Методическая разработка открытого практического занятия по теме «Рахит, спазмофилия, гипервитаминоз Д». Профессиональный модуль ПМ. 02. Лечебная деятельность, 
МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста, Специальность: 31.02.01 Лечебное дело

Представленная методическая разработка открытого практического занятия по теме «Рахит, спазмофилия, гипервитаминоз Д» составлена в соответствии с ФГОС СПО по специальности 31.02.01 «Лечебное дело», отражает основные этапы занятия. При проведении занятия использованы репродуктивный и продуктивный методы обучения. Методическая разработка практического занятия содержит положения по методике проведения практического занятия, выполнение которых способствует формированию профессиональных и общих компетенций, знаний и умений студентов по данной теме, а также позволяет проводить контроль самостоятельной внеаудиторной работы студентов.
Цели составления методической разработки: 
· Обеспечить методическое сопровождение процесса обучения по профессиональному модулю ПМ. 02. Лечебная деятельность, МДК. 02.04. Лечение пациентов детского возраста. 
· Способствовать формированию общих и профессиональных компетенций студентов в соответствии с требованиями ФГОС при освоении данного профессионального модуля, необходимых для выполнения профессиональной деятельности.
· Оказать методическую помощь преподавателям в проведении теоретического и практического занятий.
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на методическую разработку открытого практического занятия по теме 
«Рахит, спазмофилия, гипервитаминоз Д»
профессионального модуля ПМ. 02. «Лечебная деятельность», МДК. 02.041. «Сестринский уход в педиатрии», составленный преподавателем Н.В. Андреевой


Представленная методическая разработка открытого практического занятия составлен в соответствии с ФГОС СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело, утвержденного приказом Министерства образования и науки, и на основании рабочей программы профессионального модуля ПМ 02«Лечебная деятельность», утвержденной в 2011 г.
Представленная методическая разработка практического занятия отражает его основные этапы, содержит положения по методике проведения практического занятия, выполнение которых способствует формированию общих и профессиональных компетенций, знаний и умений студентов по данной теме, при проведении занятия использованы репродуктивный и продуктивный методы обучения. 
Методическая разработка имеет практическую направленность, ориентирован на реальные условия диагностики и осуществления лечебной деятельности при рахите, спазмофилии, гипервитаминозе D, способствует формированию общих и профессиональных компетенций студентов в соответствии с требованиями ФГОС СПО при изучении данного профессионального модуля, необходимых для выполнения профессиональной деятельности,  соответствует поставленным задачам и рекомендуется для подготовки средних медицинских работников по специальности 31.02.01 Лечебное дело.
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Рахит, спазмофилия, гипервитаминоз Д

Методические указания для преподавателя
Цели составления методической разработки: 
· Обеспечить методическое сопровождение процесса обучения по профессиональному модулю ПМ. 02. Лечебная деятельность, МДК. 02.04. Лечение пациентов детского возраста. 
· Способствовать формированию общих и профессиональных компетенций студентов в соответствии с требованиями ФГОС при освоении данного профессионального модуля, необходимых для выполнения профессиональной деятельности.
· Оказать методическую помощь преподавателям в проведении теоретического и практического занятий.

[bookmark: _GoBack]Методическая разработка составлена в соответствии с ФГОС по специальности 31.02.01 Лечебное дело, утвержденным приказом Министерства образования и науки РФ, и учебным планом КГБПОУ ХГМК, на основании рабочей программы профессионального модуля ПМ. 02. Лечебная деятельность.

Специальность: 31.02.01 Лечебное дело 
Профессиональный модуль: ПМ. 02. Лечебная деятельность 
МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста
Вид занятия: практическое
Литература для преподавателя:
1. Дефицит кальция и остеопенические состояния у детей: диагностика, лечение и профилактика / Научно-практическая программа. – М., 2006. – 48 с. 
2. Захарова И.Н., Коровина Н.А., Боровик Т.Э. и др. Рахит и гиповитаминоз D – новый взгляд на давно существующую проблему / Учебно-методическое пособие для врачей. – М., 2011. – 96 с. 3. 
3. Казюлин А.Н. Витамин D. – М.: ГОУ НТЦ АМТ, 2007. – 106 с.  
4. Национальная программа оптимизации вскармливания детей первого года жизни в Российской Федерации. – М., 2011. – 68 с.
5. НАЦИОНАЛЬНАЯ ПРОГРАММА «Недостаточность витамина D у детей и подростков Российской Федерации: современные подходы к коррекции». – М., 2016. – 73 с.
6. Новиков П.В. Рахит и наследственные рахитоподобные заболевания у детей. – М.: Триада-Х, 2006. – 336 с.
7. Педиатрия: национальное руководство: В 2 т. – М.: ГЭОТАРМедиа, 2009. – Т.1. – 1024 с. 
8. Семин С.Г., Волкова Л.В., Моисеев А.Б. и др. Перспективы изучения биологической роли витамина D // Педиатрия. – 2012. – №2. – С. 122-130. 
9. Струков В.И. Рахит и остеопороз. – Пенза, 2004. – С. 40-48. 
10. Шабалов Н.П. Детские болезни. - Санкт-Петербург. «Питер», 2010.
11. Шилин Д.Е. Кальций, витамин D и формирование здорового скелета. – М., 2008. – 60 с.

План занятия
Тема занятия: Рахит, спазмофилия.
Вид занятия: практическое
Цель: Способствовать формированию у студентов общих и профессиональных компетенций: 
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 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации
ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности
ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия
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
ПК 2.1. Определять программу лечения пациентов различных возрастных групп. 
ПК 2.2. Определять тактику ведения пациентов.
ПК 2.3. Выполнять лечебные вмешательства. 
ПК 2.4. Проводить контроль эффективности лечебных мероприятий.
ПК 2.5. Осуществлять контроль состояния пациентов.
ПК 2.6. Организовывать специализированный сестринский уход за пациентами.
ПК 2.7. Организовывать оказание психологической помощи пациенту и его окружению.
ПК 2.8. Оформлять медицинскую документацию.

Задачи:
1. Способствовать формированию умения анализировать, активно использовать полученные знания и умения в профессиональной деятельности.
2. Создать условия для формирования способности диагностической деятельности при выявлении патологии пищеварительной системы у детей и целесообразно действовать в соответствии со стандартами диагностики в конкретных клинических ситуациях.
3. Способствовать формированию готовности и способности мобилизовать профессионально важные качества (толерантность, ответственность, способность работать в коллективе, стремление к саморазвитию), обеспечивающие продуктивность трудовой деятельности специалиста.
Место проведения: база практического обучения 
Время проведения: 270 минут
Средства обучения и контроля:
1.методическая разработка занятия
2. учебно-методическое пособие для самоподготовки студентов к практическому занятию
3. Презентация по теме.
4. Дидактические средства контроля и тренажа: задачи ситуационные, тестовые задания, цифровые, логические диктанты.

Методы обучения и формы их реализации: 

	Метод обучения
	Форма реализации метода

	Репродуктивный
1. алгоритмический
1. практический метод
	1. разбор изученного материала с использованием диагностического алгоритма 

	Частично-поисковый

	1. решение профессиональных задач
1. эвристическая беседа
1. анализ клинических случаев


С целью овладения соответствующими профессиональными компетенциями студент в ходе освоения темы: 
должен уметь:
· Осуществлять сбор информации и объективное обследование ребенка.
· Выявлять ведущие клинические симптомы заболеваний у детей раннего возраста. 
· Определять эластичность кожи, тургор мягких тканей, толщину подкожно-жирового слоя.
· Проводить антропометрию детей и оценивать физическое развитие.
· Составлять примерное меню больному ребенку.
· Кормить ребенка из бутылочки, через зонд.
· Рассчитывать объем питания суточного и разового.
· Проводить утренний туалет грудного ребенка.
· Проводить гигиенические и лечебные ванны.
· Проводить беседы с родителями ребенка о рациональном вскармливании и профилактике рахита.

Студент должен знать:
· Рахит. Определение. Причины и предрасполагающие факторы. Пути поступления витамина Д и механизм эндогенного образования активных метаболитов витамина Д. Изменения, происходящие в организме при дефиците вит. Д. Классификация рахита. Клинические проявления в зависимости от периода, степени тяжести и течения. Антенатальная и постнатальная профилактика рахита. Противопоказания для назначения витамина Д. Препараты витамина Д, используемые для профилактики и лечения рахита. Основные принципы ухода, питания и лечения больных рахитом.
· Гипервитаминоз Д. Этиология. Клиническая и лабораторная диагностика. Профилактика и лечение.
· Спазмофилия. Связь спазмофилии с рахитом. Формы спазмофилии. Оказание неотложной помощи при судорогах. Лечение спазмофилии в межприступном периоде. Значение санитарно-просветительной работы для профилактики рахита и спазмофилии.
[footnoteRef:1]Уровни освоения учебного материала: 2, 3. [1:  2. – репродуктивный (выполнение деятельности по образцу, инструкции или под руководством);
  3. – продуктивный (планирование и самостоятельное выполнение деятельности, решение проблемных задач)] 

Междисциплинарные связи:

	Дисциплина  
	Тема

	ОП. 00 Общепрофессиональные дисциплины
ОП 02 Анатомия и физиология человека
	Костно-мышечная система

	ОП. 00 Общепрофессиональные дисциплины
ОП 03 Основы патологии
	Общие закономерности патологического процесса при гиповитаминозе 

	ОП. 00 Общепрофессиональные дисциплины
ОП 05 Гигиена и патология человека
	Факторы окружающей среды, влияющие на здоровье человека.

	ПМ 01. Проведение профилактических мероприятий.
МДК 01.01. «Здоровый человек и его окружение»
	Анатомо-физиологические особенности костно-мышечной системы и кожи ребенка. 

	ПМ 01. Диагностическая деятельность
	Диагностика поражений костно-мышечной системы у детей



Внутридисциплинарные связи:
1. Перинатальная асфиксия
2. Заболевания органов дыхания у детей.

Основная литература для студентов:
1. Лекционный материал по данной теме 
2. Методическое пособие для самоподготовки студентов.
3. Соколова Н.Г. Педиатрия с детскими инфекциями- изд. 9-е, стереотип. – «Феникс». Ростов н/Д. – 2012.

Дополнительная литература для студентов:
1. Захарова И.Н., Коровина Н.А., Боровик Т.Э. и др. Рахит и гиповитаминоз D – новый взгляд на давно существующую проблему / Учебно-методическое пособие для врачей. – М., 2011. – 96 с. 3. 
2. Казюлин А.Н. Витамин D. – М.: ГОУ НТЦ АМТ, 2007. – 106 с.  
3. НАЦИОНАЛЬНАЯ ПРОГРАММА «Недостаточность витамина D у детей и подростков Российской Федерации: современные подходы к коррекции». – М., 2016. – 73 с.
4. Национальная программа оптимизации вскармливания детей первого года жизни в РФ. // М., 2010.
5. Педиатрия: учебник для мед.вузов / под ред. Н.П. Шаболова – П 24 6-е изд., испр. и доп. – Санкт-петербург: СпецЛит, 2015.-959 с.
6. Педиатрия. Национальное руководство. Краткое издание / под ред. Акад. РАН и РАМН А.А. Баранова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 768с.
7. Таточенко В.К. Педиатру на каждый день. Справочник по лекарственному лечению. 4-е изд., доп. – М., 2005.
8. Участковый педиатр. Справочное рук-во / под ред. М.Ф. Рзянкиной, В.Г. Молочного. – Ростов-на-Дону: Феникс, 2005.
9. Федоров А.В., Федоров Л.Г., Горобченко В.М., Мироненко И.И. Вскармливание здоровых и больных детей первого года жизни. Уч.-метод.пособие.- Барнаул. 2012 - 40с.





Ход занятия:

	№ п/п
	Содержание этапа
	Цель этапа
	Время (мин)

	
	Действия преподавателя
	Действия студентов
	
	

	1.
	Организационный момент
	5 

	
	Приветствует студентов, отмечает отсутствующих, сообщает тему, план, цели занятия. 
Мотивация: отмечается частота патологии, роль фельдшера в профилактике, ранней диагностике заболеваний.
	Записывают в дневник дату, тему, план, цели занятия
	Способствовать формированию ОК 1. Активизировать внимание, настроить на целенаправленную деятельность. Сформировать познавательный интерес.
	

	2.
	Проверка исходного уровня знаний (контроль на входе):

	
	· выдает индивидуальные карточки для поиска и исправления ошибок из 10 предложений (см. приложение №1).
· Проверяет по эталону.
	· Выполняют задание
· Проводят работу над ошибками (возможен вариант проведения работы над ошибками в конце занятия после разбора темы).
	Способствовать формированию ОК 1-12, ПК 2.4, 2.7. 
Определить уровень подготовленности студентов к занятию, степень запоминания, усвоения и понимания нового материала.
	25


	3
	Решение ситуационной задачи с устным разбором темы (приложение2)
	Способствовать формированию ОК 1-12, ПК 2.4, 2.7. 
Способствовать формированию познавательного интереса и выявить исходный уровень знаний
	35

	
	· Зачитывает задачу и руководит обсуждением
	· Участвуют в обсуждении
	
	

	4.
	Клинический разбор больных 
	45

	
	Преподаватель демонстрирует детей, находящихся в отделении:
· Расспрос матери (анамнез жизни, анамнез болезни).
· Проводит осмотр ребенка по системам, акцентируя внимание на патологические признаки и симптомы 
· Определяются период заболевания, степень тяжести и течение заболевания. 
· Проверка симптомов латентной спазмофилии.
	Студенты слушают, задают вопросы, маме ребенка, преподавателю. 
Обращают внимание на проявления заболевания, анализируют данные объективного обследования. 
Определяют период заболевания, степень тяжести и течение заболевания. Проверяют симптомы латентной спазмофилии.
Самостоятельно под контролем преподавателя осуществляют выявление признаков рахита у детей.
	Способствовать формированию ОК 1-12, ПК 2.1. - 2.7. 
Формировать умения практической деятельности. Развивать способности клинического обследования ребенка, умение собирать информацию о больном (беседа с родителями), устанавливать причинно-следственные связи.

	

	5.
	Обсуждение узловых вопросов темы с использованием презентации (Приложение 3)
	60

	
	Преподаватель руководит обсуждением 
	Студенты отвечают на вопросы, участвуют в обсуждении вопросов.
	Способствовать формированию ОК 1-12, ПК 2.1. - 2.7. 
Способствовать формированию 
клинического мышления.
	

	7.
	Проверка домашнего задания (студенты дома выполняли задания из методического пособия) (приложение 4)
	Способствовать формированию ОК 1-12, ПК 2.1. - 2.7. 
Перенести полученные знания, представляющие познавательную трудность, в новую ситуацию.
Развивать логическое мышление, умение систематизировать, сравнивать, анализировать, обобщать. 
	10

	
	1. Преподаватель проверяет тетради с выполненным заданием.
2. Слушает задачи. Корригирует, делает замечания.
	Студенты по очереди зачитывают составленные дома задачи. Остальные слушают, вносят свои коррективы. Ставят диагноз согласно классификации.

	
	

	8
	Заполнение таблицы «Сравнительная характеристика рахита, гипервитаминоза Д и спазмофилии» Таблица (прил. 5)
	Способствовать формированию ОК 1-12, ПК 2.1. - 2.7. 
Обобщить изучаемый материал и научиться сравнивать, анализировать
	30

	
	Преподаватель предлагает признаки для сравнения. Оценивается активность и правильность ответов. 
	студенты отвечают и заполняют колонки таблицы в дневнике.
	
	

	9
	Конечный контроль усвоения знаний Тестовые задания (прил. 6)
	Способствовать формированию ОК 1-12, ПК 2.1. - 2.7. 
Выяснить степень усвоения материала
	30

	
	Преподаватель предлагает студентам тестовые задания. Студенты отвечают на них.
	
	

	10
	Заключительная часть: подведение итогов, проверка дневников, домашнее задание. Преподаватель оценивает деятельность студентов и подводит общий итог занятия.
Оценка преподавателем формируемых общих компетенций студентов происходит в ходе наблюдения за деятельностью обучающихся в процессе изучения темы.
Студенты оценивают собственные действия, умения работать в команде, осмысливают итоги занятия; записывают домашнее задание.
	Способствовать формированию ОК 1-12.
Оценить успешность достижения целей занятия студентами
Ориентировать студентов на следующее занятие

	10

	Итого
	270




Приложение №1
Рахит, спазмофилия, гипервитаминоз Д
Вариант № 1
Найдите и исправьте ошибки:

1. Витамин D – водорастворимый витамин, получаемый только с пищей. 
2. Обеспеченность организма витамином D лабораторно определятся содержанием в крови кальция.
3. При остром течение рахита преобладают процессы размягчения костной ткани.
4. Потливость при рахите обусловлена дистонией вегетативной нервной системы. 
5. Наиболее ранним признаком рахита являются костные деформации. 
6. Мышечная гипотония при рахите обусловлена энергетическим голоданием.
7. Специфическая профилактика рахита начинается у доношенных детей с рождения.
8. Суточная потребность в витамине D у детей старше года – 1000 МЕ. 
9. Судороги при спазмофилии обусловлены гиперкальциемией при передозировке витамина D. 
10. Ребенку при ларингоспазме необходимо поставить горчичники на грудную клетку











Вариант № 2
Найдите и исправьте ошибки:

1. При гиповитаминозе D активизируется паратгормон.
2. Витамина D в организме активизируется в микросомах печени и почках. 
3. При подостром течении рахита преобладают процессы размягчения костной ткани. 
4. Резкие запах мочи и пота обусловлены выделением недоокисленных продуктов обмена веществ при рахите. 
5. Остеопатии при рахите обусловлены вымыванием кальция из костей. 
6. Наиболее ранним клиническим признаком рахита являются «браслетки», «нити жемчуга», рахитические «четки».
7. Курсовая доза витамина D при лечении рахита зависит от возраста и массы ребенка.
8. Специфическая профилактика рахита начинается у недоношенных детей с 3-4 недель. 
9. Ребенку при ларингоспазме необходимо провести оксигенотерапию
10. Обеспеченность организма витамином D лабораторно определятся содержанием в крови кальцидиола


Критерии оценки
	Количество правильных ответов
	Оценка

	90-100%
80-89%
70-79%
Менее 70%
	5
4
3
2



Приложение №2
Рахит, спазмофилия, гипервитаминоз Д

ЗАДАЧА № 1

Девочке 2 месяца. Мать отмечает, что ребенок внезапно стал вздрагивать: сон беспокойный, часто вскрикивает и просыпается. После сна на подушке остается мокрое пятно, пот ребенка приобрел своеобразный кислый запах.
При объективном осмотре: состояние расценено как удовлетворительное. Кожные покровы бледные с мраморностью, влажные за счет выраженной потливости Температура - 36,3ОС. На затылке облысение, большой родничок 2,5 х 2 см, края податливые. Масса 4800. По органам без особенностей. При осмотре ребенок помочился, моча имеет резкий аммиачный запах.
Девочка находится на естественном вскармливании, лактация у матери достаточная. Из анамнеза известно, что ребенок родился от благополучно протекающей беременности, от здоровых родителей, масса при рождении 3300. рост 30 см. период новорожденности протекал без особенностей. Ничем не болела

ВОПРОСЫ:
1. Симптомы какого заболевания имеются у ребенка? Каковы тяжесть, течение и период? Обоснуйте. Назовите возможные причины. 
2. Составьте план обследования, ухода и лечения.
3. Каковы особенности профилактики данного заболевания?



ЗАДАЧА № 2

Вы на патронаже у ребенка 8 месяцев. Мать предъявляет жалобы на то, что ребенок криклив, беспокоен, вздрагивает во сне.
 Из анамнеза известно, что мальчик родился в сентябре от V беременности, в срок с массой 3700. Вскармливание до 3-х месяцев естественное, затем смешанное, с 4 месяцев ребенок полностью переведен на искусственно вскармливание. Иногда получал сок свеклы, моркови, смородины собственного приготовления. В зимнее время не гулял, с марта стали выносить на улицу, но не каждый день. Дважды перенес ОРВИ.
При осмотре: состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледные, влажные за счет выраженной потливости, на шее есть элементы потницы. Температура - 36,3ОС, голова квадратной формы с выступающими лобными и затылочными буграми, большой родничок 2,5 х 3 см, края податливые, облысевший затылок, зубов нет. Грудная клетка сдавлена с боков, нижние края ее развернуты, на ребрах имеются утолщения. Живот увеличен в объеме, трехдольчатый, печень выступает на 3 см из-под реберной дуги. При осмотре ребенок помочился, моча имеет резкий аммиачный запах. Масса 9500.

ВОПРОСЫ:
1. Симптомы какого заболевания имеются у ребенка? Каковы тяжесть, течение и период? Обоснуйте. Назовите возможные причины. 
2. Составьте план обследования, ухода и лечения.
3. Каковы особенности профилактики данного заболевания?


ЗАДАЧА № 3

Мальчику 9 месяцев. Жалобы на вялость ребенка, снижение аппетита, неустойчивый стул. Ребенок от 5 беременности, протекавшей благоприятно, 2-х срочных родов (масса – 3700 г, длина-50 см). Период новорожденности без особенностей. Вскармливание грудью до 2 мес., с 3 мес. Вскармливание искусственное. Ребенок витамин D не принимал, соки получал редко. Прогулки были не ежедневно. Прибавка в массе была неравномерной. Перенес 2 раза ОРЗ. Материально-бытовые условия удовлетворительные.
Объективно: общее состояние удовлетворительное, но ребенок вялый, бледный, потлив. Сидит с опорой на руки, спина круглая. Мышечный тонус диффузно снижен. Голова имеет квадратную форму, с выступающими лобными и затылочными буграми. Большой родничок 2,5х3,0 см, края податливые. Затылок уплощен, облысевший. Зубов нет. Грудная клетка сдавлена с боков, нижние края развернуты, на ребрах небольшие «четки». Имеется кифоз в поясничном отделе позвоночника, который исчезает при положении ребенка на животе. Пальпация, перкуссия и аускультация изменений со стороны органов дыхания и сердца не выявили. Печень выступает на 2 см из-под края реберной дуги. Селезенка не увеличена. Стул склонен к запорам, мочеиспускание не нарушено.
ВОПРОСЫ:
1. Симптомы какого заболевания имеются у ребенка? Каковы тяжесть, течение и период? Обоснуйте. Назовите возможные причины. 
2. Составьте план обследования, ухода и лечения.
3. Каковы особенности профилактики данного заболевания?


ЗАДАЧА № 4
Вова К., 7 месяцев, от пятой беременности, протекавшей благоприятно. Родился в срок, с массой 3700 г. Период новорожденности протекал без особенностей. Вскармливался грудью беспорядочно, с 4 месяцев введена манная каша без совета врача, в возрасте 6,5 месяцев отнят от груди. Фруктовые соки получал редко. В зимнее время на свежем воздухе не бывал, в весеннее время редко. Голову начал держать с 2-х месяцев, сидит с 6,5 месяцев при поддержке. Два раза перенес ОРВИ, средний катаральный отит.
При поступлении масса тела 7800 г. Голова имеет квадратную форму с выступающими лобными и теменными буграми. Большой родничок 2,5 х 2 см, края его податливые. Затылок уплощен, облысевший. Зубов нет. На месте соединения ребер с хрящами пальпируются «четки». Общая мышечная гипотония, большой объем движений в суставах. Мальчик вялый, мало интересуется окружающим. Сухожильные и кожные рефлексы живые. Выражена потливость.
Перкуторно и аускультативно изменений со стороны легких и сердца не выявлено. Живот увеличен в объеме, при положении на спине принимает трехдольчатую форму. Печень выступает из - под края реберной дуги на 3 см. Стул неустойчивый.
В сыворотке крови незначительно снижен уровень кальция, почти в 2 раза снижен уровень фосфора, повышена активность щелочной фосфатазы.

ВОПРОСЫ:
1. Симптомы какого заболевания имеются у ребенка? Каковы тяжесть, течение и период? Обоснуйте. Назовите возможные причины. 
2. Составьте план обследования, ухода и лечения.
3. Каковы особенности профилактики данного заболевания?


Приложение №3
Рахит, спазмофилия, гипервитаминоз Д
Вопросы для обсуждения:

1. Определение рахита. Ключевое слово.
2. Основные представители витамина D
3. Пути поступления витамина D в организм
4. Факторы, влияющих на эффективность синтеза витамина D 
· Алиментарное поступление: таблица, количество продуктов, необходимое для восполнения вит. D
· Эндогенный синтез: кожный синтез витамина D находится в обратной зависимости от угла падения солнечных лучей. Увеличение угла падения вследствие степени удаления от экватора способствует преобладанию излучения с большей длиной волны, таким образом, скорость и эффективность образования витамина D уменьшаются. Именно поэтому область проживания выше 42o северной широты можно отнести к первостепенным факторам риска низкой обеспеченности витамином D. Существует немало и других причин недостаточной обеспеченности данным витамином.
· Время года.
· Длина волны УФО – 290-315 нм и угол падения (в холодное время года преобладает большая дина волны).
· Уровень загрязнения атмосферы. 
· Географические особенности. 
· Исходная пигментация кожи, поскольку она детерминирует необходимую для достижения определённых концентраций витамина D длительность пребывания на солнце. Так, людям с темной кожей для получения аналогичного ответа требуется более продолжительная инсоляция, чем светлокожим. Результаты исследований в США позволяют утверждать, что даже проживание в географическом регионе с обильным солнечным светом не гарантирует достаточной обеспеченности темнокожих детей витамином D
5. Пути активизации витамина D
6. Содержание кальцидиола
7. Исследования дефицита витамина Д
8. Мнение эксперта.
9. Классические эффекты витамина Д
10. Мнение эксперта.
11. К чему приводит дефицит витамина Д?
12. Зачем активируется паратгормон? Цель активизации паратгормона при дефиците витамина Д
13. Патогенез рахита
14. Поражение ЦНС. Причина:
15. Клинический случай.
16. Мышечные изменения.
17. Остеопатии.
18. Неклассические эффекты витамина Д. Мнение эксперта.
19. Профилактика дефицита витамина Д
20. Выбор препаратов.
21. Лечение дефицита витамина



Учебно-исследовательская работа студентов
Группа делится на 4 малые группы
Ситуация: ребенок от нормальных срочных родов с массой при рождении 3600,0 на искусственном вскармливании смесью нутрилон, 1 литр смеси содержит 500 МЕ. 
Задание: определите какую суточную дозу витамина Д может получать ребенок со смесью в разные возрастные периоды с учетом введения в меню продуктов прикорма. 
1 группа оценивает дозу витамина Д в 1,2, месяца
2 группа в 3, 4 мес.
3 группа 5, 6-7 мес.
4 группа 8-12 месяцев
По итогам расчётов заполняется сводная таблица и делаются выводы
	Возраст
	Суточный объём питания
	Объем смеси
	Объем прикорма
	Доза витамина Д в смеси

	1 мес.
	800 мл
	800 мл
	-
	400 МЕ

	2 мес.
	850 мл
	850 мл
	-
	425 МЕ

	3 мес.
	900 мл
	900 мл
	-
	450 МЕ

	4 мес.
	1000 мл
	1000 мл
	-
	500 МЕ

	5 мес.
	1000 мл
	800 мл
	200 мл
	400 МЕ

	6 мес.
	1000 мл
	600 мл
	400 мл
	300 МЕ

	7 мес.
	1000 мл
	600 мл
	400 ил
	300 МЕ

	8 мес.
	1000 мл
	600 мл
	600 мл
	200 МЕ

	9 мес.
	1000 мл
	400 мл
	600 мл
	200 МЕ

	10 мес.
	1000 мл
	400 мл
	600 мл
	200 МЕ

	11 мес.
	1000 мл
	400 мл
	600 мл
	200 МЕ

	12 мес.
	1000 мл
	400 мл
	600 мл
	200 МЕ





Рахит, спазмофилия, гипервитаминоз Д
Приложение №4
ЭТАЛОН ОТВЕТА к домашнему заданию 

	1. В
2. А
3. В
4. В
5. А
	6. В
7. А
8. Г
9. А
10. Б
	11. Г
12. Б
13. А
14. В
15. Б
	16. В
17. А
18. Б
19. А
20. А



Задача: Рахит II ст., период разгара, подострое течение.
Назначения:
1. Массаж и гимнастика, комплекс №4;
2. Прогулки.
3. Меню.
4. Аквадетрим 4 капли в день (30-45 дн.) Курсовая доза 200 -400 тыс. МЕ
5. Дневник дачи витамина Д.
6. Мембраностабилизация: 
· токоферол 3-4 мг/сутки. (1 кап 5-10-30% раствора из глазной пипетки содержит около 1, 2 и 6.5 мг токоферола ацетата соответственно.) 
· 3,44% р-р ретинола ацетат (10000-15000 МЕ в сутки), Суточная потребность в витамине А для детей: в возрасте до 1 года - 1650 МЕ (0,5 мг) 1,0 мг витамина А содержит 3300 МЕ. 1 капля = 3000 МЕ
7. Препараты кальция:
· глицерофосфат Са по 0,1 г после 6 мес. 2-3 раза в день в течение 3-х недель
· глюконат Са по 0,15-0,25 г. 2-3 раза в день в течение 2-х недель. 
· кальцинова (Словения) - содержит Са, Р, вит. Д3, С, А, В6. (дозу вит. Д суммировать) Детям с 3 месяцев в дозе ¼-1/2 табл. 3-4 раза в день
· Для лучшего усвоения Са и Р в кишечнике, для улучшения обменных процессов, повышения реабсорбции фосфатов в почках и усиления остеогенеза используют цитратную смесь по 1 ч.л. 3 раза в день в течение 10-12 дней или сок лимона. При назначении цитратных смесей дозу витамина Д уменьшают. 
8. Панангин (магния аспарагината	140 мг) Препараты кальция снижают эффект препаратов магния. Доза из расчета по магнию 10 мг /кг сут в течение 3-4 нед. Масса 9500 (по условию задачи). Доза суточная 95 мг 1/3т. х 2 раза




Приложение №5


Сравнительная характеристика рахита и спазмофилии 

	Признаки
	Рахит
	Спазмофилия

	этиология
	гиповитаминоз Д
	1. назначение витамина D при отсутствии дотации кальция;
2. усиление эндогенного синтеза весной у ребенка с рахитом

	активизация гормонов
	паратгормон 
	тиреокальцитонин 

	уровень кальция в крови
	нижняя граница нормы или незначительное снижение
	гипокальциемия

	уровень фосфора в крови
	гипофосфатемия
	гиперфосфатемия

	основные клинические симптомы
	1. нарушение ЦНС
2. мышечная гипотония
3. остеопатия
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ПМ.02. Лечебная деятельность
МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста
Рахит, спазмофилия 

Вариант 1
Выберите правильный ответ:
1. Назовите пути поступления витамина Д в организм:
а/ синтезируется в печени и почках
б/ синтезируется в паращитовидной железе под действием паратгормона
в/ синтезируется под действием солнечных лучей в коже и поступает с пищей
г/ поступает с пищей и синтезируется в почках
2. Препятствует отложению кальция в кости при рахите
а/ алкалоз                                       в/ повышение уровня щелочной фосфатазы 
б/ гипермагниемия                        г/ ацидоз
3. Развитие мышечной гипотонии при рахите связано с
а/ усилением всасывания кальция из кишечника 
б/ нарушением белкового обмена 
в/ снижением окислительно-восстановительных процессов 
г/ энергетическим голоданием организма в результате потерь фосфора с мочой
4. Нарушение со стороны нервной системы при рахите связано с
а/ сниженной концентрацией кальция в крови, в результате нарушения его всасывания
б/ нарушением белкового обмена и синтеза цитратов 
в/ накоплением недоокисленных продуктов обмена 
г/ усилением всасывания кальция из кишечника 
5. Признаками рахита в начальном периоде являются:
а/ выраженные раздражительность, нарушение сна
б/ «браслетки», «нити жемчуга», рахитические «четки»
в/ Х- или О-образное искривление конечностей
г/ разболтанность суставов, краниотабес
6. В каком периоде рахита появляются костные деформации?
а/ начальный                            в/ реконвалесценции
б/ разгар                                    г/ остаточных явлений
7. Для острого течения рахита характерны следующие симптомы, за исключением:
а/ рахитических «четок» и «браслеток»
б/ краниотабеса
в/ «лягушачьего живота»
г/ развернутой нижней апертуры грудной клетки
8. Для подострого течения рахита характерно:
а/ разрастание остеоидной ткани
б/ преобладание процессов остеомаляции при отсутствии остеоидной гиперплазии
в/ появление клинической картины рахита чаще всего в первом полугодии жизни
г/ отсутствие признаком мышечной гипотонии
9. Неспецифическая профилактика рахита включает все, кроме:
а/ прогулок                                              в/ массажа и гимнастики
б/ назначения витамина Д                     г/ рационального питания
10. Специфическая антенатальная профилактика начинается с:
а/ 28-32 нед. беременности                                            в/ 36-38 нед.
б/ 12-14 нед.                                                                     г/ планирования беременности
11. Дефицит витамина D, приводящий к рахиту у детей и остеомаляции у взрослых, диагностируется при уровне кальцидиола в сыворотке крови
а/ <20 нг/мл             б/ 21–29 нг/мл             в/ <30 нг/мл          г/ <40 нг/мл 
12. Специфическая профилактика рахита назначается детям с
а/ 3 мес.               б/ 3-4 недель              в/ рождения                  г/ 6 мес.
13. Суточная профилактическая доза витамина Д для детей грудного возраста составляет:
а/ 400-500 МЕ                         б/ 2000 МЕ                в/ 200-300 МЕ                      г/ 1000 МЕ
14. Доза витамина D для антенатальной профилактики его дефицита 
а/ 400-500 МЕ                         б/ 2000 МЕ                в/ 200-300 МЕ                      г/ 1000 МЕ
15. Лечебная суточная доза витамина Д при рахите составляет:
а/ 400-500 МЕ               б/ 2000-4000 МЕ           в/ 10000-15000МЕ             г/ 1000-2000 МЕ
16. Повышенная нервно-мышечная возбудимость при спазмофилии связана с
а/ недостатком витамина Д, падением уровня кальция в крови
б/ усиленной продукцией витамина Д в организме с одновременной дачей кальция
в/ усиленной выработкой витамина Д под действием УФО или дачей препаратов витамина при отсутствии дотации кальция
г/ недостатком витамина Д на фоне дачи препаратов кальция
17. При спазмофилии в качестве неотложной помощи вводятся
а/ препараты кальция и витамин Д                 в/ препараты кальция и противосудорожные
б/ витамин Д и противосудорожные               г/ только противосудорожные средства
18. Для ликвидации алкалоза при спазмофилии применяется:
а/ цитратная смесь                                              в/ лимонный или гранатовый сок
б/ 5-10% раствор хлорида аммония                  г/ коровье молоко
19. Ребенку при ларингоспазме необходимо:
а/ поставить горчичники на грудную клетку, провести оксигенотерапию
б/ провести дезинтоксикационную терапию, общие горячие ванны
в/ уколоть или ущипнуть ребенка, похлопать по ягодицам, раздражать корень языка 
г/ обложить грелками, поднести нашатырный спирт к носу, «встряхнуть»
20. Лечебные дозы витамина Д назначаются при уровне кальцидиола:
а/ <20 нг/мл             б/ 21–29 нг/мл             в/ <30 нг/мл          г/ <40 нг/мл 


ПМ.02. Лечебная деятельность
МДК 02.01. Лечение пациентов детского возраста
Рахит, спазмофилия 

Вариант 2
Выберите правильный ответ:
1. Рахит представляет собой:
а/ заболевание, сопровождающееся значительными расстройствами костеобразования у детей различной этиологии
б/ заболевание, сопровождающееся нарушением фосфорно-кальциевого обмена, обусловленное гиповитаминозом Д
в/ врожденную остеопатию 
г/ генетически детерминированное нарушение фосфорно-кальциевого обмена с развитием костных деформаций
2. Пути активации витамина Д в организме:
а/ в коже под действием солнечных лучей 
б/ в костях под действием паратгормона
в/ поступает и синтезируется сразу в активной форме 
г/ в печени и почках
3. Признаками рахита в начальном периоде являются:
а/ выраженное беспокойство, потливость
б/ «рахитический горб», экзофтальм, рахитические «четки»
в/ Х- или О-образное искривление конечностей
г/ разболтанность суставов, краниотабес, «нити жемчуга»
4. Для острого течения рахита характерны следующие симптомы, за исключением:
а/ краниотабеса                                                        в/ «рахитического горба», экзофтальма
б/ «олимпийского» лба, «нитей жемчуга»            г/ «куриной груди»
5. Для подострого течения рахита характерно:
а/ разрастание остеоидной ткани
б/ преобладание процессов остеомаляции при отсутствии остеоидной гиперплазии
в/ появление клинической картины рахита чаще всего в первом полугодии жизни
г/ отсутствие признаком мышечной гипотонии
6. Для какого течения рахита характерны симптомы остеомаляции?
а/ острого     б/ подострого       в/ рецидивирующего       г/ подострого и рецидивирующего
7. Прием витамина Д в профилактической дозировке рекомендован:
а/ только в летние месяцы 
б/ постоянно, непрерывно 
в/ детям до 2х летнего возраста
г/ детям на искусственном вскармливании
8. Специфическая профилактика рахита у недоношенных детей начинается с
а/ 3 мес.               б/ 3-4 недель           в/ рождения                 г/ 1-2 нед.
9. Суточная профилактическая доза витамина Д для детей старше года составляет:
а/ 500 МЕ            б/ 2000 МЕ                 в/ 200-300 МЕ                г/ 1500 МЕ
10. Лечебная доза витамина Д зависит от:
а/ возраста ребенка                                      в/ массы тела
б/ вида вскармливания                               г/ уровня кальцидиола в сыворотке крови
11. Специфическая антенатальная профилактика рахита включает назначение 
а/ аквадетрима и препаратов кальция             в/ витаминоа А, Е, препаратов кальция
б/ глицерофосфата кальция, аспаркама           г/ ундевита и аскорбиновой кислоты
12. Недостаточным содержанием витамина D является уровень кальцидиола в сыворотке крови
а/ <20 нг/мл             б/ 21–29 нг/мл             в/ <30 нг/мл          г/ <40 нг/мл 
13. Антенатальная профилактика дефицита витамина D проводится 
а/ в последнем триместре беременности             в/ в зимний период 
б/ в течение всей беременности                          г/ женщинам старше 35 лет
14. Назначение препаратов витамина D в лечебных дозах. рекомендуется начинать с выявления
а/ гипокальциемии                                                           в/ ацидоза
б/ исходной концентрации 25(ОН)D                             г/ симптомов рахита
15. После проведенного курса лечения рахита доза витамина D 
а/ отменяется полностью                                                в/ остается прежней
б/ снижается до профилактической                               г/ увеличивается 
16. В крови при спазмофилии определяется:
а/ гиперкальциемия и гиперфосфатемия               в/ гиперкальциемия и гипофосфатемия
б/ гипокальциемия и гиперфосфатемия                 г/ гипокальциемия и гипофосфатемия
17. Для спазмофилии характерны:
а/ мышечная гипотония, гиперкинезы                 в/ клонико-тонические судороги
б/ тикоподобные движения                                    г/ двигательное беспокойство, возбуждение
18. Для лечения спазмофилии не используются 
а/ препараты кальция                                   в/ седуксен, реланиум ежедневно в/в
б/ 5-10% раствор хлорида аммония            г/ витамин Д
19. Ребенку при ларингоспазме необходимо:
а/ поставить горчичники на грудную клетку, провести оксигенотерапию
б/ провести дезинтоксикационную терапию, общие горячие ванны
в/ уколоть или ущипнуть ребенка, похлопать по ягодицам, раздражать корень языка 
г/ обложить грелками, поднести нашатырный спирт к носу, «встряхнуть»
20. Витамин Д при спазмофилии
а/ назначается, но только одновременно с препаратами кальция
б/ назначается, но только без назначения препаратов кальция
в/ назначается в больших дозах
г/ не назначается, т.к. имеется повышенная продукция витамина Д в коже


МДК 02.01. Лечение пациентов детского возраста 
Рахит, спазмофилия
Эталон ответов
Приложение 1
Найдите и исправьте ошибки
	Вариант 1
	

	1. Витамин D – водорастворимый витамин, получаемый только с пищей.
	Жирорастворимый, +эндогенный синтез

	2. Обеспеченность организма витамином D лабораторно определятся содержанием в крови кальция.
	кальцидиола

	3. При остром течение рахита преобладают процессы размягчения костной ткани.
	

	4. Потливость при рахите обусловлена дистонией вегетативной нервной системы. 
	

	5. Наиболее ранним признаком рахита являются костные деформации. 
	Поражение нервной с-мы

	6. Мышечная гипотония при рахите обусловлена энергетическим голоданием.
	

	7. Специфическая профилактика рахита начинается у доношенных детей с рождения.
	

	8. Суточная потребность в витамине D у детей старше года – 1000 МЕ. 
	1500 МЕ

	9. Судороги при спазмофилии обусловлены гиперкальциемией при передозировке витамина D. 
	гипокальциемией

	10. Ребенку при ларингоспазме необходимо поставить горчичники на грудную клетку
	создают преобладающий очаг возбуждения в мозге



	Вариант 2
	

	1. При гиповитаминозе D активизируется паратгормон.
	

	2. Витамина D в организме активизируется в микросомах печени и почках. 
	

	3. При подостром течении рахита преобладают процессы размягчения костной ткани. 
	Разрастания остеоидной ткани

	4. Резкие запах мочи и пота обусловлены выделением недоокисленных продуктов обмена веществ при рахите. 
	

	5. Остеопатии при рахите обусловлены вымыванием кальция из костей. 
	И разрастанием остеоида

	6. Наиболее ранним клиническим признаком рахита являются «браслетки», «нити жемчуга», рахитические «четки».
	Поражение нервной с-мы

	7. Курсовая доза витамина D при лечении рахита зависит от возраста и массы ребенка.
	Не зависит

	8. Специфическая профилактика рахита начинается у недоношенных детей с 3-4 недель. 
	С рождения

	9. Ребенку при ларингоспазме необходимо провести оксигенотерапию
	создают преобладающий очаг возбуждения в мозге

	10. Обеспеченность организма витамином D лабораторно определятся содержанием в крови кальцидиола
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