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Мотивация
Рахит (rhachitis) – заболевание растущего организма, обусловленные дефицитом витамина «Д», кальция, фосфора. Рахит известен с глубокой древности, но стал выявлять лишь в XVII столетии. Особенно много было больных детей рахитом в Англии, где на фоне сырого климата неблагоприятные условия жизни, в связи с этим заболевание получило название «английская болезнь». Проблема рахита актуальна и сейчас, широкое распространение заболевания обусловлено рядом анатомо-физиологические особенности детского организма. От рахита дети не умирают, но при тяжелой форме развивается анемия, пневмония. Перенесенный рахит приводит к нарушению осанки, кариесу зубов, стойкими деформациями скелета, по этому вовремя начатая профилактика и лечение рахита приведут к быстрому восстановлению организма.
Технологическая карта

Цели занятия: 
Образовательная цель – научить студента применять знания и умения по профессиональному модулю «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах» Раздел «Сестринская помощь детям».
С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:

иметь практический опыт:

· осуществление ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях;
уметь:

· выявлять симптомы рахита, спазмофилии, гипервитаминоза «Д»;
· правильно организовать режим и диету для больных;

· рассчитать дозу витамина «Д»;

· провести массаж, гимнастику;

· оказать помощь при судорогах;

· составить план беседы с родителями о профилактике рахита и спазмофилии;
знать:

· анатомо-физиологические особенности ребенка;
· основные клинические признаки рахита, спазмофилии, гипервитаминоза «Д»;
· оценить степень тяжести заболевания;
· знать первые признаки рахита и признаки спазмофилии;
· меры профилактики лечения рахита и оказать первую помощь при спазмофилии.
Материалы данной методической разработки способствуют реализации  профессиональных и общих компетенций:

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

	ПК 2.6 
	Вести утвержденную медицинскую документацию

	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 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, осознанно 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

	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


Воспитательные цели:

· сформировать специалиста, понимающего сущность и социальную значимость будущей профессии, обладающего чувством профессиональной ответственности за результаты своего труда; 

· воспитание гражданина, способного на основе имеющихся гуманитарных и социально-экономических знаний оценивать социально значимые факты и явления, проявляющего готовность соблюдать усвоенные правовые и этические нормы, определяющие отношение к человеку, обществу, окружающей среде.  

Развивающие цели: 

· брать на себя ответственность за работу членов команды, за результат выполнения заданий;
· развивать эмоциональную и волевую сферу личности;
· формировать и развивать познавательные интересы;
· развивать творческую активность.
Интеграционные связи
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Оснащение:

· фантомы,

· муляжи,

· пеленальный стол,

· сантиметровая лента,

· пипетки,

· раствор витамина «Д».
      Учебно-методическое:
· рабочая программа;

· тематический план;

· методическая разработка практического занятия;

· раздаточный материал для студентов:

· опорный конспект темы (для каждого студента);

· терминологический словарь (один экземпляр на двоих);

· тесты (для каждого студента);

· вопросы (проецируются на экран).

ТСО:

· экран (интерактивная доска);

· проектор;

· компьютер.

Место проведения: кабинет для практических занятий.

Основные этапы занятий:
1. Орг.момент – 10 минут.

2. Проверка исходного уровня знаний – 15 минут.

3. Практическая часть – 120 минут.
4. Итоговой контроль – 20 минут.

5. Подведение итогов – 10 минут.

6. Задание на дом – 5 минут
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Ход практического занятия
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа

	1.
	Орг. момент


	Отмечаются отсутствующие и внешний вид студентов, сообщается тема, цели занятия, план проведения занятий и инструктаж по охране труда
	Создание рабочей атмосферы, формирование познавательного интереса к учебной деятельности по данной теме, дисциплинирование учащихся, мотивация студентов.
	10

	2.
	Проверка исходного уровня знаний

	а) Проведение тестового контроля и фронтального опроса.
б) Проверка внеаудиторной самостоятельной работы.
	Выявление и коррекция исходных знаний и умений, необходимых для изучения новой темы.
	15

	3.
	Практическая часть

	Проводится проведение инструктажа по выполнению заданий, обучение навыкам работы с муляжами, фантомами, демонстрация техники выполнения манипуляций
	Формирование познавательного интереса к данной теме, побуждение к самостоятельной деятельности, выработка умений самостоятельной работы, приобретение практического опыта. Формирование ОК и ПК.
	120

	4.
	Итоговый контроль

	Решение ситуационных задач и тестов
	Определение уровня усвоения изучаемого материала, выявление слабых мест
	20

	5.
	Подведение итогов занятия
	Проводится краткий анализ занятия, обращается внимание на хорошие результаты, на допущенные ошибки, проверяет и оценивает учебные записи студентов
	Стимуляция у студентов интереса к учебе и ее результатам
	10

	6.
	Задание на дом

	Преподаватель дает четкие рекомендации по подготовке к следующему занятию
	Обеспечение добросовестного и осознанного выполнения задания
	5


Определение исходного уровня знаний
          Фронтальный опрос для проверки исходного уровня знаний:
1. Рассчитать дозу витамина «Д», назначаемого с целью профилактики ребенка 2-х месяцев.

2. Составить план беседы с родителями профилактики рахита.
3. Назначить ранний прикорм ребенка 4-х месяцев с признаками рахита. 
4. Назвать смеси содержащие витамин «Д».

5. Правильно организовать режим и питание ребенка.

6. Назвать продукты содержащие витамин «Д» и «Са».
7. Назвать какое заболевание развивается у ребенка на фоне рахита при резком уменьшении «Са» в крови.
8. Что может быть при передозировки витамина «Д»?

9. Оказать I помощь при судорогах.
10. Оказать I помощь при спазмофилии.
11. В чем заключается постнатальная профилактика рахита?
12. В чем заключается специфическая профилактика рахита?
Задача №1

Определить степень тяжести рахита?

Ребенок 1 год 2 месяца. Кожа бледная, голова квадратной формы, большой родничок 1*1 см, зубов 0/1, ноги О-образной формы.

Задача №2

Определить степень тяжести рахита?

Ребенку 2 месяца, мать жалуется на потливость, беспокойство. Вскармливание естественное. 
Задача №3
Ребенку 4,5 месяцев, у матери жалобы на беспокойство ребенка, потливость. 
Объективно: кожа бледная, волосы на затылке стертые, большой родничок – 1,5*1,5 см, на уровне костей черепа, пальпируются лобные бугры и затылочные. Определить степень рахита, назначить лечение и диету.

Эталоны ответов для фронтального опроса:
1. 500 МЕ.

2. А) Рекомендации по вскармливанию ребенка (раннее введение прикорма, с введением в рацион продуктов богатых витамином «Д» и «Са»);

Б) Рекомендации по режиму ребенка (прогулки на свежем воздухе в тени деревьев);
В) Проведение массажа и лечебной гимнастики.

3. Ребенку 4-месячного возраста с признаками рахита рекомендуется раннее введение прикорма в виде яичного желтка и овощных пюре.

4. Все сухие адаптированные смеси содержат витамин «Д».

5. Рекомендации по вскармливанию ребенка (раннее введение прикорма, с введением в рацион продуктов богатых витамином «Д» и «Са»); рекомендации по режиму ребенка (прогулки на свежем воздухе в тени деревьев).

6. Продукты, содержащие витамин «Д»: яичный желток, рыба, печень, мясо, сливочное масло. Продукты, содержащие «Са»: сыр, молоко, творог.

7. Спазмофилия.

8. Гипервитаминоз «Д».

9. Ввести внутривенно противосудорожный препарат (седуксен).

10. Ввести внутривенно струйно препараты кальция и противосудорожные препараты.

11. Постнатальная профилактика рахита заключается в рациональном питании продуктами богатыми витамином «Д» и «Са», прогулками на свежем воздухе в тени деревьев, проведением массажа и лечебной гимнастики.
12. Специфическая профилактика рахита проводится раствором витамина «Д».

Задача №1
Рахит III степени тяжести.

Задача №2

Рахит I степени тяжести.

Задача №3

Рахит II степени тяжести.
Проверка внеаудиторной самостоятельной работы: рефераты, доклады, сообщения, презентации.
Терминологический словарь
Рахит – заболевания детей раннего возраста, в основе которого лежит расстройство фосфорно-кальцевого обмена.

Гипокальцемия – снижение уровня кальция в крови.
Кранеотабес – размягчение костей черепа

Рахитические «четки» - утолщение костной ткани ребер.

Гаррисонова борозда – западение грудной клетки в области диафрагмы.

«Куриная грудь» - грудина выступает вперед.

Кифоз – рахитический горб.

Гипервитаминоз «Д» – интоксикация организма, обусловленная гиперкальциемией и передозировкой витамина «Д».
Спазмофилия – наклонность к тоническим и клонико-тоническим судорогам.

Ларингоспазм – спазм голосовой щели.

«Рыбий рот» – спазм круговых мышц рта.
Практическая часть
Вводный инструктаж
Рахит встречается во всех странах, но особенно часто у северных народов, которые живут в условиях недостатка солнечного света. Дети, родившиеся осенью и зимой, болеют рахитом чаще и тяжелее. В начале XX в. рахит отмечали у 50- 80% детей раннего возраста в странах Западной Европы. До 70% детей в России в эти годы также имели рахит. По данным А.И. Рывкина (1985), рахит у детей первого года жизни встречается до 56,5%, по мнению СВ. Мальцева (1987), его распространённость достигает 80%. Наиболее тяжело протекает заболевание у недоношенных детей.
Рахит, особенно средней и тяжёлой степени, перенесённый в раннем детстве, может оказать неблагоприятное влияние на последующее развитие детей. У таких детей развиваются нарушение осанки, плоскостопие, уплощение и деформация тазовых костей, кариес, близорукость. Доказана роль рахита в развитии остеопений и остеопороза, которые широко распространены у подростков.

Медицинская сестра должна быть хорошо знакома с первыми признаками этого заболевания. Посещая ребенка на дому во время патронажа, она внимательно расспрашивает мать и осматривает ребенка. Если медицинская сестра обнаружит у ребенка какие-либо признаки рахита, она немедленно сообщает об этом участковому врачу. Особого внимания требуют дети, родившиеся недоношенными.
Подготовка студентов к самостоятельной работе.

1. Демонстрируется работа с муляжом (пальпация большого родничка, ребер, запястий, живота).

2. Осмотр ротовой полости.

3. Демонстрируется иллюстрации и фотографии детей больных рахитом.

4. Демонстрируется истории болезней детей с признаками рахита. 

5. Организация сестринского ухода. 
Так как при рахите значительно снижается общая сопротивляемость организма ребенка, особенно важно соблюдение всех гигиенических требований в квартире, где живет ребенок. Необходимо часто проветривать комнату, регулярно проводить  влажную уборку. Кроме того, ребенка, больного рахитом, необходимо тщательно оберегать от инфекционных заболеваний, особенно от острых респираторных вирусных заболеваний. Очень важным для детей, болеющих рахитом, является достаточное пребывание на свежем воздухе,  дозированное облучение кожи солнцем или искусственными ультрафиолетовыми лучами. Все это способствует образованию в коже витамина «Д» из провитамина. Процесс образования витамина «Д» тесно связан  с вопросом питания ребенка. Диетотерапия при рахите основана на том, чтобы ребенок получал оптимальное количество белков, жиров, углеводов, минеральных солей и всех витаминов. Этому требованию на первом году жизни отвечает естественное вскармливание. При смешанном и искусственном вскармливании приходится производить  соответствующую коррекцию питания. Кроме того, при рахите рекомендуется  введение прикорма на 1 – 1,5 мес раньше, чем здоровым детям. В 4 – 4,5 мес следует давать овощное пюре или каши на овощном отваре, в 5 мес – печень, в 6 мес – пюре из куриного мяса, почек, мозга. Очень полезна рыба. 
6. Неотложная помощь при ларингоспазме: 
· удалить слизь изо рта,
· освободить от стесняющей одежды,
· обеспечить приток свежего воздуха,
· подача увлаженного кислорода.
7. Неотложная помощь при судорогах:
· удалить слизь изо рта (при помощи электроотсоса),
· освободить ребенка от стесняющей одежды,
· обеспечить приток свежего воздуха,
· уложить на ровную поверхность (защитить от травм),
· следить за тем, чтобы ребенок не прикусил язык (для этого между коренными зубами закладывают шпатель, обернутый марлей),
· ввести противосудорожное средство седуксен, реланиум, дроперидол.

8. Алгоритмы выполнения сестринских манипуляций. (Алгоритмы манипуляций прилагаются) 

Самостоятельная работа
Задание 1. Обследовать ребенка с рахитом: собрать паспортные данные, жалобы, историю болезни и жизни (неонатальный анамнез, иммунизация, особенности развития, вскармливания, семейный анамнез). ПОМНИТЕ, особенности истории болезни зависит от возраста ребенка. Провести объективное обследование: осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию.
Задание 2. Составить план обследования ребенка.
Задание 3. Составить план профилактических мероприятий.
Задание 4. Рассмотреть диагностические критерии спазмофилии, гипервитаминоза Д.

Задание 5. Составить план профилактических мероприятий спазмофилии и рахита.

Итоговый контроль:
1.Современное течение рахита характеризуется:

а) стертыми и малосимптомными формами болезни

б) преобладание подострого характера

в) дети первого полугодия жизни

г) дети второго полугодия жизни

2. Рахитом болеют дети в возрасте:

а) в первые 3 месяца

б) на 1-мгоду жизни

в) в первые 3 года жизни

г) на 3 году жизни

3. Податливость краев большого родничка при рахите появляется:

а) в начальный период болезни

б) в период разгара

в) в период реконвалесценции

г) как остаточные проявления

4. Период разгара рахита у детей приходится на возраст:

а) 2-3 месяца

б) 3-5 месяцев

в) 5-8 месяцев

г) старше 1 года

5.Для разгара рахита характерен следующий клинический синдром:

а) мышечная гипертония

б) краниотабес

в) судорожный синдром

6. При рахите I степени могут отмечаться следующие симптомы:

а) плаксивость

б) потливость

в) костные деформации

г) снижение аппетита

д) раздражительность
7. Для острого течения рахита характерно:

а) быстрое нарастание симптомов

б) преобладание процессов остеомяляции

в) наблюдается у детей с низкой массой тела

г) развивается в осенне-зимний период

8. Подострое течение рахита развивается чаще у детей:

а) с внутриутробной гипотрофией

б) с постнатальной гипотрофией

в) у недоношенных детей

г) у получавших недостаточную дозу витамина Д в первом полугодии

д) все перечисленное

9. В период разгара рахита уровень кальция в крови составляет:

а) менее 10 мг%

б) 10 мг%

в) 10-15 мг%

г) выше 15 мг%

10. Для периода разгара рахита не характерны следующие биохимические показатеди:

а) гипокальциурия

б) гипофосфатурия

в) гиперкальциурия

г) гиперфосфатурия

д) гипокальциемия

е) гипофосфатемия

ж) увеличение активности щелочной фосфатазы

з) повышение в крови уровня лимонной кислоты

11. При рахите нарушаются :

а) все виды обмена веществ

б) минеральный обмен

в) минеральный и белковый обмен

г) минеральный и углеводный обмен

12. К эндогенному витамину Д относится ;

а) эргокальциферол

б) холекальциферол

в) видеин

г) видехол

13. Для профилактики рахита витамин Д назначается:

а) с рождения

б) с 6 месяцев

в) с 1 месяца

г) старше 1 года

14. Назовите профилактическую дозу витамина Д при рахите:

а) 150-200 МЕ

б) 400-500 МЕ

в) 1500 МЕ

г) 2000-5000МЕ

15. Лечебная доза витамина Д при рахите составляет:

а) 500МЕ

б) 2000-5000МЕ

в) 1000МЕ

г) 10000-15000МЕ

16. При рахите в период разгара в биохимическом анализе крови выявляют повышение уровня:

а) щелочной фосфатазы

б) общего белка

в) непрямого билирубина

г) АсТ,АлТ

17. Для начального периода рахита характерна следующая рентгенологическая картина:

а) прерывистое уплотнение зоны роста

б) нормальная оссификация костей

в) расширение и размытость зон роста, блюцеобразные эпифизы костей

г) незначительный остеопороз

18. Для разгара рахита характерна следующая рентгенологическая картина:

а) прерывистое уплотнение зон роста

б) нормальная оссификация костей

в) расширение и размытость зон роста, блюдцеобразные эпифизы костей

г)прерывистое уплотнение зон роста, расширение и размытость зон роста, блюдцеобразные эпифизы костей

д) прерывистое уплотнение зон роста, нормальная оссификация костей, расширение и размытость зон роста, блюдцеобразные эпифизы костей

19. Профилактика рахита включает следующие мероприятия:

а) массаж, гимнастика

б) водный раствор витамина D3 по 500 ME через день

в) водный раствор витамина D3 по 2-3 тыс. ME ежедневно

г) водный раствор витамина D3 по 500-1000 ME ежедневно

20. Для рахита периода разгара показаны следующие лечебные мероприятия:

а) массаж, гимнастика

б) цитратная смесь по 1 ч.л. 3 раза в день

в) водный раствор витамина D3 по 500 ME через день

г) водный раствор витамина D3 по 2-5 тыс. ME ежедневно

д) водный раствор витамина D3 по 500-1000 ME ежедневно

Эталоны ответов:
	1. А,б,в

2. В

3. А

4. Б,в

5. Б

6. А,б,д

7. А,б,г

8. Д

9. А

10. А,б
	11. Б

12. Б

13. В

14. Б

15. Б

16. А

17. Г

18. В

19. А,г

20. А,г


Задача №1
У ребенка, страдающего рахитом II степени, во время плача появился затрудненный вздох, дыхание прекратилось, ребенок «посинел», наступила кратковременная потеря сознания. Через несколько секунд шумный вдох, напоминающий «петушиный крик», дыхание восстановилось. Через 2 часа аналогичный приступ повторился.

Задание:

1. О чем Вы можете подумать?

2. В какой неотложной помощи нуждается ребенок во время приступа на догоспитальном этапе лечения?

Эталон ответа:

1. Спазмофилия.

2. Неотложная помощь: доступ свежего воздуха, освободить от стесняющей одежды, обрызгать водой, ввести внутривенно струйно глюконат кальция и реланиум.
Задача №2 

У ребенка 2,5 месяцев мама отметила, что последние 2 недели ребенок стал беспокойным, часто вздрагивает во сне, появилась повышенная потливость во время кормления и сна. 
Объективно: состояние малыша удовлетворительное, кожа чистая, обычной окраски, имеет место облысения затылка. Большой родничок 2,5*2,5 см, края податливы при пальпации. Голова ассиметричной формы – сплющена с правой стороны. Со стороны внутренних органов изменений нет, стул, мочеиспускание без особенностей. 

Задание: 

1. О каком заболевании Вы можете подумать? 

2. Какие рекомендации Вы можете дать маме ребенка по уходу и лечению?

Эталон ответа:

1. Рахит. Начальная стадия.

2. Следует ввести лечение: раствор витамина «Д» в дозе 10,000 МЕ ежемесячно. 
Критерии оценки:
	Отметка
	Количество ошибок

	«5» - отлично
	имеется 0-1 ошибка

	«4» - хорошо
	имеются 2 ошибки

	«3» -удовлетворительно
	имеются 3 ошибок

	«2» - неудовлетворительно
	имеется 4 и более ошибок


     В случае получения неудовлетворительной отметки  Вам необходимо   изучить теоретический материал  по теме занятия.
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Приложение №1
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Приложение №2
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Приложение №3
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Приложение №4
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Приложение №5
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Приложение №6
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Приложение №7
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Приложение №8
Алгоритмы по проведению мероприятий 
при неотложных состояниях
Неотложная помощь при ларингоспазме: 

· удалить слизь изо рта,

· освободить от стесняющей одежды,

· обеспечить приток свежего воздуха,

· подача увлаженного кислорода.

Неотложная помощь при судорогах:

· удалить слизь изо рта (при помощи электроотсоса),

· освободить ребенка от стесняющей одежды,

· обеспечить приток свежего воздуха,

· уложить на ровную поверхность (защитить от травм),

· следить за тем, чтобы ребенок не прикусил язык (для этого между коренными зубами закладывают шпатель, обернутый марлей),

· ввести противосудорожное средство седуксен, реланиум, дроперидол.

Неотложная помощь при стенозе гортани:

· создание спокойной обстановки,

· доступ свежего воздуха,

· теплое щелочное питье (молоко),

· отвлекающая терапия (ножные горчичные ванны, горчичники на грудную клетку),

· парокислородные ингаляции,
· введение спазмолитиков, эуфиллина в/в капельно, глюкозы в/в капельно, гормонотерапия.

Неотложная помощь при рвоте:

· если ребенок грудного возраста, следует взять на руки и наклонить голову вниз или повернуть на бок,
· ребенка старшего возраста усадить, слегка наклонив голову вперед,

· следить, чтобы не было аспирации рвотных масс,

· после рвоты рот прополоскать.

Неотложная помощь ребенку с гипертермией:

· если конечности холодные, растереть их спиртом или водкой, укутать тепло, напоить теплым питьем,
· если ребенок гиперемирован, горячий на ощупь, то мах раздеть обернуть во влажную простынь,

· холод на магистральные сосуды,

· поить компотом, соком, чаем с лимоном обильно,

· ввести литическую смесь: анальгин 50% - 0,1 на 1 год жизни + димедрол 1% 0,1 на 1 год жизни. 
Приложение №9

[image: image12.jpg]


[image: image13.png]


[image: image14.png]


















ПМ  "Участие в лечебно-диагностиечском и реабилитационном процессах»


тема «Сестринская помощь при рахите, спазмофилии и гипервитаминозе «Д»»











 «Основы патологии »














ОП «Психология»


«Медицинская психология»





























 «Анатомия и физиология человека»





 «Основы латинского языка с медицинской терминологией »





ОП «Общепрофессиональные дисциплины»








PAGE  
8

