактивная доска, Интернет-ресурсы и другие):

   Электронные ресурсы
Ресурсы удаленного доступа (Интернет  ресурсы)
1. Информационный портал для врачей и студентов-медиков               (http://4Medic.ru ).

2. Медицинский портал студентам, врачам (http://medvuz.info/).

3. Министерство здравоохранения РФ (http//www.minzdrav.ru).
4.Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения (http//www.mednet.ru).

5.   Медицинский видеопортал [Электронный ресурс] – режим доступа к сайту: http://www.med-edu.ru/pediatr/all_pediatr
Ресурсы локального доступа 1.Справочник педиатра [Электронный ресурс] / Ред. О. П. Фомина. – М., 2010. – 1 электрон. опт. диск (CD-ROM). Технические средства обучения: мультимедийный проектор, компьютер.

Форма работы:  индивидуально-групповая, групповая.

Тип занятия:  обобщение и систематизация знаний, формирование умений, повторительно – обобщительный. 

Литература:

Основные учебные издания: А.М. Запруднов, «Педиатрия с детскими инфекциями», «ГЭОТАР-Медиа» Стр. 191-200.

Дополнительная литература: «Рабочую тетрадь» по МДК.02.04.; Методическое пособие по теме «Лечение рахита, спазмофилии».

Карта межпредметных связей
	ПМ
	Тема

	Обеспечивающие

	ОП 03. Анатомия

ОП 03.Нормальная физиология


	Анатомия костно –мышечной системы ребенка.

 Строение костей у детей раннего возраста.

	Здоровый человек и его окружение Здоровые  дети
	АФО костно-мышечной системы у детей раннего возраста, комплексы массажа и гимнастики у детей.

	Обеспечиваемые

	Пропедевтика клинических дисциплин


	Методика исследования костно-мышечной системы, диагностика рахита, спазмофилии.


Хронологическая карта занятия

	№
	Этапы учебного занятия
	Время (минуты)

	1.
	Организационный момент 
	2 мин.

	2.
	Мотивация к изучению темы, ее актуальность, постановка целей.
	5 мин.

	3.
	Актуализация опорных знаний 

 1) Фронтальный опрос

 2) Логический диктант 

 3) Презентация по теме 
	27 мин.

	4.
	Основная часть занятия 
	45

	5.
	Заключительный контроль.
	5

	6.
	Подведение итогов.
	3

	7.
	Задания для самостоятельной работы студентов.
	3


Актуализация опорных знаний (контроль исходного уровня знаний):

Фронтальный опрос (Приложение № 1)

Логический диктант (Приложение № 2) 

Презентация по теме занятия

Основная часть занятия:

Разбор клинической задачи – Случай из практики (Приложение № 3) 

Блиц задачи (Приложение № 4) 

Заключительный контроль:

Тест контроль на усвоение темы. (Приложение № 5) 

Подведение итогов:

Анализ работы студентов на семинаре.

Задания для самостоятельной работы студентов:

задания для группы - Подготовка беседы для родителей «Профилактика рахита»; повторить АФО костно – мышечной системы,  методику обследования костно –мышечной системы, диагностику рахита, спазмофилии.

индивидуальные задания - Подготовка презентации по теме занятия. 

Преподаватель _______________Т.С. Поповская

Приложение № 1

1. РАХИТ                        - заболевание, проявляющееся дефицитом витамина Д и 

                                             проявляющееся нарушением фосфорно-кальциевого обмена.

2. СПАЗМОФИЛИЯ    - заболевание, проявляющееся готовностью к судорогам.

3.   ЧЕТКИ                        - костные образования величиной с горошину на ребрах ребенка по                                            средне-ключичной линии.

4.РАХИТИЧЕСКИЕ БРАСЛЕТКИ  - костные образования величиной с горошину в                                                                лучезапястных суставах ребенка.

5. НИТИ ЖЕМЧУГА     - утолщения в межфаланговых суставах пальцев.

6. РАЗМЯГЧЕНИЕ КРАЕВ РОДНИЧКА – податливость краев родничка при пальпации.

7. КВАДРАТНАЯ ГОЛОВА  - костные разрастания в виде лобных и теменных бугров.

8. ЛАРИНГОСПАЗМ           – судорожное сокращение мышц гортани.11. 

 9. КАРПОПЕДАЛЬНЫЙ СИНДРОМ – судорожное сокращение мышц кистей и стоп.

10. Назовите препараты для лечения рахита – Витамин «Д»- водный, масляный, Мультитабс –Беби, рыбий жир, Гигантол.

11. Лечебная доза «Д» 2000-5000.

12. Длительность лечения -№ 30-45 дней.

Приложение № 2

Логический диктант 

 (вариант №1)

Закончи предложение

1. Специфическая терапия рахита – назначение витамина ………………

2. Название водного раствора витамина «Д»3 ………………………………

3. Английский ученый – ортопед,   описавший клинику рахита ……………………………………………………………………

4. Показание для назначения лекарственного препарата реланиума у ребенка с клиникой спазмофилии - …………………………………….

5. Витамин «Д» назначают детям под контролем пробы …………………..

6. Лечение детей с тяжелой формой рахита проводится в условиях …..

7. Способ введения витамина «Д»  детям раннего возраста ……………..

8. Факторы, предрасполагающие к развитию рахита, со стороны ребенка…………………………………………………………………………

9. Для купирования ларингоспазма у ребенка, в/в вводится лекарственный препарат …………………………………………………

10. Показанием для экстренной госпитализации детей с спазмофилией является наличие ……………………………...

Логический диктант 

Тема: «Лечение рахита, спазмофилии»
(вариант №2)

Закончи предложение:

1. Немедикаментозная терапия рахита у детей – это  ……………………

2. Проба по Сулковичу проводится при лечении детей витамином ……..

3. Продукты, содержащие витамин «Д» ………………….......................................................................................

4. Неотложное состояние, характеризующееся нарушением дыхания   у  ребенка с явной спазмофилией – это ……

5. Для контроля эффективности витаминотерапии у ребенка с рахитом проводится забор крови на ………………………………………………..

6. Факторы, предрасполагающие к развитию рахита, со стороны матери ………………………………

7. Способы введения лекарственного препарата седуксена ребенку с судорогами ………………………………………………………………….

8. Антагонистом  витамина «Д» является витамин …………………………

9. Время появления первых симптомов рахита ……

10.  Лекарственный препарат для купирования ларингоспазма у ребенка ….

Логический диктант 

Тема: «Лечение рахита, спазмофилии»
Эталоны ответов

(вариант 1)

	№
	Эталоны ответов
	Баллы

	1.
	«Д»
	1

	2.
	Аквадетрим
	1


	3.
	Глиссон
	1

	4.
	Судороги
	1

	5.
	Проба Сулковича
	1

	6.
	Стационара 
	1

	7.
	Через рот
	1

	8.
	Время рождения (чаще болеют дети, рождённые в июне-декабре; Недоношенность, незрелость;

Раннее искусственное и смешанное вскармливание неадаптированными смесями;

Недостаточное пребывание на свежем воздухе;

Недостаточный двигательный режим


	1

	9.
	Глюконат кальция
	1

	10.
	Судороги
	1


Максимальное количество баллов по всему заданию: 10 баллов


Логический диктант 

Тема: «Лечение рахита, спазмофилии»
Эталоны ответов:(вариант 2)

	№
	Эталоны ответов
	Баллы

	1.
	Диетотерапия


	1

	2.
	«Д»
	1

	3.
	Рыбий жир, печень трески, сливочное масло, яичный желток
	1

	4.
	Ларингоспазм
	1

	5.
	Биохимию
	1

	6.
	Возраст матери;

Токсикоз и гестоз беременности; Экстрагенитальная патология (заболевания обмена веществ, хронические заболевания печени и почек); Несоблюдение режима дня (гиподинамия, недостаточное пребывание на свежем воздухе);

Неблагополучные социально-экономические условия
	1

	7.
	В\В; В\м
	1

	8.
	Витамин  «А»
	1

	9.
	На 2-3 месяце жизни, доношенные, недоношенные в 1 мес.
	1

	10.
	Глюконат кальция
	1


Максимальное количество баллов по всему заданию: 10 баллов

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ

Оценочная шкала:

1 ошибка – «отлично»

2 ошибки - «хорошо»

3 ошибки – «удовлетворительно»; 

4 и более ошибок – «неудовлетворительно»

Приложение № 3

Основная часть занятия:

Решение проблемной – ситуационной задачи 

         Задача  

Вы фельдшер ФАП. На приеме мама с ребенком 8 месяцев, приехавшие с Якутии. Во время осмотра ребенок активно сопротивлялся, кричал. Внезапно крик стих, наступила остановка дыхания, появился диффузный цианоз, потеря сознания. Затем возникли судороги тонического характера с распространением их сверху вниз: нахмуренное лицо, вытягивание губ, рук, затем ног. Тонические судороги сменились клоническими, появилось храпящее дыхание.

Ребенку оказана  неотложная медицинская помощь.

 Через 3 минуты судороги спонтанно прекратились, ребенок пришел в сознание и уснул.  

Анамнез заболевания:

Из анамнеза известно, что в течение 5 дней лечился амбулаторно по поводу бронхита. Накануне вечером при постановке горчичников ребенок плакал, отмечался монотонный крик, после чего начались судороги, продолжавшиеся 3 минуты.

 Анамнез жизни: Маме 16 лет, Ребенок от первой беременности, роды в 36 недель, с массой 2300г, рост 42 см. С двух месяцев на искусственном вскармливании, использовались неадаптированные смеси. В настоящее время получает коровье молоко, 2 раза в день манную кашу, фруктовые соки и пюре очень редко. Гуляют с ребенком не каждый день. Перенесла два раза ОРЗ, пневмонию, острый  гастроэнтероколит;  витамин «Д» ребенок не получал.

При осмотре ребенок в сознании, Масса тела - 6200 г. За последний месяц прибавка составила - 500 г. Кожные покровы бледные, влажные. В углах рта трещины, прорезывание зубов не отмечается.  Температура тела 36,6°С, кожа бледная, чистая. Зев чистый, умеренно гиперемирован. Большой родничок 2,0 x 2,5 см, не выбухает, края податливые. Обращают на себя внимание выступающие лобные бугры. Грудная клетка бочкообразной формы («сдавлена» с боков), выражена Гаррисонова борозда. Мышечный тонус понижен. Симптомы Хвостека, Труссо - положительные. Над легкими перкуторно звук с коробочным оттенком. Дыхание жесткое, выслушиваются единичные сухие хрипы с обеих сторон. Границы сердца не расширены. Тоны сердца громкие, ритмичные. Живот «лягушачий» мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень +2,0 см ниже реберного края. Селезенка не пальпируется. Менингеальных, общемозговых и очаговых симптомов не выявляется. Стул и мочеиспускание не нарушены. 

НПР – ребенок не сидит, произносит слоги: «ма», «ба», «да», хватает игрушки тянет их в рот, хорошо ест с ложечки, сам открывает рот при ее приближении.

Вопросы

1. Обоснование  предварительного диагноза.

2. Тактика фельдшера.  

3. Механизм развития судорог,  их опасность.

4. ДДS.

5. Какие провоцирующие факторы можно назвать в данном случае.

6. Обследование и ожидаемые результаты.

7. Объясните механизм развития судорог, их опасность для ребенка.

8. Лечение.

9. Профилактика.

Эталон  ответа к задаче 

Постановка и обоснование диагноза           Диагноз: ОРВИ, острый (простой) бронхит, рахит II степени подострое течение, фаза разгара, судорожный синдром при спазмофилии; гипотрофия 1 степени, анемия ЖДА, Недоношенность Iстепени.    

Диагноз ставится на основании:

       Жалобы: на судороги, потерю сознания; 
Анамнеза болезни: лечился по поводу бронхита, после плача появились судороги, в анамнезе картина перенесенного рахита.

· Анамнез жизни: ребенок недоношенный от I родов в 36 недель. Матери 16 лет. Семья проживает в районе с низкой солнечной активностью (Якутия). Вскармливание  с рождения искусственное, отсутствие полноценного питания (адаптированных смесей, соков, фруктового, овощного и мясного пюре, творога и т.д.). страдает уход: с ребенком не гуляли, витамин «Д» ребенок не получал, отмечается  отставание  в психомоторном развитии, ребенок  из группы часто болеющих детей. 

·  Общего осмотра: состояние тяжелое, отсутствие сознания, клонико-тонические судороги верхних и нижних конечностей (Симптомы Хвостека, Труссо - положительные). Наличие симптомов рахита: костная деформация, увеличенный большой родничок, отсутствие зубов, гипотрофичен, задержка психомоторного развития. 
Этапы  деятельности фельдшера:

 Учитывая наличие судорог: проводим неотложные меропрятия.

Тактика фельдшера: 

1) Оказание неотложной помощи при судорогах 

2) Госпитализация ребенка в стационар.
Подготовка оснащения 
· раствор реланиума (седуксена) 2 мл;

· 10% раствор кальция глюконата 5(10) мл;

· стерильные шприцы 3  (5 мл);

· 70%  этиловый спирт; 

· стерильный лоток с марлевыми шариками и пинцетом; 

· резиновый баллончик, аппарат Боброва; 

· лоток для отработанного материала.

Алгоритм оказания неотложной помощи при судорогах

	Этапы
	Обоснование

	1.  Уложить ребенка на ровную мягкую поверхность, убрать возможные повреждающие предметы.
	1. Профилактика травматизма.

	  2. Расстегнуть стесняющую одежду.
	 2. Облегчение экскурсии легких.

	  3.      Обеспечить доступ свежего воздуха.
	 3. При судорогах возрастает потребность кислорода .

	  4. Провести кислород терапию.
	4.  Прогностически неблагоприятным фактором является выраженная гипоксия, на фоне которой развиваются судороги или к которой они могут приводить.

	5. Между коренными зубами заложить узел салфетки или шпатель, обернутый ватой и бинтом.
	 5. Профилактика прикусывания языка.

	6. Внутривенно или внутримышечно ввести препараты:

-  реланиум (седуксен) – 0,1 мл/ кг с 5 мл 0,9% р-ром натрия хлорида (при внутривенном введении, струйно);

- 10% р-р глюконата кальция – 1 мл (для повышения кальция в крови у больных со спазмофилией)

При необходимости, через 20 минут повторно ввести реланиум.
	6.  Подавляют возбудимость ЦНС.


2. Механизм: при плаче или испуге – ларингоспазм (звучный хриплый вдох и остановка дыхания на несколько секунд) – бледность, цианоз, потеря сознания, клонико-тонические судороги и звучный выдох вследствие повышенной нервно-мышечной возбудимости из-за снижения кальция в экстрацеллюлярной жидкости и алкалоза.

3. Гипопаратиреоидизм, почечная остеодистрофия, гипомагниемия, эпилепсия, менингит, состояние при переливании большого кол-ва крови, стабилизированной цитратом, повышенное содержание в пище и воде соединений фосфора.

4. Недоношенность, диета, бедная солями кальция, интенсивное лечение витамином D, назначение витамина D одновременно с УФО. Повышение инсоляции – увеличение кальция в костях и снижение его всасывания в кишечнике – гипокальциемия, гиперфосфатемия.

5. Судорожный синдром (затянувшийся приступ эклампсии) отрицательно влияет на ЦНС.

6. Б/х крови  (уровень кальция, фосфатов, ЩФ), общ.  анализ крови, б/х мочи (выдел, кальция, фосфатов), ЭКГ(гипокальциемия).

Приложение № 4

Блиц задачи

Задача № 1

На приеме ребенок 4 месяцев массой 5 кг. 

Масса при рождении 3500г.   Голову держит с 3-х месяцев. Отмечается беспокойство, нарушение сна, потливость, размягчение костей затылка. Реберные четки на грудной клетки, уплощение затылка. Вскармливание только коровьем молоком и манной кашей.

 Ваш предварительный диагноз?

План обследования.

План лечения.

Задача № 2

 Ребенку 6 месяцев. Находится на искусственном вскармливании. Масса при рождении 3 кг, окружность головы – 34 см. В настоящее время масса ребенка 7 кг, окружность головы-  42 см.  Перенес ОРВИ, острый средний отит, анемию. Ребенок не сидит, голову держит с 3.5 месяцев. Кожные покровы бледные. Тонус мышц снижен. Отмечается «лягушачий живот», печень 3см, пальпируется селезенка, разболтанность суставов, выражены теменные и лобные бугры. Зубов нет.

1. Ваш предположительный диагноз.

2. Ваши рекомендации по лечению и уходу.

3. Ответ обоснуйте.

Задача № 3.

Ребенку 1 год 2 месяца. Сидит, ходит плохо. Зубов – 6. Большой родничок 1/1см. Отмечается деформация грудной клетки («грудь сапожника»). На ребрах «четки». Конечности искривлены. Ребенок легко возбудим, раздражителен. Внезапно ребенок потерял сознание, у него появился приступ тонико-клонических судорог.

 1. Оказать неотложную помощь ребенку.

 2.О каком заболевании можно думать в данном случае?

Задача № 4

 Ребенку назначен с профилактической целью   Водный раствор витамина Аква- Д-3 по 1000 000 МЕ, мама дополнительно провела УФО лечение, на 9 день лечения у ребенка появилась рвота, вялость, боли в животе, расстройства стула.

1. Ваше мнение -  с чем связано ухудшение состояние ребенка?

2. Ваши действия?
Эталон ответа 

Задача №1

 Рахит, острое течение, начальная стадия.

Лабораторные данные:

· Са -крови в норме

· Р -крови в норме или снижен

· ЩФ в крови повышена

· Ацидоз метаболический 

· Р мочи повышен.

Лечение: 

Устранение факторов, предрасполагающих к нарушению обмена Са и Р;

· Правильный режим с соответствии с возрастом, прогулки, проветривание помещения

· ЛФК, массаж, гигиенические ванны и обтирания.

· Адаптированная смесь по возрасту с витамином «Д», ввести прикорм.

      Аквадетрим (Aquadetrim) 
· Витамин «Д» -   2000МЕ в сутки № 30-45, после чего переходят на поддерживающую по 500 МЕ, которую получает ежедневно до 2-х лет и в зимнее время на третьем году.

· Цитратная смесь по 1 чай. ложке 3 раза в день

· Панангин (Препарат магния)10 мг\кг в сутки 3-4 недели.

· ЛФК, массаж

· Хвойные ванны 1чайная ложка экстракта на 10 л воды, Т-36градусов по 5-8-10 минут №15.

Задача №2

Рахит 2-3, разгар, средней степени тяжести.

Устранение факторов, предрасполагающих к нарушению обмена Са и Р;

· Правильный режим с соответствии с возрастом, прогулки, проветривание помещения

· ЛФК, массаж, гигиенические ванны и обтирания.

· Адаптированная смесь по возрасту с витамином «Д».

· Витамин «Д» -   5000 МЕ в сутки № 30-45, после чего переходят на поддерживающую по 500 МЕ, которую получает ежедневно до 2-х лет и в зимнее время на третьем году.

· Цитратная смесь по 1 чай. ложке 3 раза в день

· Карнитин гидрохлорид 20% р-р по 4 капли 3 раза в день 2месяца- улучшение весоростовых показателей, уменьшение мышечной гипотонии, нормализация обменных процессов

· Для нормализации обмена АТФ по 0.5 мл в\м, № 15-30

· Панангин (Препарат магния)10 мг\кг в сутки 3-4 недели.

· ЛФК, массаж

· Хвойные ванны 1чайная ложка экстракта на 10 л воды, Т-36градусов по 5-8-10 минут №15.

Задача №3

Спазмофилия, судорожный синдром

Противосудорожная терапия 0.5% Реланиум 0.1мл на кг+ 10% Глюконат кальция 1 мл\год.

Задача №4

Гипервитаминоз, Острое отравление витамином «Д».

Тактика  как при отравлении: отменить витамин «Д», инфузионная терапия, обильное питье, преднизолон 2 мг\кг, вит «А».

Приложение № 4

Итоговые тесты – контроль  знаний по теме

Тесты I

1. Рахит у детей развивается вследствие дефицита витамина

а) A

б) B

в) C

г) D

2. При рахите у ребенка нарушается обмен

а) калия, магния

б) кальция, фосфора

в) калия, железа

г) кальция, железа

3. Потливость, облысение затылка у ребенка наблюдаются при

а) рахите

б) потнице

в) опрелости

г) менингите

4. Выраженные лобные и затылочные бугры у ребенка характерны для: 

а) родовой травмы

б) менингита

в) рахита

г) энцефалопатии

5. Образование "четок" на ребрах, "куриная грудь" наблюдаются при

а) родовой травме

б) рахите

в) бронхиальной астме

г) дисбактериозе

6. При рахите у ребенка наблюдаются

а) артриты

б) переломы

в) гемартрозы

г) О-, Х-образные ноги

7. Профилактическая доза витамина D ребенку составляет (мг/сут)

а) 200

б) 500

в) 600

г) 800

8. Исследование мочи ребенка по Сулковичу проводят при лечении: 

а) витамином D

б) витамином A

в) гепарином

г) пенициллином

9. Характерными признаками спазмофилии у детей являются

а) отеки

б) судороги

в) запоры

г) кровоизлияния

10. Судороги при спазмофилии у детей обусловлены тем, что в составе крови происходит

а) повышение уровня железа

б) понижение уровня железа

в) повышение уровня кальция

г) понижение уровня кальция

Тесты II  варианта

1. Моментальное сокращение мимической мускулатуры на соответствующей стороне при поколачивании между скуловой дугой и углом рта — это симптом

а) Люста

б) Маслова

в) Труссо

г) Хвостека

2.Признак скрытой спазмофилии

а) симптом Хвостека

б) симптом Бабинского

в) ларингоспазм

г) пилоростеноз

11. Сдавленный "петушиный" крик на выдохе у ребенка наблюдается при

а) бронхиальной астме

б) бронхите

в) ларингоспазме

г) фарингите

12. Карпо-педальный спазм у ребенка чаще проявляется тоническими судорогами мышц

а) кистей, стоп

б) бронхов, трахеи

в) желудка, кишечника

г) мочевого пузыря, уретры

13. Генерализованные тонико-клонические судороги у детей развиваются при

а) скрытой спазмофилии

б) ларингоспазме

в) карпо-педальном спазме

г) эклампcическом приступе

14. С целью снятия судорог у ребенка при спазмофилии применяют

а) пенициллин, ампициллин

б) седуксен, глюконат  кальция

в) димедрол, тавегил

г) коргликон, строфантин

15. При скрытой форме спазмофилии ребенку назначают внутрь

а) калия хлорид

б) кальция хлорид

в) магния сульфат

г) натрия хлорид

16. Профилактическая доза витамина D ребенку составляет (мг/сут)

а) 200

б) 500

в) 600

г) 800

17. Исследование мочи ребенка по Сулковичу проводят при лечении: 

а) витамином D

б) витамином A

в) гепарином

г) пенициллином

18. При рахите у ребенка нарушается обмен

а) калия, магния

б) кальция, фосфора

в) калия, железа

г) кальция, железа

Эталоны ответов I варианта

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
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	г
	б
	а
	в
	б
	г
	б
	а
	б
	г


Эталоны ответов II варианта

	1
	2
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	а
	г
	б
	б
	б
	а
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