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2. АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ
                                

В последние десятилетия остаются актуальными заболевания,  возникающие в результате дефицита тех или иных  витаминов, макро- и микроэлементов.  Дефицитные состояния представляют важную проблему в педиатрии. Среди них особое внимание уделяется  рахиту.     Младенческий рахит является не только педиатрической  проблемой, но и медико-социальной т.к. имеет серьезные последствия, обусловливающие высокую заболеваемость детей. Тяжелые  формы  рахита  в нашей стране встречаются относительно редко благодаря повышению материального благосостояния и культуры населения, более четкому соблюдению санитарных и гигиенических норм, профилактическим мероприятиям.
 
3. ЦЕЛИ ЗАНЯТИЯ:
2.1. УЧЕБНАЯ:
УМЕТЬ:

· готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;

· осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях;

· консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;

· осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара;

· осуществлять фармакотерапию по назначению врача;

· проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные приемы массажа;

· проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;

· осуществлять паллиативную помощь пациентам;

· вести утвержденную медицинскую документацию

ЗНАТЬ:
· причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики,  проблемы пациента, организацию и методы оказания сестринской помощи при нарушениях здоровья;

· пути введения лекарственных препаратов;

· виды, формы и методы реабилитации;
· правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.
ФОРМИРОВАНИЕ ОБЩИХ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ:

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 2.1. 
	Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств

	ПК 2.2.
	Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса

	ПК 2.3.
	Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами

	ПК 2.4. 
	Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования

	ПК 2.5.


	Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса

	ПК 2.6.
	Вести утвержденную медицинскую документацию

	ПК 2.7. 
	Осуществлять реабилитационные мероприятия

	ПК 2.8. 
	Оказывать паллиативную помощь

	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 выполнение 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 профессиональных задач, профессионального и личностного развития

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности

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

	ОК 7.
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, планировать и осуществлять повышение квалификации

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей


-  формировать знания, умения, навыки осуществления ухода за пациентом, проведения реабилитационных и профилактических мероприятий в процессе сестринского наблюдения и ухода с целью сохранения и укрепления здоровья.
2.2. ВОСПИТАТЕЛЬНАЯ ЦЕЛЬ: 
-  формирование сознательного отношения к процессу обучения, воспитание наблюдательности, внимательного и чуткого отношения к ребёнку.

2.3. РАЗВИВАЮЩАЯ ЦЕЛЬ:

- повышение мотивации к учёбе, развитие устойчивого интереса к дисциплине, активация познавательной деятельности по овладению программным учебным материалом
4. МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ:

- кабинет доклинический практики

4.  ФОРМЫ И МЕТОДЫ ОРГАНИЗАЦИИ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА.

Тип занятия: первичное закрепление знаний, совершенствование и развитие ЗУНов. 
Вид занятия: практическое.
Методы  обучения: 
- Методы формирования интереса к учению: самостоятельная учебная деятельность студента, решение ситуационных задач, тестовых заданий;

-   Перцептивные методы: наглядный; словесный; практический. 
1. Словесные: 

- объяснение, разъяснение, беседа, дискуссии.
2. Наглядные: 

- наблюдение, иллюстрации, видеоматериалы.
3. Практические:

- опыт, практические упражнения…глядные: материал для студентовтодыавательной деятельности студентов, .п.; 


















































5. МЕЖПРЕДМЕТНАЯ ИНТЕГРАЦИЯ:
	         дисциплины
	                знать
	                 уметь

	   обеспечивающие: 

- анатомия и физиология

-   информационные технологии в профессиональной деятельности  

- безопасная среда 

- теория и практика и  практика сестринского дела 
	устройство, функции кожи
правила пользования компьютером

санитарно-противоэпидемический режим в ЛПУ

понятие о системе здравоохранения в РФ

этические элементы философии сестринского дела
	демонстрировать на электронных плакатах кости скелета, слои кожи, органы пищеварения.

составить сравнительную таблицу: «  морфологические и функциональные особенности кожи взрослого человека и новорождённого ребёнка»

соблюдать санитарно-противоэпидемический режим ЛПУ



	  обеспечиваемые
-   сестринская помощь в акушерстве и гинекологии

-  сестринская помощь
 пациентам терапевтического профиля
	сестринский процесс в улучшении и сохранении репродуктивного здоровья населения
модели сестринского дела, планирование ухода
	осуществить дородовый патронаж
осуществлять сестринский процесс

	 внутри предметная 

	проблемы профилактической педиатрии

систему организации педиатрической помощи в условиях амбулаторного и стационарного лечения


	подготовить, организовать, провести  беседу о профилактике  заболеваний детей раннего возраста,

осуществлять сестринский процесс

демонстрировать выполнение практических навыков


6. СОДЕРЖАНИЕ:

7. План и организационная структура занятия

	№п\п
	Основные этапы занятия, их функции и содержание
	Уровень  освоения
	Методы контроля и обучения
	Материалы методического обеспечения
	Время в мин.

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

	                                         (. Подготовительный этап

	 1.
	Организация занятия - проверка готовности к занятию (внешнего вида студентов, аудитории  наличие рабочих тетрадей) и проверка присутствующих,

инструктаж по технике безопасности
	
	
	Журнал по технике безопасности
	  2

	 2.
	Постановка учебных целей и их мотивация
	
	
	Прилагается
	  3

	 3.
	Контроль исходного уровня знаний
	   L1
	Фронтальный опрос

Тест контроль/ 

Индивидуальный  устный, проверка рабочих тетрадей
	Приложение №1 
Приложение №2

Приложение №3

Рабочие тетради
	  15

	                                          (( . Основной этап

	 4.
	Практическая часть:

а) подготовка студентов к самостоятельной работе

б)самостоятельная работа студентов: 

Физкультминутка
	  L1
 L3  
	Демонстрация учебных тематических видеофильмов

Решение ситуационных заданий, Заполнение таблицы,

Отработка соответствующих манипуляций


	 Видеофиьмы «Рахит и его профилактика», «Уход при диатезах». Технологическая карта практического занятия,

ситуационные задачи, таблица «костные деформации при рахите»,

учебные истории болезни, 

алгоритмы выполнения практических навыков, медицинская документация, деловые игры приложение №4,5,6,9

комплекс, упражнений

приложение №7
	120

5   

	                                          (((. Заключительный этап

	 5.
	Контроль конечного уровня знаний
	  L3   
	Решение ситуационных задач /тестовых заданий
	ситуационные задачи/тестовые задания

приложение №8  
	 20

	6.
	Подведение итогов занятия, оценка деятельности студентов 
	  L3
	Рабочие тетради
	Рабочие тетради
	10  



	7.
	Домашнее задание
	
	 
	Технологическая карта практического занятия 
	  5 


8. Материально-техническое обеспечение: пеленальный стол, маски, перчатки, ведро, куклы, экстракт хвои, морская соль, витамин Д, наборы пелёнок и одежды для ребёнка, ванночка, кувшин, водный термометр, махровая рукавичка, большое махровое полотенце, бак для грязного белья, дезинфицирующий раствор, ветошь, ёмкости для сбора мочи, кала, ростомер, весы, сантиметровая лента, прозрачная линейка, сухие лекарственные травы, вазелин, клеёнки, резиновые груши, газоотводная трубка,  Ф № 112/У, Ф № 30/У, компьютер, телевизор.
Электронные ресурсы: учебные видеофильмы. 
9.Учебно-методическое оснащение:  рабочие тетради, тестовые задания, ситуационные задачи, деловые игры, лекционный материал, учебные истории болезни, медицинская документация, алгоритмы выполнения манипуляций.  
10.Источники информации:

Литература: 

Основная: Литература: Основная: В. Д. Тульчинская , Н. Г. Соколова,  Н. М. Шеховцова, Сестринское дело в педиатрии, Ростов-на-Дону Феникс 2015, ст.59-70.
Дополнительная:  С. Р. Волков, М. М. Волкова Здоровый человек и его окружение, А. А. Баранова Пропедевтика детских болезней, Москва, «Медицина», 1998 год, ст. 96-114, 132-158, 262-280, К. И. Григорьев, А. М. Запруднов  Детские болезни, Москва, «Медицина» 2011 год. 
Интернет-ресурсы: 1. Министерство здравоохранения и социального развития РФ (http/www.minzdravsoc.ru).                                  

Министерство образования и науки Российской Федерации

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

Высшего Образования

(структурное подразделение)

Медицинский колледж

«Крымский федеральный Университет им. В.И.Вернадского»
         Технологическая карта практического занятия № 8
Тема занятия: Роль медсестры в лечении и профилактике заболеваний у детей раннего возраста.
Дисциплина ПМ.02. МДК 02.01. Сестринская помощь пациентам детского возраста.

Специальность 34.02.01 сестринское дело    курс 2

Цели занятия:

Образовательная:  формировать знания, умения, навыки осуществления ухода за пациентом, проведения реабилитационных и профилактических мероприятий в процессе сестринского наблюдения и ухода с целью сохранения и укрепления здоровья.

Воспитательная: формирование сознательного отношения к процессу обучения, воспитание наблюдательности, внимательного и чуткого отношения к ребёнку.

Развивающая: повышение мотивации к учёбе, развитие устойчивого интереса к дисциплине, активация познавательной деятельности по овладению программным учебным материалом.

Место проведения: кабинет доклинической практики.

Тип занятия: первичное  закрепление знаний, совершенствование и развитие знаний, умений, навыков.

Количество часов: 4 часа.

Обеспечение занятия: 

1. Оборудование (оснащение): пеленальный стол, маски, перчатки, ведро, куклы, экстракт хвои, морская соль, витамин Д, наборы пелёнок и одежды для ребёнка, ванночка, кувшин, водный термометр, махровая рукавичка, большое махровое полотенце, бак для грязного белья, дезинфицирующий раствор, ветошь, ёмкость для сбора мочи, ростомер, весы, сантиметровая лента, прозрачная линейка, Ф № 112/У, Ф № 30/У.

2. Технические средства обучения: компьютер, телевизор.

3. Электронные ресурсы: учебные видеофильмы.
4. Методическое обеспечение: рабочие тетради,  тесты, задачи, деловые игры,  алгоритмы выполнения манипуляций, медицинская документация.

    Литература: Основная: В. Д. Тульчинская , Н. Г. Соколова,  Н. М.       Шеховцова, Сестринское дело в педиатрии, Ростов-на-Дону Феникс 2015, ст.59-70.
Дополнительная:  С. Р. Волков, М. М. Волкова Здоровый человек и его окружение, А. А. Баранова Пропедевтика детских болезней, Москва, «Медицина», 1998 год, ст. 96-114, 132-158, 262-280, К. И. Григорьев, А. М. Запруднов  Детские болезни, Москва, «Медицина» 2011 год. 
Интернет-ресурсы: 1. Министерство здравоохранения и социального развития РФ (http/www.minzdravsoc.ru).                                  

2. Центральный НИИ организации и информации здравоохранения (http/www.mednet.ru).                                     

Студент должен уметь:

     1.  осуществить сестринский процесс по отношению к детям с данной патологией

2. выявить, удовлетворение каких потребностей нарушено у ребёнка

3. оформить пищевой дневник

4. обработать кожу головы при гнейсе

5. провести лечебную и гигиеническую ванны

6. научить родителей уходу за ребёнком
7. консультировать родителей по применению витамина «Д» с профилактической и лечебной целью, ведению пищевого дневника, по вопросам питания
8. подготовить ребёнка к сбору мочи методом Сулковича, лечебной ванне, копрологическому и бактериологическому исследованию кала, очистительной и лекарственной клизмам, постановке газоотводной трубки 

9. вести утверждённую медицинскую документацию: Ф № 112/ У, Ф № 30
10. оказать доврачебную помощь при гипокальциемическом синдроме, крапивнице, анафилактическом шоке

11. составлять памятки, беседы для родителей по вопросам профилактики данных патологических состояний
Студент должен знать:

1.  причины, основные  клинические проявления и симптомы заболеваний

2.  возможные осложнения и их профилактику 

3.  методы диагностики проблем детей раннего возраста

4.  организацию и оказание сестринской помощи

5.  подходы к лечению, уходу, принципам рационального и диетического питания

6. пути введения лекарственных препаратов

7. роль сестринского персонала при проведении реабилитационных процессов

8. виды, формы и методы реабилитации

9. правила использования оборудования, аппаратуры, изделий медицинского назначения

10. инфекционный контроль и инфекционную безопасность медсестры и пациента

У студента должны формироваться профессиональные (ПК) и общие (ОК) компетенции

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 2.1. 
	Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств

	ПК 2.2.
	Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса

	ПК 2.3.
	Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами

	ПК 2.4. 
	Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования

	ПК 2.5.


	Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса

	ПК 2.6.
	Вести утвержденную медицинскую документацию

	ПК 2.7. 
	Осуществлять реабилитационные мероприятия

	ПК 2.8. 
	Оказывать паллиативную помощь

	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 выполнение 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 профессиональных задач, профессионального и личностного развития

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности

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

	ОК 7.
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, планировать и осуществлять повышение квалификации

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей


                                             Структура занятия

1. Организационный момент ---------------------------------------------- ---  2 мин

2.  Мотивация (цели) занятия -----------------------------------------------     3 мин

3.  Оценка знаний студентов (проверка исходного уровня знаний) -  15мин

4.  Практическая часть ------------------------------------------------------    120 мин

     Физкультминутка ----------------------------------------------------------     5 мин

5.  Итоговый контроль --------------------------------------------------------   20 мин   6. Задание на дом ---------------------------------------------------------------    5 мин 

7.  Подведение итогов занятия, оценка работы студентов -------------- 10 мин

                                                  Ход занятия

1. Организационный момент: преподаватель отмечает отсутствующих на занятии,  проверяет готовность аудитории и студентов к занятию.
Цель: этап дисциплинирует и настраивает студентов на учебную деятельность.

Инструктаж по технике охраны труда

2. Мотивация (цели) занятия: преподаватель подчёркивает значимость актуальность темы. Определяет цели и план занятия.

 Цель: активизировать познавательную деятельность студентов, показать значимость темы для будущей профессии.

3. Оценка знаний студентов (проверка исходного уровня знаний):

а) проверка знаний (контролирующие материалы с эталонами ответов и критериями оценки прилагаются). 

Использование активных форм опроса:

 - фронтальный опрос с целью определения уровня знаний (приложение № 1).

 - тест контроль (приложение № 2).

 - индивидуальный опрос с целью создания проблемной ситуации для развития  логического, клинического, профессионального мышления и т. д. (приложение № 3)

б) проверка внеаудиторной самостоятельной работы:
проверка заполнения                                                                                                                                                                                   рабочих тетрадей, написания конспектов, рефератов и т.д.). 

в) подведение итогов контроля:

Цель: выявить уровень знаний, оценить степень подготовки к занятию.

4. Практическая часть:

а) подготовка студентов к самостоятельной работе (проведение инструктажа по выполнению заданий). Демонстрация тематических видеофильмов. Преподаватель поясняет этапы самостоятельной работы: в форме ситуационных заданий, с использованием справочной литературы. 

Цель: организовать студентов для самостоятельной работы.

б) самостоятельная работа студентов: выполнение студентами заданий в процессе решения ситуационных заданий, заполнения таблиц (приложение № 4).

Цель: сформировать умения по осуществлению сестринского ухода за ребёнком с данными состояниями, обеспечению подготовки пациента и  его родных к лечебно-диагностическим вмешательствам;  осуществления поиска и использования информации.

     Физкультминутка: преподаватель организует выполнение комплекса физических упражнений (приложение № 7)

Цель: снятие напряжения с мышц шеи,  верхних конечностей.

в) подведение итогов самостоятельной работы: обсуждаются итоги самостоятельной работы, комментируя самостоятельную  работу каждого студента.

Цель: осмыслить и  систематизировать  полученные  знания и умения.

5. Итоговый контроль: закрепление материала осуществляется: путём решения ситуационной задачи (приложение № 8)

Цель: закрепить полученные знания и умения.

6. Задание на дом: Уход за детьми с патологией опорно-двигательного аппарата.
Внеаудиторная самостоятельная работа: смотри задания  в рабочей тетради.
Основная: В. Д. Тульчинская , Н. Г. Соколова,  Н. М. Шеховцова, Сестринское дело в педиатрии, Ростов-на-Дону Феникс 2015,ст.59-70.
Дополнительная:  С. Р. Волков, М. М. Волкова Здоровый человек и его окружение, А. А. Баранова Пропедевтика детских болезней, Москва, «Медицина», 1998 год, К. И. Григорьев, А. М. Запруднов Детские болезни, Москва, «Медицина» 2011 год. 
Интернет-ресурсы: 1. Министерство здравоохранения и социального развития РФ (http/www.minzdravsoc.ru).                                  

2. Центральный НИИ организации и информации здравоохранения (http/www.mednet.ru).
7. Подведение итогов занятия, оценка работы студентов: обсуждаются итоги самостоятельной работы студентов и выставляются оценки с комментариями. Оценка выставляется с учётом всех этапов занятия.
                                                                           Преподаватель Айрапетян Е. В

                                                                                                                               Приложение № 1
                                              Фронтальный опрос

1. Характеристика рахита. 

2. Назовите основные причины и предрасполагающие факторы рахита.

3. Почему, дети вскармливаемые грудью, реже болеют рахитом?

4. Назовите клинические периоды болезни. 

5. В чём заключается антенатальная специфическая профилактика рахита?

6. Какие остаточные явления возможны у детей перенесших рахит?

7. Понятие спазмофилии.

8. Клинические формы спазмофилии.

9. В чём заключается этиологическая связь спазмофилии и рахита?

10. Цель использования пробы Сулковича.

                             Эталон ответа фронтального опроса.

1. Рахит - заболевание интенсивно растущего организма, преимущественно детей первых двух лет жизни, в основе которого лежит расстройство фосфорно-кальциевого обмена, со значительным расстройством  костеобразования (остеогенеза), вызванное преимущественно недостаточностью витамина Д.

2. Гиповитаминоз Д, возникающий из-за недостаточного поступления витамина Д с пищей или нарушения его образования в коже под влиянием УФ-лучей, заболеваний кишечника, печени, почек (нарушается всасывание витамина Д),  дефицита белка, витаминов А, В, С и микроэлементов.

Предрасполагающие факторы: хронические заболевания матери, многоплодие, осложнённая беременность, недоношенность, СВ и ИВ, заболевания ребёнка, не соблюдении гигиенического режима, плохие жилищные условия, неблагоприятный климат, загрязнённость воздуха.

3. В грудном молоке соотношение Са и Р наиболее благоприятно для их усвоения.

4. Начальный, разгара, реконвалесценции, остаточных явлений. 

5. -Здоровым женщинам проводится с 28 - 32-й недели беременности витамином Д в дозе 500 МЕ в сутки в виде масляного раствора эргокальциферола (витамин Д2) в капсулах или в виде драже в течение 6-8 недель, исключая летние месяцы.

-Беременным до 25 лет из группы риска - с 28 - 32-й недели беременности витамин Д назначают  в дозе 1000 - 1500 МЕ в течение 8 недель независимо от времени года

           -В зимний и весенний периоды года вместо препаратов витамина  

             Д беременным женщинам можно провести 15 - 20 сеансов ультрафиолетового   облучения.

6.  Костные деформации и некоторые функциональные изменения внутренних органов.

7. Заболевание детей раннего возраста, при котором имеется склонность к тоническим и тонико-клоничеким судорогам. Чаще болеют дети в возрасте от 6 до 2 лет.

8. Скрытая (латентная) и явная формы болезни.

9. Болеют дети, страдающие рахитом.  Заболевание развивается в результате приёма больших доз витамина Д или ранней весной, когда при повышенной инсоляции происходит гиперпродукция витамина Д. Причиной судорог является снижение в сыворотке крови и интерстициальной жидкости уровня кальция.

10. Устанавливается повышенное содержание кальция в моче.

  Приложение № 2.

                                             Тестовый контроль 

                     (4 варианта индивидуальных тестовых заданий) 

                                               исходный уровень
Критерии оценок: 

«5» до 10% ошибок (0-1ошибка)

«4» до 20% ошибок (2-3 ошибки)

«3» до 30% ошибок (4-5 ошибок)

«2» до 40% ошибок (6 и более ошибок)

                                                     Вариант 1          

  Из предложенных заданий выбрать один правильный ответ

1. Рахит развивается при дефиците:

а) белков

б) витамина «С»

в) витамина «Д»

г) витаминов группы «В»

д) жиров

2.  Характерным симптомом рахита в период разгара является:

а) повышение температуры тела

б) наличие папулёзной сыпи на коже

в) размягчение костей черепа

г) кашель

д) судороги

3.  Суточная доза витамина «Д2» с профилактической целью составляет:

а) 100-200 МЕ

б) 200-300 МЕ

в) 400-500 МЕ

г) 500-1000 МЕ

д) 1000-2000 МЕ

4.  Потливость, облысение затылка наблюдается у ребёнка при:

а) потнице

б) рахите

в) опрелостях

г) перегревании

д) нарушении ухода

5.  В каких продуктах не содержится кальциферол (витамин Д)?

а) в печени

б) в яичном желтке

в) в рыбьем жире

г) в яблочном соке

6.   С  целью снятия судорог у ребёнка при спазмофилии вводят:

а) пенициллин

б) витамин «С»

в) гормоны

 г) седуксен

д.) глюкозу

7.  В период разгара рахита в костях наблюдается:

а) остеосклероз

б) переломы трубчатых костей

в) переломы плоских костей

г) остеомаляция

8)  Симптомы явной спазмофилии возникают у детей чаще:

а) зимой

б) весной

в) летом

г) осенью

д) нет зависимости от времени года

9.  Типичным лабораторным признаком гипервитаминоза Д является:

а) гиперкальциемия

б) гипокальциемия

в) гиперфосфатемия

г) гиперкалиемия

д) гликемия

10. Начальный период рахита характеризуется изменениями со стороны:

а) нервной системы

б) костной системы

в) мышечной системы

г) мочевой системы 

д) пищеварительной системы

    11.
Фруктовые соки и яблочное пюре вводят в рацион грудного ребенка для        обеспечения его:

а) белками

б) жирами

в) водорастворимыми витаминами

г) жирорастворимыми витаминами

   12.
Введение новой пищи, постепенно заменяющей кормление грудью – это:

    а) докорм

    б) прикорм

    в) искусственное вскармливание

    г) смешанное вскармливание

   13. Преимущество грудного молока перед коровьим:

    а) высокое содержание белка

    б) высокое содержание витаминов

    в) высокая калорийность

    г) оптимальное соотношение пищевых веществ

   14.
Цель введения прикорма:

    а) удовлетворение возросших потребностей в пищевых веществах

    б) обеспечение потребности в жирах

    в) обеспечение потребности в углеводах

    г) обеспечение потребности в поваренной соли

  15.
Первым прикормом для ребенка с нормальным весом является:

   а) фруктовый сок 

   б) овощное пюре

   в) молочная каша

   г) кефир

Эталон ответа: 

Вариант 1
1. В

2. В 

3. В

4. Б 

5  Г 

6. Г

7. Г

8  Б 

9. А 

   10 А

   11. В

   12. Б

   13. Г

   14. А

   15. Б

                                            Вариант 2

Из предложенных заданий выбрать один правильный ответ

1.
Атопический дерматит у детей характеризуется поражением:

а) ЦНС

б) сердца

в) почек

г) кожи

2.
Причина атопического дерматита у детей:

а) грудное вскармливание

б) перегревание

в) переохлаждение

г) ферментативная недостаточность

3.
Манифестации атопического дерматита у детей способствует употребление продукта-гистаминолибератора:

а) грудного молока

б) кефира

в) клубники

г) яблочного сока

4.
Проявлению атопического дерматита у детей способствует избыточное употребление:

а) углеводов

б) поваренной соли

в) жиров

г) жидкости

5.
При лечении атопического дерматита у детей применяют препараты:

а) антимикробные

б) антигистаминные

в) диуретики

г) гипотензивные

6.
При экссудативно-катаральном диатезе у ребенка из питания исключают:

а) цитрусовые 

б) кефир

в) яблочный сок

г) кабачковое пюре

7.
Лимфатико-гипопластический диатез у детей характеризуется увеличением лимфатических узлов и:

а) сердца

б) щитовидной железы

в) вилочковой железы

г) почек

8.
При лимфатико-гипопластическом диатезе у детей отмечается гипофункция:

а) вилочковой железы

б) поджелудочной железы

в) надпочечников

г) печени

9.
Причина внезапной смерти у детей с лимфатико-гипопластическим диатезом - недостаточность:

а) дыхательная

б) сердечная

в) почечная

г) надпочечниковая

10.
При лимфатико-гипопластическом диатезе детям рекомендуют адаптоген:

а) димедрол

б) элеутерококк

в) гепарин

г) эуфиллин

11.
При нервно-артритическом диатезе у ребенка нарушается обмен:

а) белка

б) билирубина

в) мочевой кислоты

г) углеводов

12.
Характерное проявление нервно-артритического диатеза у детей:

а) приступ рвоты

б) приступ удушья

в) отеки

г) желтуха

13.При гипотрофии I степени дефицит массы тела ребенка составляет, (в %):

а) 1–5

б) 5–10

в) 10–-20

г) 21–30
14.
При гипотрофии III степени дефицит массы тела ребенка составляет (в %):

а) 10-15

б) 15-20

в) 20-25

г) больше 30

15.
При лечении дисбактериоза у детей назначают эубиотик:

а) бисептол

б) бифидумбактерин

в) димедрол

г) панзинорм

Эталон ответа:

 Вариант 2

1. г


2. г


3. в


4. а


5. б


6. а


7. в


8. в


9. г


10. б


11. в


12. а


13. в


14. г


  15. б

                                            Вариант 3

   Из предложенных заданий выбрать один правильный ответ

1.
Ребенку первого года жизни предпочтительно обеспечить вскармливание:

а) естественное (грудное)

б) смешанное

в) искусственное

г) парентеральное

2.
Преимущество грудного молока перед коровьим:

а) высокое содержание белка

б) высокое содержание витаминов

в) высокая калорийность

г) оптимальное соотношение пищевых веществ

3.
Первое прикладывание здорового новорожденного к груди матери проводят:

а) сразу после рождения

б) через 6 часов

в) через 12 часов

г) через 24 часа

4.
Продолжительность кормления ребенка грудью не должна превышать (мин.):

а) 10

б) 20

в) 30

г) 40

5.
Контрольное кормление ребенка проводят для определения:

а) массы тела

б) количества высосанного молока

в) количества прикорма

г) количества докорма

6.
Суточный объем молока для детей первых 10 мес. жизни не превышает (л):

а) 0,5

б) 1,0

в) 1,5

г) 2,0

7.
Яичный желток вводится в сроки (мес.):

а) 2

б) 4

в) 6

г) 7

8.
Фруктовые соки дают ребенку первого полугодия жизни:

а) перед кормлением грудью

б) после кормления грудью

в) между кормлениями грудью

г) только на ночь

9.
Фруктовые соки и яблочное пюре вводят в рацион грудного ребенка для обеспечения его:

а) белками

б) жирами

в) водорастворимыми витаминами

г) жирорастворимыми витаминами

10.
Яичный желток дают ребенку грудного возраста для обеспечения его:

а) белками 

б) углеводами

в) водорастворимыми витаминами

г) жирорастворимыми витаминами

11.
Введение новой пищи, постепенно заменяющей кормление грудью – это:

а) докорм

б) прикорм

в) искусственное вскармливание

г) смешанное вскармливание

12.
Цель введения прикорма:

а) удовлетворение возросших потребностей в пищевых веществах

б) обеспечение потребности в жирах

в) обеспечение потребности в углеводах

г) обеспечение потребности в поваренной соли

13.
Первым прикормом для ребенка с нормальным весом является:

а) фруктовый сок 

б) овощное пюре

в) молочная каша

г) кефир

14.
Первый прикорм на естественном вскармливании здоровому ребенку вводится: (мес.)

а) 2

б) 3

в) 4

г) 6

15.
Вторым прикормом для ребенка грудного возраста является:

а) фруктовый сок

б) овощное пюре

в) молочная каша

г) кефир

Эталон ответа:

Вариант 3
1. а


2. г


3. а


4. б


5. б



6. б



7. в



8. в


9. в


10. г


11. б


12. а


13. б


14. г


15. в


                                                Вариант 4

        Из предложенных заданий выбрать один правильный ответ

1.
Третий прикорм вводят грудному ребенку в возрасте (мес.):

а) 5

б) 7

в) 8

г) 9

2.
Третьим прикормом для ребенка грудного возраста является:

а) фруктовый сок

б) овощное пюре

в) молочная каша

г) кефир

3.
Суточное количество жидкости для кормящей матери (л):

а) 1-1,5

б) 2-2,5

в) 3-3,5

г) 4-4,5

4.
При искусственном вскармливании в качестве заменителей женского молока используют:

а) фруктовые соки

б) овощное пюре

в) фруктовое пюре

г) молочные смеси

5.
Признаком недокорма грудного ребенка является:

а) малая прибавка массы тела

б) частое мочеиспускание

в) обильный стул

г) лихорадка

6.
Факторы, способствующие акту сосания грудного ребенка: 

а) комочки Биша, большой язык

б) комочки Биша, маленький язык

в) обильное слюнотечение, большой язык

г) обильное слюнотечение, маленький язык

7.
Емкость желудка у новорожденного составляет (в мл):

а) 30–35

б) 50–55

в) 100–155

г) 250—300

8.
Емкость желудка у ребенка 1 года составляет (в мл):

а) 30–35

б) 50–100

в) 100–150

г) 250–300

9.
Склонность детей к срыгиванию обусловлена:

а) слабым развитием кардиального сфинктера

б) хорошим развитием кардиального сфинктера

в) слабым развитием пилорического сфинктера

г) хорошим развитием пилорического сфинктера

10.
При естественном вскармливании в кишечнике ребенка преобладают:

а) бифидобактерии

б) кишечная палочка

в) лактобактерии

г) энтерококки

11.
При искусственном вскармливании в кишечнике ребенка преобладают:

а) бифидобактерии, лактобактерии

б) кишечная палочка, энтерококки

в) стафилококки, пневмококки

г) протей, синегнойная палочка

12.
Виды докорма грудного ребенка:

а) адаптированная смесь

б) каша

в) овощное пюре

г) творог

13.
При гипогалактии женщине рекомендуют:

а) ограничение жидкости

б) ограничение белков

в) прием жидкости за 20 минут до кормления

г) прием пряностей за 20 минут до кормления

14.
Показание для перевода ребенка на искусственное вскармливание:

а) самопроизвольное истечение молока

б) отсутствие молока

в) затруднение выделения молока

г) быстрое поступление молока

15.
Показание для введения докорма ребенку:

а) гипогалактия

б) паратрофия

в) срыгивание

г) дисфагия

Эталон ответа

Вариант 4
1. в


2. г


3. б


4. г


5. а


6. а


7. а


8. г


9. в



10. а


11. б


12. а

13. в


14. б


15. а


     Приложение № 3

Задача № 1.

   Участковая медсестра на патронаже ребёнка 7 месяцев. Мать предъявляет жалобы на беспокойство ребёнка, плохой сон, потливость волосистой части головы, Ребёнок ещё не сидит. Получает коровье молоко с рождения, соки и желток не вводила. Гуляет мать с ребёнком редко. Витамин Д не получал. Общее состояние ребёнка средней тяжести. Кожные покровы чистые, бледные. Большой родничок 2х2 см, края мягкие, кости черепа мягкие. Отмечается увеличение лобных и теменных  бугров. Зубов нет. Живот мягкий, увеличен в объёме, распластан, печень увеличена на 1 см. Физиологические отправления в норме. Диагноз: рахит II степени, период разгара, подострое течение.

Задания:

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

2. Обучите мать ведению листа учёта приёма витамина Д.

Эталон ответа:

1. Проблемы пациента:

· тревожный сон;

· беспокойство, плаксивость, потливость из-за вегетативной дисфункции;

· нерациональное вскармливание из-за отсутствия у мамы знаний по вопросам правильного вскармливания ребёнка;

· отставание ребёнка в моторном развитии за счёт гипотонии мышц;

· нерациональное использование прогулок.

Приоритетная проблема: нерациональное вскармливание.

Цель: вскармливание наладится к концу 1-й недели.

	                               План
	                         Мотивация

	1.М/с даст рекомендации по рациональному вскармливанию.

  Ребёнку будет введено 3 прикорма (1-й в виде овощного пюре, 2-й в виде гречневой каши, 3-й в виде цельного кефира с творогом и печеньем). Будут введены дополнительные продукты питания: соки (овощные и фруктовые),  яичный желток, пюре из мяса или печени.
	Для коррекции питания

Для обогащения пищевого рациона достаточным количеством полноценных белков

	2. М/с даст совет по организации режима прогулок ежедневно с максимальным использованием  солнечных лучей, сон на свежем воздухе
	Для активации обменных процессов, улучшения аппетита

	3. М/с проконтролирует приём витамина Д с лечебной целью по назначению врача
	 Для специфического лечения

	4. М/с научит мать правильной даче витамина Д в зависимости от концентрации раствора
	Для специфического лечения

	5. М/с научит мать приготовлению и проведению лечебных ванн (по назначению врача)
	Для активизации обменных процессов, улучшения аппетита


                                                                                                               Приложение № 4

Задача № 1 
  Ребёнку 6 мес. Родился с массой 1700 г. На ИВ с 2-х мес. Прикорм введён в 5 мес. в виде манной каши. Витамин Д получала в отделении второго этапа выхаживания недоношенных новорождённых. Мать беспокоит потливость девочки, снижение аппетита. Ребёнок не сидит, кожные покровы бледные, развита венозная сетка на голове. Выражены лобные и теменные бугры. Большой родничок 2х2,5 см, края податливые. Имеют место «чётки», «браслеты», «нити жемчуга, «кифоз».

Диагноз: Рахит III степени, подострое течение, период разгара.

Задания:

1. Назовите факторы, которые способствовали развитию заболевания.

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?

3. Составьте меню для ребёнка на один день.

4. Продемонстрируйте сбор мочи по Сулковичу. Выполните лечебную ванну.

      Эталон ответа:

1. Недоношенность, ИВ, ребёнок не получает соки, яблоки, позднее введение прикорма. Прикорм надо было ввести в виде овощного пюре, недостаточная профилактическая  доза витамина Д.

2. Биохимический контроль крови на содержание Р, Са, щелочной фосфотазы ..., R-графия костей. ОАК.

3. 6 ч - смесь «Малыш» 200,0

10 ч - овощное пюре 190, 0, яичный желток 10 гр., морковный сок 20,0

14 ч - смесь «Малыш» 200,0, тёртое яблоко 40.0

18 ч - 10 % гречневая молочная каша 180,0, творог 20,0

22 ч - ацидофильный «Малыш» 200.0

Задача №2
    Вы, участковая медсестра, посещаете ребёнка 8 месяцев, имеющего проявления рахита. Внезапно при плаче у него произошла остановка дыхания.

Задания:

1. О каком заболевании и почему необходимо думать в данном случае?

2.  Окажите неотложную помощь. Свои действия обоснуйте.

3. Организуйте этапы планирования и реализации по решению проблемы  «Возможность повторной остановки дыхания у ребёнка

           Эталон ответа:

1. У ребёнка спазмофилия (гипокальциемический синдром).

2. Неотложная помощь:

· Уложить на твёрдую  ровную поверхность с опущенным головным концом (при данном состоянии возможно проведение реанимации, кроме того, головной мозг наиболее чувствителен к недостатку кислорода, а опустив головной конец,  мы обеспечиваем к нему доставку кислорода).

· Расстегнуть стесняющую одежду.

· Обеспечить доступ свежего воздуха.

· Взбрызнуть ребёнка холодной водой, раздражать жгутиком носовые ходы и т. п.

( раздражение рефлексогенных зон возбуждает дыхательный центр).

· Ввести глюконат кальция 10 % раствор 1, 0 мл. (спазмофилия связана с недостатком кальция).

· При отсутствии эффекта - трахеотомия или интубация.

· После восстановления дыхания - кислородотерапия.
	        Проблема
	          Цель СВ
	         План СВ
	  Реализация плана

	Возможность повторной остановки дыхания у ребёнка
	Повторения остановки дыхания у ребёнка нет
	1.Информировать мать о возможном повторении приступа ларингоспазма

2. Повысить содержание кальция в организме

3. Создать для ребёнка охранительный режим

4. Организовать мероприятия по устранению рахита у ребёнка
	* Рассказать матери о том, что данное состояние связано с развитием у ребёнка на фоне рахита явной формы спазмофилии (ларингоспазма). При спазмофилии ребёнок склонен к судорогам из-за недостаточного содержания кальция в организме. Любой раздражитель может спровоцировать приступ судорог.

* Предупредить мать об исключении из рациона питания ребёнка цельного коровьего молока, которое нарушает усвоение кальция в кишечнике.

* Перевести ребёнка на кислые смеси.

* Добавить в диету ребёнка продукт богатый кальцием: творог 5 г ежедневно.

* Поговорить о необходимости соблюдения спокойной обстановки в семье.

* Резко не менять освещённость в комнате ребёнка.

Использовать ночник.
* Исключить громкие звуки.

* Ограничить контакт ребёнка с незнакомыми людьми.

* Убедить мать в необходимости чётко выполнять все назначения врача по лечению рахита.


Продолжите  заполнение  таблицы: «Костные деформации при рахите»
	           Отделы скелета
	Характеристика деформаций
	        Возраст появления 

	 Череп
	* краниотабес в затылочной или теменной области

* размягчение краёв большого родничка

* лобные и теменные бугры

* позднее закрытие большого родничка

* позднее прорезывание зубов
	               3 - 6 мес

	Грудная клетка


	
	

	Верхние конечности

Нижние конечности


	
	

	Позвоночник


	
	

	Таз


	
	


Эталон заполнения таблицы:

	          Отдел скелета
	Характеристика деформаций
	    Возраст появления

	Череп
	* краниотабес в затылочной или теменной области

* размягчение краёв большого родничка

* лобные и теменные бугры

* позднее закрытие большого родничка

* позднее прорезывание зубов
	3 - 6 мес

	Грудная клетка
	* рёберные «чётки»

* расширение нижнее апертуры и сужение верхней

* «куриная грудь»

* «грудь сапожника»
	3 - 6 мес 

после 6 мес

	Верхние конечности

Нижние конечности
	* «браслетки»

* «нити жемчуга»

* О и Х - образное искривление ног


	после 6 мес

	Позвоночник
	* рахитический горб

* кифоз или сколиоз

в грудном отделе
	6 - 12 мес

	Таз
	* сужение входа в  малый таз

* плоский таз
	после 9 мес


 Приложение № 5
Задача  № 3
  Участковая медсестра осуществляет патронаж ребёнка 3,5 месяцев. Ребёнок находится на искусственном вскармливании.

   Ребёнок родился в октябре с массой тела 3450 г, длиной 52 см. Беременность и роды протекали без особенностей. Находился на грудном вскармливании до 2-х месяцев. Витамин Д назначен с 1 мес. , но мать давала его не регулярно. Смеси готовила сама. С 2.5 мес. Начала давать цельное коровье молоко. На свежем воздухе с ребёнком бывает мало.

  Мать отмечает, что ребёнок стал беспокойным, капризным. Часто вздрагивает во сне, сон тревожный, непродолжительный, аппетит снижен, появилась потливость. Кожные покровы бледные, влажные, отмечается облысение затылка, большой родничок 2,5х2,5 см., края родничка податливы.

  Ребёнку был поставлен диагноз: рахит 1 стадия, начальный период, острое течение.

Задания:

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

2. Объясните матери необходимость проведения профилактики рахита и обучите мать правилам приёма витамина Д.

3. Продемонстрируйте антропометрию ребёнка, измерение размеров большого родничка.

     Эталон ответа:

     Проблема пациента:

· изменение эмоционального тонуса;

· беспокойный. тревожный сон, частая плаксивость, повышенная потливость за счёт вегетативной дисфункции,

· искусственное вскармливание из-за отсутствия грудного молока у мамы;

· нерациональное использование прогулок.

      Приоритетная проблема: беспокойный, тревожный  сон. частая плаксивость, повышенная потливость за счёт вегетативной дисфункции, 
     Цель: нарушение со стороны вегетативной нервной системы исчезнут к концу 1 недели.
	                                План
	                          Мотивация

	1. М/с даст рекомендации матери по рациональному питанию: 1-й прикорм в виде овощного пюре, 2-й прикорм будет введён в виде гречневой  или овсяной молочной каши. Прикорм вводят на 1 мес раньше.
	Для неспецифического лечения рахита с целью коррекции питания и нормализации минеральных и обменных процессов

	2. М/с проконтролирует приём витамина Д с лечебной целью по назначению врача.
	Для специфического лечения

	3. М/с научит мать правильной даче витамина Д в зависимости от концентрации раствора.
	Для специфического лечения



	4.М/с организует приём др. лекарственных  средств (витамина А, гр. В, С, препаратов Са по  назначению врача).
	Для нормализации минерального обмена, для обеспечения организма ребёнка витаминами

	5. М/с даст совет по организации режима прогулки ежедневно с максимальным использованием солнечных лучей, сон на свежем воздухе
	Для активизации обменных процессов

	6. М/с посоветует маме создать спокойную обстановку, сухую, тёплую, удобную постель, исключить посторонние раздражители
	Для охранительного режима

	7. М/с научит мать приготовлению и проведению лечебных ванн (по назначению врача). 
	Для активизации обменных процессов

	М/с научит мать вести лист учёта приёма витамина Д
	Для самоконтроля


 Приложение № 6
Деловые   игры: после обучения практическим навыкам
студенты приступают к заключительному этапу отработки практических навыков и решении задач, деловым играм. Суть, предложенных студентам деловых игр, состоит в следующем. Студентам предлагается разбиться на группы по 3 человека и обыграть следующие ситуации:
1. Медсестра Наталья проводит патронаж к беременной женщине Лене, которая очень рада  беременности и  тщательно следит за своим здоровьем Срок беременности 36 недель. Лена просит  рассказать и научить ее антенатальной профилактике рахита у будущего ребенка т.к. она слышала о серьезных последствиях рахита….
К разговору присоединяется мама Лены, вспоминает.что у дочери  на 1 году был рахит ( перечисляет симптомы) и что она хуже развивалась своих сверстников
2.  25 июня Медсестра Наталья проводит патронаж к ребенку 4-месяцев. Дома с ребенком бабушка и дедушка. Мама в отъезде.  Жалобы на снижение аппетита, срыгивание, запор, сонливый. Кожа сухая, с сероватым оттенком.  После подробного расспроса  бабушки  и дедушки о режиме дня, питании, уходе, профилактических мероприятиях, проводимых ребенку,  у медсестры появляется  предположение о причине  возникших симптомов. Она  передает информацию участковому врачу и ждет прихода врача.
Приложение № 8
                                     Тестовый контроль 

                  ( 2 варианта индивидуальных тестовых задания)
                                            итоговый уровень       
                                 вариант №1
Задание: Выбрать правильный ответ
1. Симптомами начального периода рахита являются:
1) беспокойство, повышение температуры
2) беспокойство, потливость, повышение температуры
3) беспокойство, потливость, пугливость, вздрагивание во сне
2.Причиной возникновения рахита является дефицит витаминов:
1) Д
2)С, В, РР, К
3)В1,РР, А, К, В
3. Рахитом болеют дети:
1) доношенные с 1-го мес. жизни
2) недоношенные с 3-х мес. до 2-х лет
3) доношенные с 3-х мес. до 2-х лет, недоношенные с 1-го мес.
4. Для периода разгара рахита характерны:
1)потливость, «облысение  затылка»
2) увеличение теменных и лобных бугров,"О" и "X"-образное
искривление ног, «грудь сапожника», краниотабес
3) карликовость, ларингоспазм, эклампсия
5. В период разгара рахита у больного в крови отмечается:
гипохромная анемия, снижение уровня кальция и фосфора
2) лейкоцитоз, ускоренное СОЭ, эозинофилия
3) повышёние уровня сахара, билирубина
6. Для лечения и профилактики рахита в меню необходимо ввести (ребёнку):
1) мясной бульон, черную икру, сельдь иваси, яичный желток
2) грудное молоко, овощное пюре, яичный желток, творог
3) грудное молоко, кислые смеси, овощное и
 фруктовое пюре, яичный желток, тресковый жир
7. Начальный период рахита длится от:                                                                     
1) 3-5 дней до 1 мес.            
2) 2-3 недель до 2-3 месяцев
3) 1-2 месяцев до 1 года
8. Спазмофилия проявляется на фоне:
1) рахита.
2) омфалита    
3) сепсиса
9. Ларингоспазм — это:
1) сужение голосовой щели, затруднённый вдох
2) сокращение мимических мышц, судороги
3) отек голосовых связок, подсвязочного пространства.
10. Спазмофилия бывает:        
1) явная и скрытая
2) острая и хроническая
3) подострая и рецидивирующая

Эталоны  ответов:                                      Критерии оценок:
1-3  2-1  3-3  4-2 5-1                                        «5»-1ошибка
6-2    7-2  8-1  9-1 10-1»                                  «4»-2 ошибки
                                                                         «3»-3 ошибки
                                                               «2»-4 ошибки и более  
                                                                                                                                                 
                                    Тестовый контроль 
            (2 варианта индивидуальных тестовых задания)
                                              итоговый уровень      
                                                   вариант №2
Задание: Выбрать один или несколько правильных ответов)
1.Рахит-заболевание  начинающееся:
1)в раннем детском возрасте,
2)в дошкольном возрасте,
3)в школьном возрасте.
2.Рахит характеризуется нарушением обмена  веществ:
1)      белкового
2)      жирового
3)     минерального
4)     углеводного
3.  Факторы, предрасполагающие к развитию рахита:
1)дефицит витамина Д,
2)характер вскармливания,
3)желудочно-кишечные заболевания,
4)  инфекционные заболевания,
5)время года,
6)климат,
7)группа крови,
8)наследственность.
 4.   Системы и органы, претерпевающие изменения при рахите:        
1) нервная система,
          2)костно-мышечная система,
          3)лимфатическая система,
4)кроветворная система,
          5)связочный аппарат.
5.Симптомы поражения нервной системы при рахите:
1)чрезмерная потливость,
2)рвота,
3)пугливость,
4)тревожный, неспокойный сон,
5)падение массы тела.
6.Симптомы поражения костной системы при рахите:
1)краниотабес,
2)привычные переломы костей,
3)деформация головы,
4)позднее и неправильное прорезывание зубов,
5)деформация грудной клетки,
6)карликовый рост.
7.Симтомы поражения мышечной системы и связочного аппарата
  при рахите:
1)   боль в мышцах,
2)  разболтанность суставов;
3)  мышечная гипотония,
4)  запаздывание двигательных умений,
5)  гипертонус мышц.        
8.Какие периоды рахита Вам известны?
1)   инкубационный,
2)   начальный,
3)   продромальный,
4)   разгар болезни,
 5)  реконвалесценции        
6)   остаточных явлений.
9.Профилактика рахита у детей:
А.Неспецифическая:
1)рациональное вскармливание,
2)закаливающие процедуры,
3)дача витамина Д ,
4)массаж и гимнастика,
5)соблюдение правил гигиены,
6)предохранение ребенка от контактов с
 Инфекционными     заболеваниями.
Б.Специфическая:
1)дача препаратов витамина Д,
2)УФО-облучение,
3)антибиотики,
4)сульфаниламиды.
10.Лечение рахита
1)рациональное вскармливание,
2)дача препаратов витамина «Д»,
3)гормонотерапия,
4)поливитамины,
5)соленые, хвойные ванны,
6)массаж, гимнастика,
7)жаропонижающие средства.
 Ответы:                                 Критерии оценки:
                                                   «5»-1 ошибка  
1-  1                                           «4»-2 ошибки            
3-1 2 3 4 5 6                              «3»-3ошибки
4-1 2 4 5                                    «2»-4ошибки и более
5-1 3 4                      
6-1 3 4 5
7-2 3 4
8-2 4 5 6
          9-А-1 2 4 5 6
     Б-1 2            10-1 2 4 5 6                                                                            
 

Приложение № 9
Алгоритм манипуляций
1. Алгоритм солено-хвойной ванны
2. Алгоритм пробы Сулковича
3. Алгоритм оказания неотложной помощи при ларингоспазме
4. Алгоритм оказания неотложной помощи при судорогах
5. Алгоритм постановки газоотводной трубки
Манипуляция №1
 Алгоритм проведения  хвойно- солевых ванн на фантоме
Цель: 
Показания: повышенная нервная возбудимость
Противопоказания: нарушение целостности кожных покровов
Оснащение:
Возможные проблемы пациента: Негативный настрой к манипуляции.
Последовательность действий
Солевые ванны применяют при лечении рахита у детей старше 6 мес. Для приготовления солевой ванны 50—100 г морской или поваренной соли растворяют в 10 л воды. Продолжительность ванн 3— 10 мин. при t° 36—37°. После ванны ребенка обливают пресной водой. Курс лечения 15—20 ванн, 2—3 раза в неделю. Противопоказаны истощенным и ослабленным детям, а также при кожных заболеваниях.
Хвойные ванны применяют при повышенной возбудимости, бессоннице, рахите и гипотрофии. Приготовляют из расчета 1 столовую ложку хвойного экстракта на 2 ведра воды. Продолжительность ванн 5—10 мин. при t° 35—36°. Ванны проводят через день, курс лечения 20 ванн. При рахите часто применяют хвойно-солевые ванны (на 2 ведра воды 200 г соли и 1 стол. л. хвойного экстракта.
Манипуляция №2
Алгоритм пробы Сулковича  .
Цель: выявить гиперкальциурию
Показания:  прием лечебных доз  витамина Д
Противопоказания: нет
Оснащение: Реактив Сулковича, пробирка, моча пациента
Анализ мочи по Сулковичу (Про́ба Сулко́вича) — качественный анализ содержания кальция в моче (уровня кальциурии). Используется в педиатрии в качестве предварительного теста выведения кальция с мочой, либо для контроля правильности подбора лечебной дозы витамина D с целью избежать передозировки. Предложен  американским эндокринологом. Для анализа по  Сулковичу  нужна проба утренней мочи ребёнка, собранная натощак (перед первым утренним кормлением.
 Оценка полученных результатов: отрицательный результат („-“) может свидетельствовать о недостатке витамина D у детей, либо при гипопаратиреозе

HYPERLINK "http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fru.wikipedia.org%2Fwiki%2F%25C0%25ED%25E0%25EB%25E8%25E7_%25EC%25EE%25F7%25E8_%25EF%25EE_%25D1%25F3%25EB%25EA%25EE%25E2%25E8%25F7%25F3%23cite_note-S-2&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNE-ydhfAUHp9xbcqoZqB-ApqL3LoA"
[2] (при параллельном исследовании крови определяется гипокальциемия  Нормальным считается показатель от „+“ до „++“. Результат „+++“ или „++++“ —говорит об избыточном выведении кальция с мочой, например при гиперпаратиреозе экскреция кальция с мочой может достигать 200 мг/сут
Манипуляция №3
Алгоритм оказания неотложной помощи при ларингоспазме
Цель: восстановить дыхание
- Информировать
родственников о заболевании, о его связи с рахитом
 - успокоить мать и ребенка
-уложить ребенка на ровную поверхность
расстегнуть стесняющую одежду
-обеспечить доступ свежего воздуха
-создать спокойную обстановку
-лицо и тело ребенка взбрызнуть холодной водой
- вызвать раздражение слизистой оболочки носа  (пощекотать ватным жгутиком, подуть в нос, поднести нашатырный спирт,
-применить рефлекторное воздействие на корень языка и
заднюю стенку глотки  (шпателем нажать на корень языка)
- при необходимости  провести искусственное дыхание до первого вдоха
-обязательно ввести внутривенно глюконат кальция 1.0 на год жизни
-при остановке сердца провести непрямой массаж сердца
 - после восстановления дыхания провести кислородотерапию
-- после восстановления дыхания питье в виде чая, фруктовых соков
-5-10% р-р хлорида кальция  внутрь.
Манипуляция №4
         Алгоритм оказания неотложной помощи  при судорогах.
Цель: снять судороги
 Оснащение:
- препараты: седуксен 0.5 % раствор, дроперидол 0,25% раствор,
ГОМК   20 % раствор. Спирт 70 %
-шприц, иглы
-перчатки
-бочкообразный лоток, ватные шарики
-роторасширитель
Уложить ребенка на ровную мягкую, поверхность
Освободить от стесняющей одежды
-Обеспечить доступ свежего воздуха
-Ввести противосудорожные препараты:
-Седуксен 0,5% р – р.   0,1 мл/год жизни или
-Дроперидол 0,25% р-р – 0,1-0,2 мл/ год жизни или
-ГОМК 20% р-р –0,5 мл/ кг
При невозможности внутривенных инъекций используется,
как экстренное мероприятие, введения медикаментов в мышцы
дна полости рта.

 Алгоритм выполонения:
-запрокидывают голову больного
-в подбородочной области на средней линии отыскивают
середину расстояния между краем нижней челюсти и
подъязычной костью
-в это место внутримышечно вводят седуксен ( суммарный объем
 не более 3 мл)

 Манипуляция №5
         А

HYPERLINK "http://nsportal.ru/npo-spo/zdravookhranenie/library/2015/05/04/rahit"
лгоритм постановки газоотводной трубки ребенку      грудного 

HYPERLINK "http://nsportal.ru/npo-spo/zdravookhranenie/library/2015/05/04/rahit"
Показания:    

HYPERLINK "http://nsportal.ru/npo-spo/zdravookhranenie/library/2015/05/04/rahit"
газоотводную трубку применяют при метеоризме — вздутии живота, связанном с повышенным газообразованием в кишечнике или с плохим выделением газов
 Цель

HYPERLINK "http://nsportal.ru/npo-spo/zdravookhranenie/library/2015/05/04/rahit"
: выведение газов из кишечника

HYPERLINK "http://nsportal.ru/npo-spo/zdravookhranenie/library/2015/05/04/rahit"
 

HYPERLINK "http://nsportal.ru/npo-spo/zdravookhranenie/library/2015/05/04/rahit"
возраста
 
Сестринский уход при рахите
 Цель: не допустить развития выраженной клинической картины 

заболевания, присоединения сопутствующих заболеваний.

	План сестринских вмешательств
	Обоснование

	1.Информировать родственников о заболевании, возможных его последствиях
	Обеспечивается право родственников на информацию
 Родственники понимают целесообразность выполнения всех мероприятий ухода

	2.Обеспечить ребенку полноценное рациональное питание с обязательным включением в рацион продуктов, богатых витаминами (особенно витамином Д), кальцием
	Рахит- это полигиповитаминоз с преимущественным недостатком витамина Д, в результате чего отмечается склонность к снижению кальция в организме ребенка

	3.Обеспечить длительное пребывание ребенка на свежем воздухе в «кружевной тени деревьев».
	Обеспечивается выработка витамина Д в коже ребенка под действием УФЛ
 «Кружевная тень деревьев» задерживает инфракрасные лучи предупреждается перегревание ребенка.

	4.Организовать  ежедневное  проведение  ребенку массажа  гимнастики.
        
	При рахите отмечается гипотония мышц.

	5. Провести мероприятия по профилактике присоединения сопутствующих заболеваний.
	Рахит является неблагоприятным преморбидным состоянием.


         
Сестринский  уход при спазмофилии.
Цель: не допустить развитию судорог у детей
	План сестринских вмешательств
	Обоснование

	1. Информировать родственников о заболевании, о его связи с рахитом
	• Обеспечивается право родственников на информацию
• Родственники понимают целесообразность выполнения всех мероприятий ухода

	2. Обеспечить ребенку питание с повышенным содержанием кальция
	• В основе развития спазмофилии лежит недостаток кальция

	3. Исключить из рациона питания коровье молоко
	• При приеме коровьего молока нарушается процесс всасывания кальция в кишечнике

	4. Организовать охранительный режим ребенку
	• Любой раздражитель может вызвать приступ судорог у больного спазмофилией

	5. Обеспечить мероприятия по устранению рахита
	• Спазмофилия - рахитическая тетания, но есть, «нет спазмофилии без рахита»


Ситуационные задачи
1. На патронаже к ребенку 2, 5 месяцев,  недавно приехавшему с Севера, выяснилось, что мальчик беспокоен, во время сна, кормления, крика потеет, трет головой о подушку, волосы на  голове протерлись, выраженное
 облысение затылка. Вздрагивает при малейших звуках. Ребенок находится на искусственном вскармливании, получает  неадаптированные смеси.
Медицинский диагноз: Рахит, начальный период.
   
Задание:
1.Выявить проблемы (настоящие и потенциальные).
2.Определить цели.
3.Составить план ухода, наблюдения.
           2.  Ребенок 6 месяцев наблюдается по поводу рахита.
Вскармливание с рождения искусственное, бытовые условия плохие, рекомендации  врача мама не выполняет. Витамин  « Д» дает не регулярно, практически не гуляет с ребенком,
Прикорм  в   виде  каш.  У ребенка внезапно начались судороги, потерял сознание.  Лицо бледное с цианотичным оттенком. Судорожное подергивание мышц лица, временами судороги всего тела с вытяжением конечностей, особенно кистей и стоп. Ребенок пастозный, избыточного питания, с  выраженными проявлениями  рахита.
Задание:
1.Объяснить,  с чем связано состояние ребенка.
2.Выявить проблемы (настоящие и потенциальные).
3.Определить цели
           3.  Ребенку 3 месяца.  На искусственном вскармливании, гуляет мало, массаж и гимнастику не получает.  Мальчик  стал беспокоен, часто просыпается, вздрагивает. На затылке облысение, края большого родничка податливы, пот имеет «кислый» запах.
Задание:
1.Объяснить  с чем связано состояние ребенка.
2.Выявить проблемы (настоящие и потенциальные).
3.Определить цели.
4.Составить план ухода, наблюдения.
                                                                   
          4. 15 июля  на патронаже   к  ребенку 6 месяцев медсестра выяснила, что в последнее время ребенок стал раздражительным, беспокойным. Аппетит снизился, часто повторяется рвота. В массе  не прибавил.  Появилась склонность к  запорам, субфебрильная температура. Большой родничок закрылся.  Со слов мамы режим дня   соблюдается,  ребенок гуляет на свежем воздухе много.
 Вскармливание искусственное, получает адаптированные смеси. Неделю назад закончен курс УФО, а сейчас  ребенок принимает  витамин Д спиртовой раствор, причем    при осмотре флакона с  витамином Д он оказался открытым находится на свету.
Задание:
1.Объяснить  с чем связано состояние ребенка.
2.Выявить проблемы (настоящие и потенциальные).
3.Определить цели.
4.Составить план ухода, наблюдения.
          5. Ребенок 11 месяцев  поступил в стационар с диагнозом: явная спазмофилия, ларингоспазм. Рахит II, подострое течение, период  репарации.  Выяснилось: во время плача ребенок внезапно посинел и потерял сознание, вытянув ножки и ручки. Мать поднесла его к открытой форточке. Дыхание восстановилось. Пришел в сознание, цианоз, судороги через 2-3 минуты исчезли.
Из анамнеза известно: ребенок с 1 мес. находится на искусственном вскармливании, получает неадаптированные смеси, прикорм преимущественно кашами, соки, фрукты и овощи получает крайне редко. Прогулки нерегулярные.   При осмотре выраженные симптомы рахита, периода репарации, повышенная нервно- мышечная возбудимость
Задание:
1.Объяснить  с чем связано состояние ребенка.
2.Выявить проблемы (настоящие,  потенциальные, приоритетные).
3.Определить цели.
4.Составить план ухода, наблюдения
          6.  Участковая медсестра на патронаже у ребенка 3, 5 месяцев.  При сестринском обследовании выявлено,  что ребенок родился в срок, беременность и роды протекали без особенностей.  Наследственность не отягощена. На грудном вскармливании до2-х месяцев, далее  искусственное вскармливание цельным коровьим  молоком и    смесями. В последние 2 недели ребенок стал беспокойным, капризным, сон тревожный, появилась потливость. При осмотре кожные покровы бледные, влажные, края большого родничка податливые, облысение затылка.
 Задание:
1.Объяснить  с чем связано состояние ребенка.
2.Выявить проблемы (настоящие,  потенциальные, приоритетные).
3.Определить цели.
4.Составить план ухода, наблюдения.
          7.  Ребенок 1 года получает витамин Д витаминными толчками. Вчера появилась рвота. Ночью плохо спал. Утром отмечались кратковременные судороги. Врачом скорой помощи поставлен диагноз гипервитаминоз Д.
Задание:
1.Объяснить  с чем связано состояние ребенка.
2.Выявить проблемы (настоящие,  потенциальные, приоритетные).
3.Определить цели.
4.Составить план ухода, наблюдения.
         8.  Медсестра на активном  посещении к ребенку 1 года  после вызова неотложной помощи. Со слов матери с  вечера появилось необычное напряженное положение рук, ребенок вскрикивал, синел.   Врачом неотложной помощи поставлен диагноз спазмофилия.   При осмотре выраженные  проявления рахита: «четки» «браслетки», «квадратный» череп. Выяснилось, что рекомендации врача по поводу лечения рахита  выполнялись небрежно,  витамин Д ребенок получал не регулярно, на улице  бывает мало.
Задание:
1.Объяснить  с чем связано состояние ребенка.
2.Выявить проблемы (настоящие,  потенциальные, приоритетные).
3.Определить цели.
4.Составить план ухода, наблюдения
 
         9.  Девочка 10 месяцев, страдающая рахитом, во время игры заплакала, затем издала звучный, стонущий вдох типа «петушиного крика», после чего остановилось дыхание и девочка упала.  Прибежавшая медсестра увидела у девочки небольшие судорожные подергивания конечностей.
 Задание:
1.Объяснить  с чем связано состояние ребенка.
2.Выявить проблемы (настоящие,  потенциальные, приоритетные).
3.Определить цели.
4.Составить план ухода, наблюдения.
       10.  На профилактическом приеме бабушка с годовалым внуком, которого забрала от родителей-алкоголиков. Жалуется на то, что ребенок  вялый, адинамичный, плохо ест, сон нарушен, отстает в развитии от своих сверстников. Вскармливается в основном неадаптированными смесями и кашами, беспорядочно. Не гуляет, массаж  и гимнастику не получал.
 При осмотре:  Масса тела в настоящий момент 8 кг  (при рождении 3 кг). Ребенок вялый, крик слабый.  Кожные покровы  бледные, тургор тканей снижен.  Выраженная потливость, пот имеет кисловатый запах.  Мышцы гипотоничны. Обращает на себя внимание   облысение и уплощение затылка, выступающие лобные и теменные бугры, деформированная грудная клетка  (грудь «сапожника»), симптом «четок»,  симптом «браслеток». Зубов-2. Ноги  О-образной формы. Дыхание пуэрильное, хрипов нет, ЧД 35 в мин. Тоны сердца ритмичные, систолический шум на верхушке, ЧСС 120 в мин. Живот большой,  «лягушачий». Метеоризм.   Печень +2,5 см из-под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стула при осмотре нет, мочеиспускание не нарушено.
Психомоторное развитие: стоит при поддержке, но не переступает. Самостоятельно не садится. В основном, лежит. Произносит  отдельные слоги.
 Задание:
1.Объяснить  с чем связано состояние ребенка.
2.Выявить проблемы (настоящие,  потенциальные, приоритетные).
3.Определить цели.
4.Составить план ухода, наблюдения.
       11. Посещение участковой медсестры  к ребенку  10 месяцев, страдающей рахитом.  Девочка во время осмотра заплакала, затем издала звучный, стонущий вдох типа «петушиного крика», после чего появился цианоз, холодный пот.
 Задание:
1.Объяснить  с чем связано состояние ребенка.
2.Выявить проблемы (настоящие,  потенциальные)
3.Определить цели.
4.Составить план ухода, наблюдения.
Образец решения задачи:
Состояние ребенка связано с  развитием  ларингоспазма (явная форма спазмофилии). Провокацией явился  плач ребенка при осмотре.
Проблемы настоящие:
 нарушение  дыхания (ларингоспазм)
Проблемы  потенциальные:
Повторение приступа
Летальный исход
Оказания неотложной помощи при ларингоспазме
Цель: восстановить дыхание
1.Успокоить мать и ребенка
-уложить ребенка на ровную поверхность
-расстегнуть стесняющую одежду
-обеспечить доступ свежего воздуха
-создать спокойную обстановку
-лицо и тело ребенка взбрызнуть холодной водой
-вызвать раздражение слизистой оболочки носа  (пощекотать ватным жгутиком, подуть в нос, поднести нашатырный спирт,
-применить рефлекторное воздействие на корень языка и
заднюю стенку глотки (  шпателем нажать на корень языка)
- при необходимости  провести искусственное дыхание до первого вдоха
-Обязательно ввести внутривенно глюконат кальция 1.0 на год жизни
-При остановке сердца провести непрямой массаж сердца
-.После восстановления дыхания питье в виде чая, фруктовых соков
- после восстановления дыхания провести кислородотерапию
 -5-10 %раствор хлорида кальция  внутрь
-В диете кисломолочные смеси, увеличить количество  овощного пюре,
-Через 3-4 дня после приема препаратов кальция  и исчезновения признаков спазмофилии проводить противорахитическое лечение
     12.  Участковая медсестра на   патронаже  к ребенку 4-х месяцев, который получает специфическое лечение препаратом витамина «Д» по  поводу рахита выяснила,  что  ребенок последние дни стал беспокойным, часто просыпается, отказывается от еды, срыгивает, стул неустойчивый. При контроле дачи препарата выяснилось, что мама дает ребенку 0,5% спиртовой раствор эргокальциферола по 2 капли ежедневно вместо масляного раствора витамина Д.
Задание:
1.Объяснить  с чем связано состояние ребенка.
2.Выявить проблемы (настоящие и потенциальные).
3.Определить цели.
4.Составить план ухода, наблюдения.
 
Образец решения задачи
1.Ухудшение состояния ребенка связано с  передозировкой  препарата витамина Д, т. к.       1 капля спиртового раствора витамина Д, составляет 4000 МЕ
2.настоящие проблемы
беспокойство
снижение аппетита
срыгивание
неустойчивость стула
3.Потенциальные проблемы
отставание в физическом и психомоторном развитии, риск развития кальциноза, пиелонефрита

	План ухода
	Мотивация

	1.Прекратить дачу витамина Д
2.Рекомендовать обильное питье: глюкозу, подслащенный чай)
3.Из диеты исключить коровье молоко, творог
4.Ввести соки
5.Собрать мочу на пробу Сулковича.
	Предупреждение развития токсикоза.


          13. Ребенку 10 месяцев, масса тела при рождении 3,200г. Сейчас масса 9,200г. С 3-х месяцев на искусственном вскармливании. Получает  неадаптированные смеси. При осмотре  ребенок вялый, аппетит снижен, сон нарушен. У ребенка беспокойство, выраженное потоотделение с кислым запахом. Голова квадратной формы, скошенный  затылок Большой родничок 3,0х3,0 см., края мягкие. Краниотабес. Зубов 2. На ребрах «четки»,  в области лучезапястных суставов «браслетки», на  фалангах пальцев «нити жемчуга». Выраженная мышечная гипотония, «разболтанность» суставов, Х-образные голени. Печень ниже реберной дуги на 3 см.  Живот вздут, газы отходят плохо.  Ребенок практически не садится самостоятельно, сидит не уверенно, встает с поддержкой, не ходит. При расспросе выяснилось, что назначения врача по поводу рахита  не  выполняются . Медицинский диагноз: рахит III, период разгара, подострое течение.
1. Выявить нарушенные потребности.
2.Выявить проблемы (настоящие,  потенциальные, приоритетные).
3.Определить цели.
4.Составить план ухода, наблюдения.
Образец решения задачи
Нарушенные потребности
-есть
-выделять
-спать
-быть чистым
-двигаться
-быть здоровым
 Проблемы настоящие
 потливость
 беспокойство
 нарушение сна  
 метеоризм
 снижение аппетита
 нарушение прорезывания зубов
 отставание в психомоторном развитии
Проблемы   приоритетные
беспокойство
снижение аппетита
 метеоризм, нарушение сна
 потливость
Проблемы потенциальные
прогрессирование  рахита
прогрессирование задержки психомоторного и физического развития
присоединение интеркурентных заболеваний

	Проблема
	Цель
	План наблюдения и ухода
	Оценка

	1.Потливость
	Уменьшить потливость
	1.Организовать режим дня (прогулки, массаж, гимнастику, оберегать ребенка от сквозняков и переохлаждения).
2. Регулярная смена белья.
3.Диета - применять только адаптированные смеси, содержащие витамин Д
4.Проводить хвойно- солевые ванны
	Потливость уменьшилась

	2.Беспокойство, нарушение сна
	Нормализация сна
	1.Организовать режим дня с частыми прогулками, сном на воздухе. Оберегать сон ребенка (исключить шум). Чаще перестилать постель, менять белье
2.Перед сном проводить гигиеническую и успокаивающие ванны.
	Ребенок засыпает быстро. Сон спокойный, обычной
продолжительности.

	3.Метеоризм
	Уменьшение вздутия живота, отхождение газов. Регулярный стул
	1.Перед кормлением выкладывать ребенка на живот на 5-7 минут. Проводить легкий массаж живота по часовой стрелке.
2Проводить гимнастику
3.При скоплении газов применять газоотводную трубку.
4.По назначению врача использовать ветрогонные средства (фитосборы)
	Газы и стул отходят регулярно, вздутие живота не наблюдается

	4.Нарушение прорезывания зубов
	Нормализовать сроки порядок и прорезывания  зубов
	1.Диета - в рационе   необходимы овощное пюре, соки, желток, мясное пюре
2.Длительное пребывание на воздухе,
3.Обучить мать  и контролировать прием витамина Д (кратность, дозировка)
4.Дать направление на пробу Сулковича. Объяснить матери необходимость контроля кальция в моче.
	Сроки и порядок прорезывания зубов нормализуются

	5.Отставание в психомоторном развитии
	Психомоторное развитие будет соответствовать возрасту ребенка
	1.Тщательно оценить  психомоторное развитие ребенка
2.Организовать режим дня (массаж, гимнастика, прогулки, выкладывание на живот, чаще вызывать комплекс оживления, брать ребенка на руки, петь, разговаривать с ним)
3.Оберегать тщательно сон ребенка (проветривание комнаты  перед  сном, исключить шумные игры перед сном).
4.Обучить родителей проведению массажа, гимнастики, лечебных ванн (хвойные, солевые), нормализующих нервную систему.
5.При необходимости организовать консультацию невропатолога.
	Психомоторное развитие ребенка
соответствует возрасту


