ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ ФУВ
«Утверждаю»
Зав.кафедрой д.м.н. Л.К.Гавриков
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Методическая разработка семинара

для преподавателя.

Код темы: 3.3
Название семинара: «Рациональное вскармливание детей первого года жизни».
Продолжительность семинара: 4 часа.
Циклы: ТУ-2. 

Контингент: Врачи педиатры (участковые, неонатологи, врачи стационаров и ДДУ, врачи интерны и клинические ординаторы).
Цель практического занятия: Знакомство слушателей с современными представлениями о рациональном вскармливании детей первого года жизни. 
План семинара:
1) обсуждение питания и режима беременной и кормящей женщины, профилактики гипогалактии – 30 мин.
2) ознакомление слушателей с принципами естественного, искусственного и смешанного вскармливания – 1 час
3) обсуждение  программы ЮНИСЕФ и России по поддержке грудного вскармливания, преимуществ грудного вскармливания – 1 час
4) решение задач (расчет питания для детей первого года жизни при искусственном и смешанном вскармливании) – 1 час
Тестовый контроль: 30 мин.
Материальное обеспечение, иллюстративный материал: слайды для оверхеда, мультимедийные материалы, задачи.

Основная литература по теме семинара: 

См. «Список литературы»: 18, 27, 39, 44, 50, 64, 69, 84, 90.

Дата утверждения на кафедральном совещании

«____»______________200_г.

ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ ФУВ
«Утверждаю»
Зав.кафедрой д.м.н. Л.К.Гавриков
«___»________________200_г.
МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА СЕМИНАРА
для слушателей.
Код: 3.3
Тема: «Рациональное вскармливание детей первого года жизни».
Циклы: ТУ-2.
Учебная цель: познакомить слушателей с современными представлениями о рациональном вскармливании детей первого года жизни.
1. Содержание занятия:
Используя литературные данные, курсанты оценивают факторы, влияющие на здоровье беременной и кормящей женщины, намечают пути профилактики гипогалактии, анализируют особенности развития детей первого года жизни, обсуждают все виды вскармливания, преимущества грудного вскармливания. 
2. Методика проведения:
Обсуждение проблемы по предложенным вопросам и решение ситуационных задач.
3. Практические навыки:
Умение использовать данные литературы в выработке тактики вскармливания здоровых детей первого года жизни. Изучение нормативных документов.
4. План проведения:
1) обсуждение питания и режима беременной и кормящей женщины, профилактики гипогалактии – 30 мин.
2) ознакомление слушателей с принципами естественного, искусственного и смешанного вскармливания – 1 час
3) обсуждение  программы ЮНИСЕФ и России по поддержке грудного вскармливания, преимуществ грудного вскармливания – 1 час
4) решение задач (расчет питания для детей первого года жизни при искусственном и смешанном вскармливании) – 1 час
Тестовый контроль: 30 мин.
Материальное обеспечение, иллюстративный материал: слайды для оверхеда, мультимедийные материалы, задачи.

5. Наглядные пособия: 

Слайды.

Методы контроля - решение ситуационных задач.
6. Проблемные вопросы:

1. Питание и режим беременной и кормящей женщины.

2. Профилактика и лечение гипогалактии.

3. Естественное, искусственное и смешанное вскармливание.

4. Программа ЮНИСЕФ и России по грудному вскармливанию.

5. Техника и правила естественного и искусственного вскармливания.

6. Особенности вскармливания детей в разные периоды первого года жизни.
7. Литература:

Руководство по амбулаторно-поликлинической педиатрии: С приложением на компакт-диске:Учеб. пособ. для врачей-педиат.,оказыв. первичную мед.-санит. помощь / Под ред. А.А.Баранова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006,2007. - 592с.:ил. - (Национальный проект "Здоровье";АСМОК- Ассоциация мед. обществ по качеству). - 
Мазурин А.В.   Пропедевтика детских болезней / А. В. Мазурин, И. М. Воронцов. - 2-е изд.,доп.,расш.,перераб. - СПб.: ИКФ"Фолиант", 2000.
Пропедевтика детских болезней / Под ред. А.А.Баранова . - М.: Медицина,1998
Усов И.Н.   Практические навыки педиатра / И. Н. Усов, М.В.Чичко,Л.Н.Астахов. - Минск, 1990
Детские болезни: Учебник / Под ред. Л.А.Исаевой. - 3-е изд. - М.: Медицина,1997.
Детские болезни: Учебник / Под ред. Л.А.Исаевой. - М.: Медицина, 1994.
Шабалов Н.П.Детские болезни: Учебник / Н. П. Шабалов. - СПб.: СОТИС,1998
 Консультант врача. Амбулаторно-поликлиническая педиатрия.: CD-R: Версия 1.1.Руководство по амбулаторно-поликлинической педиатрии:Фармакологич. справочник: МКБ-10. Система поиска. - М.: ГЕОТАР-Медиа, 2006. - (Электронная информ.-образов. система. Приоритетные нац. проекты "Здоровье").
Дата утверждения на кафедральном совещании
«
»________200_г.

Тестовый контроль по теме: «Рациональное вскармливание детей первого года жизни».
1 Из перечисленных симптомов повышения внутричерепного давления выберите рентгенологические признаки:

а) обызвествление;

б) расхождение черепных швов;

в) застойные явления на глазном дне;

г) смещение М-эхо при эхоэнцефалоскопии;

д) нарушение корковой нейродинамики

2 Укажите основные компоненты первичного туберкулезного комплекса:

а) первичный легочный аффект, лимфаденит, лимфангоит;

б) лимфангоит, лимфаденит;

в) первичный легочный аффект;

г) лимфангоит;

д) первичный легочный аффект, лимфаденит.

3При каких формах туберкулеза у матери можно сохранить грудное вскармливание:

а) туберкулез легких в фазе кальцинации;

б) туберкулез молочной железы;

в) диссеминированный туберкулез;

г) активный туберкулез легких при наличии бактериовыделения;

д) обострение туберкулеза, выявленное после родов.

4 Наиболее частой причиной железодефицитной анемии у детей старшего возраста является:

а) глистная инвазия;

б) нарушение всасывания железа;

в) хроническая кровопотеря;

г) авитаминоз;

д) недостаточное поступление железа с пищей.

5 Антибиотики при ветряной оспе назначают:

а) при тяжелой форме;

б) при появлении гнойных осложнений;

в) при энцефалите;

г) с целью профилактики осложнений;

д) не назначают.

6 Потребность в белке доношенного новорожденного, находящегося на естественном вскармливании:

а) 1.5-2 г/кг в сутки;

б) 2.25-3.5 г/кг в сутки;

в) 3.6-4 г/кг в сутки;

г) 4.5-5 г/кг в сутки;

д) 5.0-5.5 г/кг в сутки.

7 В углеводах грудного молока преобладает сахар:

а) сахароза;

б) мальтоза;

в) бета-лактоза;

г) галактоза;

д) глюкоза.

8В желудочно-кишечном тракте новорожденного ребенка железо всасывается на уровне:

а) желудка;

б) верхних отделов тонкой кишки;

в) тощей кишки;

г) толстой кишки;

д) во всех отделах равномерно.

9 В зрелом женском молоке, по сравнению с молозивом выше содержание:

а) белка;

б) витаминов А и Е;

в) иммуноглобулина А;

г) лактозы;

д) галактозы.

10 Гипотрофия I ст. Принято считать дефицит массы:

а) до 3%;

б) от 10 до 20%;

в) от 30 до 40%;

г) от 40 до 50%;

д) более 40%.
Ответы:

1. – б

2. – а

3. –а

4. – б

5. – б

6. – в

7. – в

8. – б

9. – г

10. – б

