ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ ФУВ
«Утверждаю»
Зав.кафедрой д.м.н. Л.К.Гавриков
«___»________________200_г.
Методическая разработка практического занятия
для преподавателя.

Код темы: 3.3, 3.6
Название практического занятия: «Питание здоровых и больных детей раннего возраста».
Продолжительность практического занятия: 4 часа.
Циклы: ТУ-11. 

Контингент: Врачи педиатры (участковые, неонатологи, врачи стационаров и ДДУ, врачи интерны и клинические ординаторы).
Цель практического занятия: Знакомство слушателей с современной организацией питания в лечебно-профилактических учреждениях здоровых и больных детей раннего возраста. 
План практического занятия:
1)обсуждение методов организации питания в лечебно-профилактических учреждениях здоровых и больных детей раннего возраста -1 час
2)ознакомление слушателей с особенностями организации питания в лечебно-профилактических учреждениях здоровых и больных детей раннего возраста – 0,5 часа
3)курация больных (сбор анамнеза, клинический осмотр) и разработка индивидуальных программ по организации питания в лечебно-профилактических учреждениях здоровых и больных детей раннего возраста – 1,5 часа
4)обсуждение  лечебно-диагностической тактики и проведения вторичной профилактики заболевания у курируемых больных – 0,5 часа
Тестовый контроль: 30 мин.
Материальное обеспечение, иллюстративный материал: 
Истории болезни.

Слайды для оверхеда.

Мультимедийные материалы.
Основная литература по теме практического занятия: 
См. «Обязательный список литературы»: 5, 14, 13, 25, 46, 48, 57,68,72.

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 ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ
для слушателей.
Код: 3.3, 3.6
Тема: «Питание здоровых и больных детей раннего возраста».

Циклы: ТУ-11
Учебная цель: ознакомиться с особенностями организации питания в лечебно-профилактических учреждениях здоровых и больных детей раннего возраста.


1. Содержание занятия:

Используя литературные данные, анализируя особенности организации питания в лечебно-профилактических учреждениях здоровых и больных детей раннего возраста, слушатели оценивают факторы, влияющие на ее изменения.
2. Методика проведения:
Обсуждение проблемы по предложенным вопросам, курация больных, выработка тактики дообследования, лечения пациентов, разработка плана реабилитации и вторичной профилактики заболевания и организация питания в лечебно-профилактических учреждениях здоровых и больных детей раннего возраста. Решение ситуационных задач.
3. Практические навыки:
Умение использовать данные литературы в выработке тактики организации питания в лечебно-профилактических учреждениях здоровых и больных детей раннего возраста. Умение оценивать клинические и параклинические параметры пациента, назначить адекватную терапию.  Знание нормативных документов по данной проблеме.
План практического занятия:
 1)обсуждение методов организации питания в лечебно-профилактических учреждениях здоровых и больных детей раннего возраста -1 час
2)ознакомление слушателей с особенностями организации питания в лечебно-профилактических учреждениях здоровых и больных детей раннего возраста – 0,5 часа
3)курация больных (сбор анамнеза, клинический осмотр) и разработка индивидуальных программ по организации питания в лечебно-профилактических учреждениях здоровых и больных детей раннего возраста – 1,5 часа
4)обсуждение  лечебно-диагностической тактики и проведения вторичной профилактики заболевания у курируемых больных – 0,5 часа
Тестовый контроль: 30 мин.
5. Наглядные пособия:

Истории болезни.

Слайды для оверхеда.

Мультимедийные материалы.
6. Проблемные вопросы:
1. Виды вскармливания (естественное, смешанное, искусственное).

2. Сроки прикорма.

3. Питание детей с 1 года до 3-х лет.

4. Питание детей при ОКИ.
7. Литература:
Лекции по поликлинической педиатрии: Учеб. пособ. для системы последип. образования / Под ред. Т.И.Стуколовой;МЗ и СР РФ,ФГОУ "ВУНМЦ Росздрава". - М.: ФГОУ"ВУНМЦ Росздрава, 2005. - 444с
Нисевич Н.И.
Инфекционные болезни у детей: Учеб. для педиатрических факультетов / Н. И. Нисевич, В. Ф. Учайкин. - М., 1990. - Библиогр. - 1=90.
Детские болезни: Учебник / Под ред. Л.А.Исаевой. - 3-е изд. - М.: Медицина, 1997.
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: «Организация питания больного ребенка».
1 Лабораторная диагностика фенилкетонурии:

а) проба на ацетон;

б) проба с треххлористым железом;

в) исследование белковых фракций

г) исследование крови на церуллооплазмин;

д) содержание креатинфосфокиназы в крови и моче.

2 Наиболее часто вызывают пищевую аллергию овощи:

а) кабачки;

б) огурцы;

в) капуста цветная;

г) морковь;

д) томаты.

3 Фрукты наиболее часто вызывающие пищевую аллергию:

а) яблоки зеленого цвета;

б) груши зеленого цвета;

в) чернослив;

г) персики;

д) апельсины.

4 Редко вызывает пищевую аллергию мука:

а) гречневая;

б) рисовая;

в) овсяная;

г) манная;

д) соевая.

5 У детей для стимуляции секреции целесообразно использовать:

а) гистамин;

б) мясной бульон;

в) хлеб с водой;

г) кофеин;

д) овощной отвар.

6 Недостоверным эндоскопическим признаком обострения дуоденита является:

а) отечность;

б) гиперсекреция слизи;

в) картина "булыжной мостовой";

г) феномен "манной крупы";

д) гиперемия слизистой.

7С течением дуоденита связана патология:

а) хронический тонзиллит;

б) колиты;

в) пиелонефрит;

г) синдром билиарной дисфункции;

д) эзофагит.

8 На развитие холестаза не влияет:

а) повреждение гепатоцита;

б) патология билиарных путей;

в) дисбактериоз;

г) обилие жира в пище;

д) желчнокаменная болезнь.

9 Мальчику 6 лет, у которого сегодня появились отеки век, голеней, мало мочится целесообразно назначить диету:

а) стол гипохлоридный;

б) фруктово-сахарный;

в) стол вегетарианский;

г) стол без соли, мяса;

д) стол с ограничением белка.

10 Укажите продукты, из которых лучше усваивается железо:

а) мясо;

б) гречка;

в) гранаты;

г) рыба;

д) яблоки.

Ответы:

1. –б

2. – д

3. – д

4. – д

5. – б

6. - б

7. – г

8. – г

9. – г

10. - а

