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ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К  ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ

ДЛЯ СТУДЕНТОВ 4 КУРСА ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА=Ъ
ТЕМА: «ХРОНИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА ПИТАНИЯ»

Общая продолжительность занятия - 180 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: научится на основании анамнеза, клинических симптомов, данных лабораторных и инструментальных исследований диагностировать состояния, возникающие вследствие хронических расстройств питания у детей младшего возраста. Изучить предрасполагающие факторы, приводящие к развитию  пренатальной и постнатальной гипотрофии,   принципы расчета питания, лечения, в зависимости от степени гипотрофии.
ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ: 

1. Определить понятия  задержка внутриутробного развития, паратрофия, гипотрофия, гипостатура;
2. Изучить основные предрасполагающие  факторы, приводящие к развитию прентальной   и постнатальной гипотрофии у детей; 
3. Изучить этиологию, патогенез, клинику различных расстройств питания у детей раннего возраста;
4. Научиться постановке диагноза, дифференциальной диагностике между заболеваниями в данной группе;

5. Изучить программы диетической коррекции  в зависимости от степени  гипотрофии, принципы лечения больных данной группой заболеваний;
6. Изучить  основы профилактики возникновения  хронических расстройств питания, диспансерного наблюдения данной группы больных. 
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ:

1. Понятие об основных физиологических потребностях питательных веществ у детей раннего возраста.
2. Определение и классификация хронических расстройств питания. 

3. Основные звенья патогенеза различных форм дистрофий. 

4. Дифференциальная диагностика различных форм дистрофий. 

5. Лечебная тактика при гипотрофиях: выявление и  устранение причины, диетотерапия (расчет питания при 1,2,3 степенях),  основные принципы назначения  парентерального питания, рациональный режим, уход, массаж, симптоматическая терапия.
6. Прогноз и профилактика хронических расстройств питания. 

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:

ПРЕДСТАВЛЯТЬ: 

1. Роль соблюдения режима во время беременности и экстра генитальной патологии в развитии перинатальной гипотрофии.
2. Роль естественного вскармливания и рационального питания в профилактике гипотрофии и паратрофии;

3. Взаимосвязь дистрофий с рахитом, диатезами, железо-дефицитной анемией.                                         

ЗНАТЬ:

1. Этиологию, патогенез, клинику различных форм дистрофий.

2. Критерии оценки физического развития детей первого  года, темпы прибавки роста и веса у здоровых  детей 1 года жизни. 

3. Суточную  потребность в белках, жирах, углеводах у детей первого года жизни и при различных степенях гипотрофий.                                                           

4. Способы расчета  суточного объема  питания для здорового ребенка и при гипотрофии.
УМЕТЬ:
1. Провести объективное обследование больного с гипотрофией.
2. На основе клинических данных диагностировать степень гипотрофии.
3. Назначить необходимый объем дополнительного обследования для выявления причин хронических расстройств питания, подтверждения диагноза.
4. Интерпретировать данные инструментального и лабораторного обследования больного.
5. Назначить лечение, составить индивидуальный план диетотерапии при различных видах дистрофий. 
     НАВЫКИ:
1. Оценка развития подкожно-жировой клетчатки, основные характеристики кожи и видимых слизистых оболочек.
2. Оценка физического развития ребенка 1 года жизни.
СИТУАЦИОННЫЕ  ЗАДАЧИ

Задача1.Игорь К.,2 месяцев, поступил в отделение младшего возраста с жалобами на плохую прибавку массы тела, неустойчивый стул. Родился доношенным с массой 2800, от первой нормально протекавшей беременности. Вскармливался грудью матери до 1,5 месяцев, затем переведен на искусственное вскармливание смесью « МАЛЮТКА» в связи с отсутствием материнского молока. За первый месяц прибавил 300г, за второй-170г. Через три дня после введения смеси появился неустойчивый стул. Объективно: ребенок ослаблен, отмечается вялость, заторможенность. Масса тела 3270г. Кожные покровы бледные с «землистым» оттенком, сухие, легко собираются в складку. Слизистые оболочки  бледно-розовые. Подкожно-жировой слой отсутствует на туловище, уменьшен на конечностях, лице. Жировая складка около пупка, на боковой поверхности грудной клетки примерно 0,3 см. Тургор тканей снижен. В легких дыхание  пуэрильное. Тоны сердца приглушены, ЧСС-105уд. в минуту. Живот мягкий. Печень и селезенка не пальпируются.  Стул разжиженный с  не переваренными комочками, без патологических примесей.                                                                                                                                               1.Поставить и обосновать предварительный диагноз, посчитать дефицит веса.                                                                                 2.Назначить план дополнительного обследования.                                                                                     3.Составить план лечения.     

Задача2.Родители Люды М., 5 месяцев, обратились к участковому педиатру с жалобами на периодические срыгивания, неустойчивый стул, плохую прибавку в весе. Ребенок родился от  второй беременности, протекавшей с угрозой прерывания на ранних сроках, с массой 2900г.,длиной 49см.Роды путем кесарева сечения (у матери миопия высокой степени ).Ребенок наблюдается неврологом с диагнозом- Перинатальная энцефалопатия. Находится на грудном вскармливании. На данный момент девочка весит 5450г, длина-61 см. Объективно: кожные покровы  и видимые слизистые  бледно-розовые,  чистые. Подкожно-жировой слой  истончен на животе. Тургор тканей снижен. В легких пуэрильное дыхание. Тоны сердца ясные, ЧСС-125уд. в минуту. Живот мягкий. Печень, селезенка не пальпируются. Стул желтый, разжиженный, без патологических примесей.                                                                                                         1.Поставить и обосновать клинический диагноз.                                                                                                  2. Составить план обследования и лечения.

 Задача 3. Саша Д., 1 год, родился от 4 беременности, протекавшей без особенностей, в срок. Родился с весом 3050г, длина 50см. С 2 месяцев находился на смешанном вскармливании, 
с 6 месяцев кормится манной кашей. Прикорм в рацион ребенка не вводился. Родители обратились к участковому педиатру с жалобами на плохую прибавку в весе, разжиженный стул. Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы бледно - розовые, чистые, тургор снижен. Подкожно-жировой слой истончен по всему телу, сохранен только на лице. Масса тела 7,8кг, рост- 73 см. В легких везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС - 115 в минуту. Живот при пальпации мягкий, поддут, безболезненный. Печень на 1,0 см выступает из-под края реберной дуги, селезенка не пальпируется.                                                    

1.Проведите оценку физического развития, посчитайте дефицит веса.

2.Поставьте клинический диагноз.

3.Составьте план индивидуальной диеты.

Задача 4.Дима С.6 месяцев, поступил с жалобами родителей на бледность, вялость, плохую прибавку в весе. Родился от первых родов путем кесарева сечения (по показаниям со стороны матери) на 38неделе.Вес при рождении 2800г,длина 46см.Вскармливаися грудью матери до одного месяца, затем в связи с отсутствием молока переведен на искусственное вскармливание смесью «Нестожен».За  6 месяцев прибавил 3000г.Объективно: ребенок вялый. Масса тала 5800г,длина 64 см. Кожные покровы бледные, легко собираются в складку. Слизистые оболочки – бледно - розовые, чистые. Подкожно-жировой слой отсутствует на туловище, истончен на конечностях. Тургор тканей снижен.                                            Костная, мышечная, лимфатическая системы – без патологии. В легких пуэрильное дыхание. Тоны сердца приглушены, легкий систолический шум на верхушке. ЧСС – 115 уд. в минуту. Живот мягкий. Печень, селезенка не увеличены. Стул кашицеобразный, без патологических примесей. ОАК : эр. – 3,4 Т\л, Нв – 80 г\л, лейкоциты – 5,0 Г\л, п – 5%, с – 36, л – 48, м – 10,
 э – 1, СОЭ – 12 мм\ч.  Железо сыворотки – 9,3 мкмоль\л, ОЖСС – 65 мкмоль\л.                                                                       ОАМ: без патологии.                                                                                                                                      1.Поставить и обосновать диагноз.                                                                                                                2.Составить план  лечения  гипотрофии и анемии.                                                                                    

 Задача 5. Мальчик 6,5 месяцев, поступил в больницу с жалобами на плохой                                              аппетит, недостаточную прибавку массы тела, неустойчивый стул. Ребенок от первой беременности, протекавшей с токсикозом во второй половине. Роды на 38 неделе, без осложнений. Масса при рождении 2900г, длина 52см. Период новорожденности протекал без особенностей. С 3 месяцев искусственное вскармливание, беспорядочное, кефиром, с 3,5 месяцев – кашами. За 6,5 месяцев прибавил в массе 3200г. Объективно: масса тела 6100г, длина 65см. Мальчик вялый, иногда беспокоен. Температура тела нормальная. Кожные покровы сухие, бледные, эластичность снижена. Подкожно-жировой слой слабо выражен на туловище и конечностях. В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет. Границы сердца в пределах возрастной нормы. Тоны ритмичные, звучные, над верхушкой сердца систолический шум, за пределы сердца не проводится. Живот мягкий, доступен глубокой пальпации. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1,0 см, селезенка не пальпируется. Стул 3-4 раза в сутки, разжиженный, желтый с примесью слизи.

ОАК: Нв -  99 г/л, эр. – 3,3 Т/л, лейк. -  8,1 Г/л, п – 4%, с – 49, л – 44, м – 2, э – 1, СОЭ – 9мм/ч.

ОАМ: реакция кислая, уд. вес – 1015, лейк. – 1-2 в п/з, эпит. 1-1 в п/з.

1. Поставить диагноз и составить план обследования.

2. Составить план лечения. 
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ПЕРЕЧЕНЬ ПОСОБИЙ, МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ И МАТЕРИАЛОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ:

1. Методические указания для студентов по теме с вопросами для самоподготовки и перечнем литературы.                                                                                                                                     2. Набор тестов автоматизированного контроля по теме занятия. 

3. Набор ситуационных задач по теме.

4. Папки таблиц по теме: суточная потребность основных пищевых веществ у детей 1 года, способы расчета объема пищи, прибавка роста и массы на 1 году жизни, индексы физического развития, диетотерапия при гипотрофии, дифференциальная таблица дистрофий, нарушение питания детей грудного возраста, формы пренатальной гипотрофии, гипотрофия 3 степени(фото). 

5. Классификация основных соматических заболеваний у детей.

6. Тематические больные из отделений ДКБ предлагаемых на курацию. 

