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Вигодовування дітей раннього віку.

Протокол Вченої ради №5 від 21.04.16

Методичні вказівки для самостійної роботи студентів 3 курсу медичного факультету

Методична вказівки для самостійної роботи студентів 3 курсу медичних факультетів  з дисципліни „Пропедевтика педіатрії”, розділ 1. „Розвиток дитини. Вигодовування дітей раннього віку” / Т.В.Фролова, І.І. Терещенкова,  Н. Ф.  Стенкова, І. Р. Сіняєва, О. В. Атаманова. -  Харків: ХНМУ, 2015 – 34с.
Тема: Періоди дитячого віку, їх характеристика та особливості
Актуальність теми. Одним з багатьох принципових відмінностей людини від близьких йому вищих ссавців є наявність у людини самого тривалого періоду розвитку або дитинства. Протягом цього періоду людина дозріває й  переймає найбагатший практичний, творчий і моральний досвід попередніх поколінь. Відповідно до Міжнародної конвенції захисту прав дитини до дітей відносяться людські індивідууми від 22 тижнів гестації до 18 років. Якщо розглядати вік людини як вік  його біологічного життя, що починається у внутрішньоутробному періоді, то й відлік строку цього життя ми можемо проводити як відлік строку гестації або періоду, що почався з моменту запліднення його батьківської яйцеклітини. 

Організм дитини відрізняється від організму дорослої людини, насамперед швидким ростом і розвитком. І хоча вони являють собою безперервний процес, кожна дитина проходить через певні, загальні для всіх етапи. У практиці педіатрії важливо, поряд з вивченням індивідуальних особливостей, виробити диференційований підхід до дітей залежно від їхнього віку. Для кожного вікового періоду характерні певні анатомо-фізіологічні особливості, враховуючи які, варто вирішувати питання організації догляду, харчування, виховання, проведення заходів щодо специфічної й неспецифічної профілактики захворювань, що часто зустрічаються. Існує кілька підходів до розділу на періоди дитячого віку.

Ціль: знати основні особливості різних періодів розвитку організму з метою встановлення взаємовідношень між віком дитини й особливостями фізичного, психомоторного розвитку, характерною патологією.
Конкретні цілі:

1. Знати періоди дитячого віку, вміти характеризувати особливості кожного періоду.

2. Вміти збирати анамнез захворювання і життя

3. Знати особливості й методику збору анамнезу у дітей різних вікових періодів.

3. Вивчити методи клінічного об'єктивного огляду здорових і хворих дітей. 

4. Уміти проводити загальний огляд здорових і хворих дітей.

5. Аналізувати дані, отримані в результаті загального огляду.

6. Знати критерії оцінки загального стану хворих дітей.

Цілі вихідного рівня:

1. Знати фізіологічні особливості нормального функціонування різних органів і систем організму (нормальна фізіологія).

1. Знати поняття «етики», «деонтології» (догляд за хворою дитиною).

2. Знати особливості спілкування з батьками хворої дитини і хворою дитиною (догляд за дітьми) 

Інформацію для поповнення вихідного рівня знань можна знайти в підручниках:

1. Филимонов В.И. Нормальна фізіологія. - Київ.: «Здоров'я».-1994р.-478с.

2. Привес М.Г., Ляшенко Н.И. Анатомия человека. - М.: «Медицина»-2001.-452с.

Щоб з’ясувати, чи відповідає ваш вихідний рівень знань необхідному, виконайте запропоновані завдання, правильність вирішення зіставте з еталонами.

Завдання для самоконтролю та самокорекції вихідного рівня:

1. Основною особливістю фази ембріонального розвитку є:

А. гемотрофне харчування

В. формування пупкового канатика

*С. органогенез

D. формування статі майбутньої дитини

Е. інтенсивне зростання плоду

2. Після народження дитина переходить на харчування:

А. гемотрофное

В. парентеральне

*С. ентеральне

D. видоспецифічне

Е. позаклітинне

3. Характерними патологічними станами для дітей старшого шкільного віку є все, крім:

А. ревматизм

*В. гострі респіраторні захворювання

С. захворювання шлунково-кишкового тракту (гастрит, виразкова хвороба, ін)

D. сколіоз

Е. вегетативні порушення

4. Самопочуття хворої дитини старшого віку визначається:

А. методом об'єктивного огляду

В. як суб'єктивний критерій хворого

С. відповідає загальному стану хворого

D. за даними лабораторних досліджень

Е. за даними анамнезу життя

5. Критеріями загального стану хворої дитини є наступні, окрім:

А. положення в ліжку

*В. рівень фізичного розвитку

С. свідомість

D. реакція на навколишнє середовище

Е. дані загального лікарського огляду та додаткових методів обстеження

6. До функціональних особливостей дітей дошкільного віку відноситься все, крім:

A. вдосконалення мови

B. зміни молочних зубів

C. інтенсивного розвитку інтелекту

D. збільшення спілкування з іншими дітьми

*E. рідкої захворюваності дитячими інфекціями

7. Анамнез захворювання в історії хвороби це:

А. констатація точного часу / дати початку захворювання

*В. динаміка захворювання від його початку до надходження хворого в стаціонар

С. динаміка захворювання від його початку до першого лікарського огляду (лікар поліклініки, швидкої допомоги та ін)

D. динаміка захворювання від початку лікування в домашніх умовах до надходження в стаціонар

Е. перелік скарг хворого на початку захворювання

8. До постнатальному періоду онтогенезу відноситься:

А. імплантацій ний

В. ембріональний

С. ранній фетальний

*D. неонатальний

Е. пізній фетальний

9. Дію тератогенних факторів на плід в плацентарній фазі внутрішньоутробного розвитку призводить до:

А. хромосомних хвороб

*В. фетопатій

С. ембріопатій

D. бластопатій

Е. вадам розвитку

10. Загальний стан хворої дитини може бути:

А. добрим

В. поганим

С. без особливостей

*D. важким

Е. патологічним
Якщо ви пересвідчились, що Ваш вихідний рівень знань відповідає вимогам цілей початкового рівня, переходьте до засвоєння теоретичних питань теми.

Перелік теоретичних питань до теми, що вивчається:

1. Періоди дитячого віку, їх характеристика. 

2. Особливості і методика збирання анамнезу у дітей. 

3. Методи клінічного об'єктивного обстеження здорових і хворих дітей. 

4. Загальний огляд здорових і хворих дітей. 

5. Критерії оцінки загального стану хворих дітей. 

6. Профілактика шкідливих звичок у дітей пре- і пубертатного віку.

Після засвоєння перерахованих вище питань ознайомтесь зі схемою орієнтованої основи самостійної діяльності з теми.

Схема орієнтованої основи самостійної діяльності студентів з теми:

Етапи діяльності

1. Зібрати анамнез у батьків дітей різного віку.

2. Визначити фізіологічні особливості дітей в залежності до віку. 

3. Провести оцінку стану дітей з різною патологією.

4. Оцінити результати вивчення анамнестичних даних, результати клінічного обстеження з урахуванням характерних патологічних станів у дітей різних вікових періодів, можливі причини виявлених відхилень нормального розвитку.

Для закріплення отриманих знань вирішите ситуаційні задачі.

1. У прийомі у дільничного педіатра дитина 5-ти років. При огляді дитина квола, слизові оболонки та шкіра бліді, апетит знижений. Мати відмічає, що дитина мало буває на свіжому повітрі. Лікар діагностував у дитини анемію. Визначте період дитинства, до якого належить ця дитина та чи характерна виявлена патологія для цього вікового періоду:

А. переддошкільний, так

*В. дошкільний, ні

С. переддошкільний, ні

D. дошкільний, так

Е. молодший шкільний, так

2. Цей віковий період характеризується фізіологічними (стрімкий нейроендокринний розвиток, стрибок зросту) та психологічними (конфліктність, крайністю суджень, прагнення до самоствердження) особливостями. Представлена характеристика відповідає періоду дитинства:

А. препубертатний 

В. дошкільний

С. період раннього дитинства

*D. пубертатний

Е. молодший шкільний

3. Дитині 9 років. Скаржиться на вологий кашель, який турбує її протягом доби, задишку, зниження апетиту. Анамнез хвороби: хворіє протягом 5 років. Погіршення стану відзначаються 5-6 разів у рік. З анамнезу життя встановлено, що дитина народилася в асфіксії, до грудей була прикладена на 4-у добу. На першому році життя були прояви харчової алергії. Двічі хворіла на пневмонію, часті респіраторні інфекції.

*А. хронічне захворювання органів дихання

В. хронічне захворювання ЦНС

С. гостре захворювання органів дихання
D. гостре інфекційне захворювання
Е. гостре захворювання ЦНС

4. Дитині 9 років. Скаржиться на вологий кашель, який турбує її протягом доби, задишку, зниження апетиту. Анамнез хвороби: хворіє протягом 5 років. Погіршення стану відзначаються 5-6 разів у рік. З анамнезу життя встановлено, що дитина народилася в асфіксії, до грудей була прикладена на 4-у добу. На першому році життя були прояви харчової алергії. Двічі хворіла на пневмонію, часті респіраторні інфекції.

*А. хронічне захворювання органів дихання

В. хронічне захворювання ЦНС

С. гостре захворювання органів дихання
D. гостре інфекційне захворювання
Е. гостре захворювання ЦНС

5. У дитини гіпеплазія лімфоїдної тканини, часто хворіє простудними захворюваннями. Місяць тому на шкірі обличчя з’явилися елементи алергічного характеру. Дані патологічні зміни характерні для періоду дитинства:
A. неонатальному

B. грудному

C. періоду раннього дитинства*
D. дошкільному
E. старшому шкільному
Склали:    зав. кафедри проф. Фролова Т.В., доц. Терещенкова І.І.
Тема: «Особливості періоду новонародженності. Транзиторні стани»
Актуальність теми. Період новонародженості – це період пристосування дитини до позаутробного життя, який характеризується фізіологічною перебудовою роботи всіх функціональних систем організму: появою самостійного дихання, зміною кровообігу, становленням фізико-хімічних та морфологічних параметрів крові, пристосуванням до ентерального (грудного) вигодовування. У перші дні після народження дитині дуже важливий кваліфікований догляд, який створює оптимальні умови для забезпечення її адаптації та виживання. Вміння оцінювати стан новонародженого, виявлення порушень внутрішньоутробного розвитку, діагностувати транзиторні стани буде запобігати виникненню захворювань, сприятиме здоровому, гармонійному розвитку дитини.  

Загальна мета: знати основні особливості періоду новонародженності з метою встановлення взаємозв'язку між перебігом вагітності, пологів та правильної оцінки первинного стану новонародженої дитини, перебігом адаптації дитини та клінічних симптомів транзиторних станів
Конкретні цілі:

1. Знати алгоритм оцінки загального стану новонародженого

2. Вміти проводити огляд та оцінити стан новонародженої дитини

3.Трактувати виявлені зміни у новонародженої дитини на основі знання анатомо-фізіологічних особливостей 

4. Зробити висновок про стан новонародженої дитини

5. Знати ознаки доношеності, недоношеності, переношеності.

6. Знати транзиторні стани новонародженого.

7. Знати показники фізичного розвитку новонародженої дитини.

8. Знати правила догляду за новонародженим.

Цілі вихідного рівня знань

1. Знати фізіологічні особливості нормального функціонування органів та систем організму (кафедра нормальної фізіології).

2. Знати основи медичної етики, деонтології та психології при роботі з дітьми (кафедра пропедевтики внутрішньої медицини, кафедра філології та психології, кафедра пропедевтики педіатрії);

3. Знати особливості спілкування з батьками новонародженої дитини (кафедра пропедевтики педіатрії).

4. Знати особливості кровообігу плода та дитини (кафедра гістології, анатомії)

Щоб з’ясувати, чи відповідає ваш вихідний рівень знань необхідному, виконайте запропоновані завдання, правильність вирішення зіставте з еталонами.

1. Основною речовиною сурфактанту є:

А. білки

В. вода

С. вуглеводи

*D. ліпіди

Е. усі відповіді вірні

2. Пуповина містить:

A. 2 вени і 1 артерію

B. 1 вену і 1 артерію

C. 2 вени і 2 артерії

D. 2 артерії і 3 вени

*Е. 2 артерії і 1 вену
3. Сполучення між великим і малим колом кровообігу у плода відбувається через:
A. шлуночки

B. венозну протоку

C. воротну вену

*D. артеріальну протоку

Е. пупкову вену

4. Хімічна терморегуляція здійснюється:

*А. задніми ядрами гіпоталамуса

В. передніми ядрами гіпоталамуса

С. передньою долею гіпофіза

D. задньою часткою гіпофіза

Е. стовбуровим відділом мозку

5. Білки в організмі розщеплюються під дією:

*А. протеази

В. ліпази

С. еластази

D. амілази

E. ентерокінази

6. Визначте структури, які беруть участь у процесі вентиляції легенів:

*А. грудна клітка, дихальні м'язи

В. альвеолярно-капілярна мембрана

С. органи кровообігу

D. капіляри і клітини тканини

E. клітини тканини

7. Фізична терморегуляція здійснюється:

А. задніми ядрами гіпоталамуса

В. передньою долею гіпофіза

С. задньою долею гіпофіза

*D. передніми ядрами гіпоталамуса

Е. лімбічною системою

8. В основі транспорту газів крові лежить:

А. фізико-хімічні процеси (дифузія газів)

В. нервово-м'язовий механізм

С. біологічне окислення органічних кислот

*D. циркуляція крові

E. все перераховане

9. Дією якого нерва обумовлено почастішання пульсу?

А. n. Frenicus

*В. n. Sympaticus

С. n. Vagus

D. n. Epiglothicus

E. n. Trochlearis

10. Надлишок СО2 в організмі називається:

А. гіпоксія

В. гіпероксигенація

*С. гіперкапнія

D. гіпокапнія

E. ішемія

Якщо ви пересвідчились, що Ваш вихідний рівень знань відповідає вимогам цілей початкового рівня, переходьте до засвоєння теоретичних питань теми.

Перелік теоретичних питань до теми, що вивчається:

1. Визначення поняття «новонароджена дитина»

2. Первинна оцінка стану новонародженого та за шкалою Апгар.

3. Фізіологічні і перехідні стани в періоді новонародженості. 

4. Поняття про зрілість новонародженого. 

5. Ознаки недоношеності та переношенності 

6. Первинний туалет і патронаж новонародженого. 

7. Догляд за новонародженим. 

8. Особливості методики обстеження новонародженого. 

9. Проведення вакцинації проти туберкульозу та гепатиту В. 

10. Санітарно-гігієнічний режим відділень новонароджених.

Після засвоєння перерахованих вище питань ознайомтесь зі схемою орієнтованої основи самостійної діяльності з теми.
Схема орієнтованої основи самостійної діяльності студентів з теми:

	№
	Етапи 

діяльності
	Засоби 

Діяльності
	Критерії самоконтролю

	1
	Встановлення психологічного контакту з матір’ю хворої дитини. 
	Виконання норм деонтології, уваги і доброзичливості
	Адекватна реакція хворого на огляд, доброзичливість матері дитини під час бесіді зі студентом. 

	2
	Оцінка морфологічних особливостей новонародженого
	Бесіда з матір’ю дитини, збір анамнезу для оцінки стану новонародженої дитини. 

Базові знання з  анатомії., фізіології.
	Після народження дитина має морфологічні ознаки доношеності/недоношеності/переношенності – стан шкіри (колір, розвиток пушкового волосся, розвиток нігтів), підшкірної клітковини (ступінь розвитку – розмір складки), ступінь зрілості нервової системи (вираженість рефлексів новонародженого, характер крику), кісткової та м’язової систем (розмір та розвиток великого та малого тім’ячків, щільність вушних раковин, кісток черепу,  вираженість м’язового тонусу), ступінь розвитку статевих органів (розташування яєчок, розвиток великих статевих губ), місце розташування пуповинного кільця та ін..

	3
	Оцінка функціональних особливостей новонародженої дитини
	Базові знання з фізіології, гістології, біохімії.
	Перші дні після народження дитина проходить період адаптації до позаутробного життя. Звертається увага студентів на наявність у новонародженого транзиторних (фізіологічних) станів: синдром “тільки що народженої дитини”, транзиторна гіпервентиляція, транзиторний кровообіг (шунтування), транзиторний дисбактеріоз, токсична еритема, транзиторна втрата первинної маси тіла, сечокислий інфаркт, транзиторна гіпербілірубінемія, підвищений еритропоез, транзиторний лімфоцитоліз, недостатність вітамін К-залежних факторів згортання крові, транзиторна гіпоглікемія, транзиторна олігурія, протеїнурія, статевий криз, транзиторний імунодефіцит.

	4
	Проведення обстеження новонародженого згідно методики. 
	Збір анамнезу для оцінки перинатального анамнезу.  Огляд, оцінка ступеня недоношеності, зрілості.
	Під час розпитування - особливості збору анамнезу (опитування матері, використання інформації з виписки розвитку новонародженого, отриманої з родопомічної установи, особлива увага приділяється даним акушерського анамнезу (викиди, мертвонародження, їх причини), плину вагітності, пологів, оцінці стану дитини після народження, перебігу періоду адаптації). При проведенні клінічного обстеження дитини необхідно строго дотримувати правил огляду новонародженого: адекватна температура навколишнього середовища, денне висвітлення. Оцінюються ознаки доношеності чи недоношеності. Проводиться оцінка загального стану: утримує температуру тіла при адекватній температурі навколишнього середовища, добре виражені смоктальний, ковтальний і інші безумовні рефлекси новонародженого, блідо-рожева фарбування шкірних покровів, стійкий і правильний ритм серцевих скорочень і подихів, він не зригує, виявляє достатню рухову активність, (робить періодичні «червоподібні» рухи кінцівками, видає голосний емоційний крик, емоційно реагує на сильне світло, звук, огляд, голод). 

	5
	Догляд за новонародженою дитиною
	Виконання навичок по догляду за шкірою, слизовими оболонками,  ротовою порожниною, носовими ходами, очами, вухами. 
	Температура в кімнаті, де перебуває новонароджена дитина повинна  бути 23-24ºС, одяг – розпашонка та повзунки, можливо панчохи, капелюшок тільки після купання, використання памперсів. Дотримання шкіри в сухому та чистому стані для профілактики попрілостей. Використання ватних джгутиків для очищення носових ходів від слизу. Використання кип’яченої води для промивання очей, ватний тампон проводити від зовнішнього кута ока до внутрішнього. При догляді за вушною раковиною використовувати лише ватні тампони. Для догляду за пупковою ранкою – промивати 3%  перекисом водню та 1% розчином бриліантової зелені за умов окремого перебування дитини і матері.

	6
	Дотримання санітарно-епідемічного режиму у відділенні новонароджених
	Вивчення наказу № 120 МОЗ України щодо санітарно-епідемічного режиму у відділенні новонароджених
	Режим проведення поточних та генеральних прибирань у боксах, маніпуляцій них та інших приміщеннях відділення для запобігання внутрішньо лікарняної інфекції


Для закріплення отриманих знань вирішите ситуаційні задачі

1. Оцінка стану дитини за шкалою Апгар проводять на: 

*А. 1 і 5 хвилинах

B. 10 хвилині

C. 15 хвилині

D. протягом 2 годин

Е. 20-25 хвилинах

2. Максимальна фізіологічна втрата маси тіла новонародженого складає: 

A. 1-4%

*B. 6-8%

C. 9-10%


D. 11-15%

Е. більш ніж 20 %

3. Доношений новонароджений. На третю добу після народження з’явилося жовтявий колір шкіри та слизових оболонок. Загальний стан дитини задовільний, активний, крик голосний, апетит добрий, випорожнення жовті. Виражена флексорна гіпертензія м’язів, безумовні рефлекси живі. Дані симптоми характерні для:

A. статевого кризу

B. сечокислого інфаркту нирок

*C. транзиторної жовтяниці новонародженого
D. еритеми новонародженого

E. гемолітичної хвороби новонародженого
4. При огляді новонародженого в пологовій залі лікар виявив у дитини утруднене носове дихання за рахунок скупчення слизу. Дитині необхідно відсмоктування слизу з верхніх дихальних шляхів, яке повинно проводиться за допомогою:

*А. гумової груші

В. електровідсмоктувача


С. шприцу

D. зонда




Е. апарату штучного дихання

5. Дитина народилася доношеною, масою 3400 г, довжиною 49 см. У пологовій залі не пізніше 1 години після народження акушерка повинна провести профілактику офтальмії використовуючи:

*A. еритроміцинову мазь

B. розчин сульфацилу натрію


C. розчин фурациліну 1:5000

D. розчин перманганату калію


E. гідрокортизонову мазь 

6. Мати з новонародженою дитиною виписується додому з пологового відділення. Ваші рекомендації по обробці пуповинного залишку у здорового новонародженого в домашніх умовах

A. обробляти 5% розчином калію перманганату

B. змазувати щоденно стерильним вазеліном

C. обробляти 3% розчином перекису водню

D. обробляти розчином фурациліну 1:5000

*E. не обробляти

7. Мати зі здоровою новонародженою дитиною переведені з пологової зали в палату спільного перебування. До правил спільного перебування не відноситься:

A. контакт «шкіра до шкіри»

B. спільне транспортування дитини з матір'ю в палату

*C. грудне вигодовування строго по годинах

D. догляд матері за дитиною із залученням родичів

E. обґрунтоване зменшення медичних втручань

8. Дівчинці 5 днів. Народилася доношеною з оцінкою за шкалою Апгар 8 балів. Об'єктивно: загальний стан задовільний, активна, безумовні рефлекси живі, крик голосний, смокче активно, пульс 120 уд./хв, частота сечовипускань 20, стул 4 рази на добу. Вкажіть ймовірну частоту дихання для цієї дитини?

A. 95-100 за хв.

B. 65-85 за хв.

*C. 30-60 за хв.

D. 20-25 за хв.

E. 15-за хв.

9. Дитина народилася доношеною з масою 3500г., довжиною тіла 49 см. На третю добу була виписана з пологового будинку з рекомендаціями по догляду за пуповинним залишком. При правильному догляді фізіологічне відпадання пуповинного залишку можливо на:

*А. 5-15 добу

В. 20-25 добу

С. 30-40 добу

D. 16-25 добу

Е. 21-35 добу

10. Дитина народилася недоношеною при терміні гестації 26 тижнів з вагою 2300 г. На 8 добу у дитини розвився сепсис. При огляді новонародженого стан дитини важкий. На розвиток сепсису ймовірно вплинуло:

А. довгий безводний період

В. інфекції у матері

С. передчасні пологи

D. тривалі пологи

*Е. усі відповіді вірні

Склали: доц. Терещенкова І.І., доц. кафедри ПП №1 Сіняєва І.Р.

Тема: Оцінка фізичного розвитку дітей. Антропометрія. Методи оцінки фізичного розвитку дітей. Семіотика порушень фізичного розвитку дітей. Фізичне виховання.

Актуальність проблеми. Проблема росту й розвитку - одна з найважливіших у педіатрії. Тому лікар повинен знати вікові особливості цих показників, прагнути забезпечити оптимальні темпи фізичного розвитку. Антропометрія широко застосовується в педіатрії. Особливе значення вона має при контролі за фізичним розвитком дітей, тому що служить показником росту і формування дитячого організму. Систематичний антропометричний контроль дозволяє своєчасно виявити порушення фізичного розвитку дитини (відставання або прискорення в масі та зрості), які є першими ознаками виникнення або існування якого-небудь захворювання.

Загальна мета: знати закономірності фізичного розвитку дитини в залежності від віку, вміти застосовувати методи антропометрії на практиці у дітей різного віку, уміти застосовувати методи оцінки фізичного розвитку дітей, виявляти відхилення у розвитку, знати елементи фізичного виховання дітей різних вікових груп.

Конкретні цілі – уміти:

1. Знати фактори, що впливають на фізичний розвиток

2. Знати основні антропометричні параметри доношеної новонародженої дитини.

3. Знати динаміку наростання основних антропометричних показників у дітей різного віку.

4. Провести основні антропометричні вимірювання (масу, зріст, окружності голови, грудей, стегна, гомілки,плеча) дітям різного віку.
5. Вміти вираховувати антропометричні індекси.

6. На основі отриманих даних оцінювати фізичний розвиток дітей за допомогою номограмам та шкал регресії.

7. Знати можливі відхилення у фізичному розвитку дітей.

8. Знати елементи фізичного виховання дітей різних вікових груп.

Цілі вихідного рівня :

- уміти визначити фізіологічні особливості  регуляції  функцій організму ( кафедра нормальної фізіології) 

- уміти визначити особливості обміну речовин ( кафедра медичної біохімії)

- уміти проводити антропометричні вимірювання дітям різного віку (кафедра пропедевтики педіатрії)

- уміти користуватись медичними вагами, ростоміром (кафедра пропедевтики внутрішньої медицини)

Завдання для самоконтролю вихідного рівня знань

1.Хлопчик 12 років має зріст 180 см. Це обумовлено порушенням секреції гормону:

*А. Соматотропіну

В. Тироксину




С. Тиреотропуну


D. Гонадотропину


E. Інсуліну

2. У підлітка 14 років виявлений позитивний азотний баланс. Причиною цього є:

А. Голод

*В. інтенсивне зростання організму

С. Зниження змісту білка в їжі 

D. Значні фізичні навантаження

Е. Емоційна напруга

3. До анаболічних гормонів відносяться:

А. Соматотропний гормон гіпофіза

В. Гормони щитовидної залози

С. Андрогени надниркових залоз і тестикул

D. Інсулін

*Е. Всі відповіді вірні

4. До катаболічних гормонів відносяться:

А. АКТГ 



В.  Кортизол

С. Катехоламіни

D. Глюкагон

*Е. Всі відповіді вірні
5. Стимуляція анаболічних процесів в організмі пов'язана з активацією функції:

*А. Парасимпатичної нервової системи


В. Симпатичної нервової системи

С. Кори головного мозку



D. Середнього мозку




Е. Довгастого мозку

6. Стимуляція катаболічних процесів в організмі пов'язана з активацією функції:

А. Парасимпатичої нервової системи

*В. Симпатичної нервової системи

С. Кори головного мозку





D. Середнього мозку





Е. Довгастого мозку

7. Вимір окружності плеча проводиться в області:

*А. найбільшого стовщення двоголового м'яза

В. найменшого стовщення двоголового м'яза

С. під сідничною складкою





D. плечового суглоба

Е. нижньої третини плеча

8. При вимірюванні обводу голови сантиметрову стрічку накладають:

А. попереду- на рівні середини лобової кістки  

В. позаду- у нижній третині потиличної кістки


С. попереду по переніссю

*D. позаду - на найбільш виступаючу точку потилиці
Е. всі відповіді не вірні

9. При вимірюванні зросту в немовлят нерухлива планка ростоміру повинна доторкатися до: 
А. рук дитини

*В. голови дитини

С. ніг дитини 

D. плечей дитини

Е. всі відповіді не вірні

10. Ріст дитини регулюють:

*А. Дихальна

В. Імунна


С. Система крові



D. РН- середовище

*Е. Ендокринна
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Теоретичні питання, до теми, що вивчається

1. Поняття про фізичний розвиток, значення його оцінки.

2. Поняття про акселерацію і децелерацію розвитку дітей.

3. Поняття про соматоскопію, антропометрію, фізіометрію, визначення біологічного віку дитини.
4. Методи антропометрії у дітей різних вікових груп.

5. Закономірності збільшення основних антропометричних показників у дітей (зросту, маси тіла, обводу голови і грудей). Змінювання пропорцій тіла у дітей. Поняття про індекси фізичного розвитку.

6. Методи оцінки фізичного розвитку дітей та підлітків.

7. Оцінка фізичного розвитку дітей раннього віку за номограмами.

8. Оцінка фізичного розвитку дітей шкільного віку за шкалами регресії.

9. Розрахунок поверхні тіла у дітей. Правило дев’ятки.

10. Засоби фізичного виховання дітей.

Після засвоєння перерахованих вище питань, ознайомтеся з графлогічною структурою теми (додаток 1)

Схема орієнтованої основи самостійної діяльності студентів з теми

Умови обстеження: загальноприйняті (температура повітря в приміщенні не нижче 18-20 0С; природне або достатнє штучне освітлення; ізоляція від можливих зовнішніх шумів).

Матеріальне забезпечення: електронні ваги, важільні ваги, горизонтальний і вертикальний ростоміри, сантиметрова стрічка, номограми, таблиці шкал регресії.
Етапність дій:

1 етап. Під керівництвом викладача проведіть вимірювання основних параметрів тіла дітей різних вікових груп (маси, зросту, окружностей голови, грудей).    
2 етап. Вирахуйте антропометричні індекси у обстежуваних дітей.

3 етап. Вирахуйте належні показники фізичного розвитку за допомогою номограм, шкал регресії.

4 етап. Оцініть фізичний розвиток обстежених дітей. Під керівництвом викладача з'ясуйте правильність проведеної оцінки.       

5 етап. Дайте рекомендації по фізичному вихованню дітей.

Для закріплення отриманих знань вирішите ситуаційні задачі.

1. Дитині 1 рік. Необхідно провести антропометричні дослідження для визначення фізичного розвитку. Які методи з нижче перерахованих відносять до антропометричних:

*А. вимірювання зросту дитини

В. визначення форми грудної клітини



С. визначення статури

D. пальпація животу




Е. огляд шкірних покровів 

2. Дитина 3-х років. Народилася в строк з масою тіла 3200 г і зростом- 52 см. При вимірі зросту в дітей старше року голову встановлюють у положенні, при якому:

А. зовнішній край очниці й нижній край козелка вуха перебувають на одній лінії

*В. зовнішній край очниці й верхній край козелка вуха перебувають на одній лінії

С. зовнішній край очниці й верхній край вушної раковини перебувають на одній лінії 

D. зовнішній край очниці й потиличний бугор перебувають на одній лінії

Е. зовнішній край очниці й нижній край вушної раковини перебувають на одній лінії 

3. Дитина 6 міс. Знаходиться в поліклініці на профілактичному огляді. Медична сестра проводить антропометрію. При вимірі обводу голови сантиметрову стрічку накладають:

А. попереду- на рівні середини лобової кістки  

В. позаду- у нижній третині потиличної кістки


С. попереду по переніссю

*D. позаду - на найбільш виступаючу точку потилиці
Е. всі відповіді не вірні

4. Дитина народилася в строк з масою тіла 3000 г, зростом 50 см, окружністю голови 34 см, окружністю грудної клітки 32 см. За умови нормального розвитку дитини її зріст найімовірніше складе 75 см у віці:

*А. 12 місяців

В. 8 місяців

С. 6 місяців

D. 3 місяці

Е. 5 місяців

5. Новонароджена дитина народилася в строк з масою тіла 3800 г, зростом 54 см, окружністю голови 35 см, окружністю грудної клітки 34 см. ЇЇ антропометричні параметри відповідають:

*А. нормі

В. перевищують 

С. нижче за норму

D. патологічно перевищують норму

Е. патологічно знижені

6. Дитині 3 роки. Народилася в строк з масою тіла 3400 г, зростом 52 см. При оцінці фізичного розвитку її показник маси знаходиться вище за + 2 лінію стандартного відхилення графіку маса/вік. Це відповідає:

*А. надмірній вазі  


В. ожирінню 


С. гіпотрофії I ступеня

D. гіпотрофії ІІ ступеня



Е. нормальному фізичному розвитку
7. Дитині 5 діб. маса тіла 3100 г. Народилася в строк з масою 3200 г. Крик голосних, тонус м’язів збережений, смокче активно. Зменшення маси тіла дитини пов’язане з розвитком:
А. гипотрофії 

*В. фізіологічної втрати ваги
С. внутрішньоутробної затримки розвитку


D. жовтяниці новонароджених
Е. набряків

8. Дитина народилася в строк з масою тіла 3500 г, зростом 51 см, окружністю голови 36 см, окружністю грудної клітки 34 см. За умови нормального розвитку вага дитини повинна збільшитися втричі у віці:
А. 5 міс.


В. 6 міс.

С. 7 міс.


D. 10 міс.

*Е. 12 міс.

9. Дитина, 3 місяці. Маса тіла при народженні 3200 г, зріст 51 см. Перенесла гостре інфекційне захворювання. У цей час маса тіла 4800 г, зріст 60 см. Фізичний розвиток дитини відповідає:
А. нормі

*В. гіпотрофії І ступеня   

С. гіпотрофії ІІ ступеня
D. гіпотрофія ІІІ ступеня


Е. ожирінню
Склали:    доц.. Терещенкова І.І., доц. Стенкова Н.Ф., доц. Атаманова О.В.

Тема: Психомоторний розвиток дітей. Оцінка психомоторного розвитку дітей.

Актуальність проблеми.   Оцінка нервово-психічного розвитку є найважливішою складовою частиною огляду дитини. Для психіки й формування особистості існують певні вікові ознаки, які базуються на морфо-функціональному визріванні мозку. У дитячому віці простежується особливо тісний взаємозв'язок процесів дозрівання нервової системи й основних функцій організму. Порушення в різних системах викликають уповільнення дозрівання нервової системи й потенціюють відхилення в нервово-психічному розвитку дитини. Результатом же останнього є більш адекватна взаємодія дитини із зовнішнім середовищем.      

Загальна мета: уміти оцінювати основні критерії та показники психомоторного розвитку,  застосовувати елементи нервово-психічного виховання, складати режими дня для  дітей різного віку.

Конкретні цілі – уміти:

1. Оцінювати основні критерії та показники психомоторного розвитку дітей різного віку.

2. Пояснювати особливості психомоторного розвитку новонароджених дітей.

3. Оцінювати психомоторний розвиток дитини 1-го року життя по місяцям.

4. Оцінювати психомоторний розвиток дітей переддошкільного, дошкільного, молодшого та старшого шкільного віку.

5. Виявляти в анамнезі чинники, що впливають на зміни в психомоторному розвитку.

Цілі вихідного рівня – уміти:

1. Визначити основні поняття психології дитячого віку (кафедра педагогіки та медичної психології);

2. Установити філософські аспекти формування особистості (кафедра філософії).

Завдання до самопідготовки і самоконтролю вихідного рівня знань

1. Дайте визначення психіки:


   А. відповідна реакція організму на подразнення рецепторів або органів почуттів,  яка здійснюється при участі нервової  системи.

   В. особлива властивість високоорганізованої матерії, що полягає в суб'єктивному відбитті об'єктивного миру.

2. Дайте визначення сприйняття:

   А. відбиття конкретних, окремих властивостей, якостей, сторін предметів й явищ матеріальної дійсності, що впливають на органи почуттів у цей момент.

   В. відбиття минулого досвіду людини.

   С. процес відбиття предметів й явищ дійсності у всьому різноманітті їхніх властивостей і сторін, що безпосередньо діють на органи почуттів.

3. Дайте визначення темпераменту:

   А. сформовані в результаті вправ способи дії .

   В. сукупність індивідуально-психологічних особливостей людини, що проявляються в його поводженні й діях. 

4. Дайте визначення навички:

   А. основний критерій істинності психічного  відбиття реальності;

   В. сформовані в результаті вправ способи дії.

5. Дайте  визначення особистості:


   А. зіставлення й аналізування різних суджень й утворення на цій основі нових загальних або часток висновків.

   В. людська індивідуальність, що виступає як суб'єкт пізнання й перетворення миру.

6. Що містить у собі психологічна структура особистості:


   А. спрямованість, характерні здатності, темперамент, особливості протікання пізнавальних процесів і почуттів.

   В. минулий досвід людини.

Еталони відповідей:

1-В; 2-С; 3-В; 4-В; 5-В; 6-А.

Література
1. Физиология человека (Под ред. В.М. Покровского, Г.Ф.Коротько).-М.:Медицина.-2002.-Т.1,2.- 
448с.(368 с.).
2. Философия медицины: учебник для медицинских ВУЗов (Под ред . Ю.Л.Шевченко).-М.:Геотар-МЕД.- 2004.-479 с.
3. Тюльпин Ю.Г. Медицинская психология: уч. пособие.-М.:Медицина.-2004.-320 с.

4. Психофизиология:учебник для ВУЗов (Под. ред. Ю.И.Александрова): ин-т психиатрии РАН.-изд-е 2-е переработанное и дополненное.-СПб:Питер.-2001.-496 с
Якщо ви пересвідчились, що Ваш вихідний рівень знань відповідає вимогам цілей початкового рівня, переходьте до засвоєння теоретичних питань теми.

Теоретичні питання до теми, що вивчається

1. Поняття про психомоторний розвиток дітей, значення його оцінки.

2. Основні критерії та показники психомоторного розвитку дітей різного віку.

3. Оцінка безумовно-рефлекторної діяльності дітей.

4. Закономірності формування рухової активності.

5. Умовнорефлекторна діяльність, розвиток ємоцій та форм спілкування.

6. Типи вищої нервової діяльності (темпераменти ) та їх вплив на психіку, ємоції і
 поведінку дітей.

7. Режими дня дітей різного віку.

8. Засоби нервово-психічного виховання дітей.

9. Чинники, що впливають на зміни в психомоторному розвитку дітей.

10.  Поняття прискореного розвитку та затримки  нервово-психічного розвитку дітей.

Після засвоєння перерахованих вище питань, ознайомтеся з графом логічної структури 
теми (додаток №1)

Схема орієнтованої основи самостійної діяльності студентів з теми

1. Проведення обстеження дітей різних вікових груп і з'ясування їх вікових показників психомоторного розвитку та індивідуальних психологічних  особливостей.

2.  Виявлення в анамнезі чинників, що впливають на психомоторний розвиток дітей. 

3. Проведення  оцінки нервово-психічного розвитку  обстежених дітей на основі отриманих даних.Під керівництвом викладача з'ясуйте правильність проведеної оцінки.  

4. Складання режимів дня для обстежених дітей.

5. Надання рекомендацій по нервово-психічному вихованню дітей.
Для закріплення отриманих знань вирішите ситуаційні задачі.

1. Дитина здорова, вільно тримає голову; лежачи на животі підіймає тулуб, обпираючись на лікті та передпліччя; перевертається із спини на бік, обмацує речі, тягне їх до рота, тягнеться до іграшок усім тілом. Позитивні рефлекси: Бабінського, рогівний, кон’юнктивальний, зіничний, симптом Керніга, починає впізнавати матір, гуління різноманітне, сміється в доброму настрої, криком виявляє невдоволення, чітко уловлює напрямок звуку, зосереджується зором, слідкує за предметом 5-6 хвилин. Якому віку відповідає психо-моторний розвиток дитини? 

А. .6 місяців; 






*В. 3,5-4 місяці;

С. 8 місяців






D. 10 місяців



Е. 1 рік

2. Дитина здорова. Сидить без підтримки, перевертається з живота на спину, намагається повзати рачки, підіймається на ноги при підтягуванні за руки, хапає всі предмети однією рукою, розмахує брязкальцем, піднімає іграшку, яка випала. Позитивні рефлекси: Бабінського, рогівний, кон’юнктивальний, зіничний. Починає вимовляти окремі склади: ба-, ма-, та-. Якому віку відповідає психо-моторний розвиток дитини? 

А. 11 місяців ;





В. 10 місяців; 


*С. 7-8 місяців; 





D. 1 рік; 



Е. 1,5 року

3. Дитина здорова, намагається стояти без опори і ходити за стільцем. Добре ходить при підтримці за обидві руки, сідає із вертикального положення, встає на коліна. Позитивні рефлекси: рогівний, кон’юнктивальний, зіничний. Збирає дрібні речі, виймає кубики з ящику. Слідкує за падінням кинутих предметів, повторює склади. Якому віку відповідає психо-моторний розвиток дитини?

А. 4 місяці; 


В. 6 місяців; 



С. 1 рік; 

*D. 10 місяців; 


Е. 2 роки

4. Дитина здорова. Запас слів досягає 300. Впізнає на малюнках предмети, назива основні кольори, задає дорослим нескінченні питання, може запам’ятати найпростіші мелодії і вірші. Виявляє почуття жалю, збентеження, самолюбства. Спить 12 часів на добу. Позитивні рефлекси: рогівний, зіничний, кон’юнктивальний. Якому віку відповідає психомоторний розвиток дитини?

А. 1 рік; 






*В. 3 роки; 

С. 6 місяців; 






D. 10 місяців; 



Е. 7 місяців

5. Дитина 3-х років. Ходить із підтримкою, не може грати дрібними іграшками, говорить окремі слова, погано розуміє звернену до неї мову, негативна, неспокійна, годується з ложки. Дайте висновок по нервово- психічному розвитку дитини.

А. Відповідає віку

В. Прискорений розвиток

С. Затримка на 1 епікризний строк

D. Затримка  на 2 епікризних строки

*Е. Затримка  більше 2 епікризних строків

6. Дитина 1 року 2 місяців. Ходить, складає пірамідку, говорить окремі слова, виконує прохання дорослих, знає назви частин тіла й окремих предметів. Контактна, спокійна, добре спить, нерозбірлива у їжі. Дайте висновок по нервово- психічному розвитку дитини.

*А. Відповідає віку

В. Прискорений розвиток

С. Затримка на 1 епікризний строк

*D. Затримка  на 2 епікризних строки

Е. Затримка  більше 2 епікризних строків

7. При обстеженні підлітка встановлений сильний, урівноважений, інертний тип вишої нервової діяльності за Павловим. Якому темпераменту за Гіппократом цей тип відповідає?

А. Меланхолічному

В. Сангвінічному





С. Холеричному

*D. Флегматичному





Е. Істеричному

8. Дитині 6 місяців. Народилася від 1 вагітності в строк. Показники за шкалою Апгар при народженні 5-6 балів. Грудь брав мляво. Виписаний із пологового будинку на 19-й день життя. Находиться на диспансерному обліку в невропатолога. При обстеженні слідкує за предметом, тягнеться до іграшки, не сидить, має місце гіпертонія в м’язах рук і ніг із тенденцією до перехрестя ніг, викликаються долонно-ротовий, хапальний і ссальний рефлекси. Що з переліченого вище відповідає  віковій нормі?

А. Долонно-ротовий рефлекс.



*В. Смоктальний рефлекс.



С. Хапальний рефлекс.


D. Гіпертонія м’язів рук і ніг.



Е. Рефлекс опори.

9. У сім,ї, де обоє батьків хворі на хронічний алкоголізм, народився доношений хлопчик масою тіла 2200 г, ростом 48 см. У клінічній картині: мікроцефалія, дисморфія обличчя, синдром пригнічення, який змінився на нервово-рефлекторну збудженість. З чим пов’язані зміни у нервово-психічному стані дитини?
А. Мікроцефалія, множинні стигми дисембріогенезу, внутрішньоутробна гіпотрофія.

В. Ембріофетопатія, внутрішньоутробна гіпотрофія.

*С. Алкогольний синдром плода.



D. Усі відповіді вірні.

Е. Перінатальне ураження ЦНС.

10. 2. Дитині 3 місяці. Здорова. Нервово -психічний розвиток відповідає віку. Укажіть, які елементи розвитку мови характерні для цієї дитини?

А. Лепет

В. Вимовлення складів






*С. "Початкове гуління"

D. " Розвинене гуління"






Е. Повторення складів

Склали:
проф. Охапкіна О.В., доц. Атаманова О.В.
Тема.  Природне вигодовування немовлят
Актуальність теми. Раціональне харчування, яке відповідає  фізіологічним потребам організму, що росте, є важливішою умовою гармонічного розвитку дитини. Кількісні і якісні відхилення в раціоні дитини легко можуть викликати метаболічні зрушення, таки як порушення співвідношення мінеральних солей, синтезу гемоглобіну, розвитку сенсибілізації організму, тощо. В зв’язку с цим повноцінне кількісне й якісне харчування є одним з важливих факторів формування здоров’я дитини

Грудне вигодовування забезпечує збереження генофонду, з грудним молоком дитина отримує генетичну програму подальшого фізіологічного розвитку і психоемоційного формування особистості. 

Ціль загальна: Оволодіти теоретичними знаннями та практичними навичками з питань сучасного ведення лактації і грудного вигодовування, методикою сучасних принципів вигодовування дітей першого року життя

Для цього необхідно вміти:

Конкретні цілі:

1. Збирати анамнез вигодовування дитини грудного віку та оцінювати його.
2. Розрахувати добовий об'єм їжі дитині, залежно від віку.
3. Розрахувати необхідну кількість їжі на одне годування, залежно від віку немовляти.
4. Складати одноденне меню для дитини грудного віку, що знаходиться на природному вигодовуванні.
5. Оцінювати добовий раціон харчування дитини та провести його корекцію (при потребі).
Цілі вихідного рівня знань:

1. Знати морфо-функціональні особливості травної та видільної систем дітей першого року життя. 

2. Знати морфо-функціональні особливості імунної системи дитини першого року життя

3. Знати побудову і функції грудної залози, механізм утворення і виділення молока жінці, що годує груддю  

4. Знати безумовні рефлекси новонародженого і дитини раннього віку.

Для з’ясування відповідності вихідного рівню Ваших знань і умінь виконайте запропоновані завдання, зіставивши їх з еталонами відповідей.

Завдання для самоперевірки і самостійної корекції вихідного рівня. 

Завдання 1. Мати дитини 14 днів скаржиться на зригування дитини після годування. Якими анатомо-фізіологічними особливостями ШКТ це може бути обумовлено? 

A. Коливанням стінок стравоходу

B. Спастичними явищами у шлунку під час проходження їжі

C. Спазмом стравоходу

D. Якісними характеристиками молока у перший місяць годування.

E. Анатомічними особливостями шлунка

Завдання 2. При зверненні до педіатра мати 3-х місячної дитини висловлює бажання щодо переводу її на штучне вигодовування. Які з перерахованих доводів педіатра будуть найбільш переконливими щодо зберігання грудного вигодовування?

A. Слабкі захисні механізми імунної системи дитини

B. Вплив на самопочуття мати

C. Висока ціна на замінники грудного молока

D. Збільшення часу на годування дитини

E. Небезпека виникнення алергічних проявів в дитини

Завдання 3. Одразу після народження дитину викладають на живіт матері, і вона пересувається до її грудей. Які безумовні рефлекси відіграють основну роль при цьому? 

A. Рефлекс Галанта

B. Рефлекс Переса

C. Пошуковий рефлекс

D. Долонно-ротовий 

E. Ссательний 

Завдання 4  При переводі дитини на штучне вигодовування неадаптованою молочною сумішшю у неї з’явилася алергічна реакція у вигляді висипу на шкірі. Які особливості шлунково-кишкового тракту більшою мірою сприяють цьому? 

A. Відносна недостатність кардіальної частини шлунку

B. Схильність до спазму привратнику

C. Висока проникливість слизової оболонки кишечнику

D. Підвищений рівень Іg G, які дитина отримала внутриутробно

E. Знижена кислотність шлунку

Завдання 5  
Внаслідок обмінних порушень в новонародженої дитини виникла необхідність годування її зцідженим молоком. Який фізіологічний об'єм шлунку буде підставою щодо розрахунку вигодування новонародженого перші дві доби?

A. 100 мл

B. 10 мл

C. 30 мл

D. 1-2 мл

E. 50 мл

Еталони відповідей: 1-Е, 2-A,Е, 3- C; 4 –С; 5 - В
Якщо Ви впевнені, що Ваш вихідний рівень знань відповідає вимогам цілей початкового рівня, переходьте до засвоєння теоретичних питань теми
Теоретичні питання, до теми, що вивчається
1. Особливості будови органів травлення у дітей. 

2. Особливості функцій органів травлення у дітей першого року життя і дітей раннього віку (перетравлення у шлунку, кишечнику, роль залоз травної системи у перетравлення їжі).

3. Регуляція процесів травлення ї їх особливості у дітей раннього віку.

4. Роль основних інгредієнтів їжі (білків, жирів, вуглеводів) у забезпеченні фізіологічного розвитку дитини.

5. Фізіологічні основи необхідності годування дитини груддю матері.

6. Побудова і функції молочної залози.

7. Основні фізіологічні механізми, які забезпечують процеси лактації.

8. Нейроендокринна регуляція процесів лактації.

9. Склад та якісні характеристики жіночого молока та молозива.

10. Схема терминів й визначень грудного вигодовування.

11. Десять принципів підтримки  грудного вигодовування.

12. Правила годування дитини груддю.

13. Признаки правильного прикладання дитини к груди.

14. Гігієна матери, що кормить груддю.

15. Протипоказання щодо годування дитини груддю.

16. Утруднення при грудному годуванні дитини з боку матери.

17. Утруднення при грудному годуванні з боку дитини.

18. Режим годування дитини.

19. Введення прикорму: критерії, які визначають начало прикорму, терміни введення

20. Характеристика основних видів прикорму.

21. Правила введення прикорму.

22. Методи визначення добового об’єму їжі, необхідного для грудної дитині (Фінкельштейна, Зайцевої, об’ємний, калорійний); критерії необхідності проведення.
23. Потреба дитини першого року життя в енергії й харчових інгредієнтах. 

24. Побудова раціону дитини першого року життя, розрахунок його відповідності потребам дитини.

Схема орієнованої основи самостійної діяльності студентів з теми:

	№
	Етапи діяльності
	Засоби діяльності
	Критерії самоконтролю

	1
	Встановлення психологічного контакту з дитиною та її матерю
	Виконання норм деонтології, уваги і доброзичливості
	Адекватна реакція, доброзичливість матері дитини під час бесіді зі студентом. 

	2
	Оцінка правильності  вигодовування дитини з перших часів й днів життя: прикладання до грудей (час, пра-вильність, тривалість годування)
	Бесіда з матір’ю дитини, збір анамнезу щодо становлення лактації й годування в періоді новонародженості
	Перше прикладання одразу після народження, сумісне перебування матері та дитини в пологовому будинку. Годування за потребою дитини. Відсутність больових почуттів в молочної залозі під час годування. Наявність нічного годування. Харчування матері-годувальниці. 

	3
	Оцінка достатності годування дитини 
	З’ясування поведінки дитини під час годування та між годуваннями, достатність в матері молока
	Задоволення та спокій дитини після годування, інтервали між годуваннями, кількість випорожнень та сечовиділень. Прибавка маси тіла.

	4
	Введення прикормів
	Збір анамнезу для оцінки своєчасності та правильності вибору продуктів та блюд прикорму. Розрахунок вигодування.   
	Критерії, які визначають необхідність введення прикорму. Правила призначення, переносність продуктів та блюд прикорму. Терміни їх призначення. Потреба в білках, жирах, вуглеводах, калоріях. Контроль маси тіла. 


Для закріплення знань вирішите таки питання. 

Завдання 1. Хлопчик 6 місяців. Знаходиться на виключно грудному вигодовуванні.  Росте й розвивається відповідно віку. Інтервали між годуваннями – 3-3,5 год. Мати переймається, чи слід вводити дитині додаткову їжу. Яку пораду лікаря повинна отримати мати?

А. залишити все як є 

В. Пожурити матір за те, що не вводила прикорм раніше.

С. Рекомендувати введення прикорму,

D. Рекомендувати введення догодовування штучною сумішшю 

Завдання 2. Дитині 5 місяців. Знаходиться на виключно грудному вигодовуванні. Останні 2 тижня мати відмічає зменшення інтервалів між годуваннями, занепокоєння дитини, зменшення сечовиділень до 5 за добу, зменшення кількості молока у грудях. Яку пораду лікаря повинна отримати мати?

А. Залишити все як є, чекаючи на збільшення молока

В. Ввести догодовування штучною сумішшю

С. Рекомендувати послідовне введення 



D. провести зважування дитини, продуктів і страв прикорму, потім приймати рішення

Завдання 3. Дитині 10 місяців, маса 9.500 г, рост 74 см. Знаходиться на грудному вигодовуванні, отримує 3 прикорми; у перше й останнє годування – грудне молоко. Лактація у матері добра. Мати дитини вирішила припинити грудне вигодування и ввести додатково коров’яче молоко і кефір. Ваші рекомендації?

А. Схвалити бажання матері

В. Поступово розширювати раціон дитини за рахунок продуктів прикорму, не припиняючи годування груддю 

С. Не припиняти годування груддю, а коров’яче молоко додавати між основними годуваннями

D. Порекомендувати замінити одне з годувань введенням ще однієї молочної каші.
Завдання 4 . Дитина народилася здоровою з масою 3100 г, довжиною 51 см. В матері важкий перебіг післяродового психозу. Яка тактика лікарів щодо прикладання дитини до грудей матері. 

A Дати матері заспокійливі засоби та годувати дитину груддю під наглядом медперсоналу . 

B Не прикладати дитину до грудей, але продовжити їх сумісне перебування в одній палаті

C Госпіталізувати мати в спеціалізовану лікарню (психіатричну), перевести дитину на штучне вигодовування

Перевести мати в спеціалізовану лікарню (психіатричну) сумісно з дитиною 

Завдання 5. Дитина, 7 місяців, народилася з масою 3000 г, довжиною 50 см. Знаходиться  на природному вигодовуванні. Фізичний розвиток середній, нервово-психічний відповідає віку. Які продути та блюда прикорму повинна отримувати дитина у цьому віці?

A Рибний фарш     

В М’ясне пюре

С Кефір



D Сир  


Е. Фруктове пюре

Завдання  6. Дитина, 9 місяців, народилася з масою 3000 г, довжиною 50 см. Знаходиться  на природному вигодовуванні. Яку масу повинна мати дитина; її потреба в білках, жирах, вуглеводах, калоріях. Скласти дієту на 1 день. 

Завдання 7. Дитина 5 мес., Знаходиться на грудному вигодовуванні. Мати відмічає хвилювання дитини, «голодний плач», зменшення інтервалів між годуваннями. За останній місяць прибавки маси тіла немає. Лактація достатня. Які рекомендації лікаря щодо вигодовування дитини?

Завдання  8   Дитина 6 мес. Вигодовування грудне. Яку масу повинна мати дитина; її потреба в білках, жирах, вуглеводах, калоріях. Скласти дієту на 1 день. 

Еталони відповідей: 1-С, 2-С, 3- B, 4- С, 5-В,D,Е

Відповідь завдання  8 . Розрахунок раціону дитини 6 міс. Маса тіла при народженні — 3000 г. маса тіла , яку повинна мати дитина - 7650 г. Добовий об’єм їжі — 1000 мл. Число кормлений — 5. Об’єм їжі на одне годування - 1000:5 = 200 мл.

	Час
	Найменування 

продуктів
	Кількість
	Білки
	Жири 
	Вуглеводи
	кал

	6.00

10.00

14.00

18.00

22.00
	Грудне молоко

Овочеве пюре

Яблучний сік

Олія

Сир  9%

Грудне молоко

Грудне молоко

Фруктове пюре 

Грудне молоко
	200,0

150,0

25,0

4,0

20,0

200,0

175,0

25,0

200,0
	3,0

3,0

0,15

—

2,8

3,0

3,0

0,15

3,0
	7,8

4,3

—

3,9

1,7

7,8

7,8

—

7,8
	15,0

25,3

2,95

—

0,6

15,0

15,0

2,9

15,0
	140,0

158,0

10,75

37,2

28,2

140,0

140,0

11,7

140,0

	Всего
	
	1000
	18,1
	40,1
	91,7
	806,9

	Г/кг массы тела в сутки
	
	
	2,5
	6,03
	12,3
	119,4

	Рекомендуемые нормы
	
	
	3,0
	6,0
	12-14
	115,0

	Дефицит (–)/

избыток (+)
	
	
	-0,2
	+0,03
	0
	+ 4,4


Висновок. Даний  раціон задовольняє потреби дитини у білках, жирах, вуглеводах та енергії. 

Тема:  Штучне вигодовування немовлят до і після введення прикорму.
Актуальність теми Раціональне харчування дитини, особливо на першому році життя, є важливішою умовою її гармонічного розвитку. Дитина, яка знаходиться на штучному вигодовуванні, потрапляє в несприятливі умови фізіологічного розвитку. Тому раціональний підбір замінників грудного молока, своєчасний розрахунок раціону дитини є дуже важливими факторами, які забезпечать гармонійний розвиток усіх систем організму дитини. 

Мета загальна: Оволодіти теоретичними знаннями та практичними навичками з питань штучного та змішаного вигодовування; сучасними принципами штучного та змішаного вигодовування дітей першого року життя; оволодіти основами підбору сумішей для штучного вигодування, залежно від віку дитини.

Конкретні цілі:
1. Пояснювати визначення штучного вигодовування немовлят, класифікацію молочних сумішей.

2. Збирати анамнез вигодовування дитини грудного віку та проводити його оцінку.

3. Розраховувати добовий об'єм їжі дитині, що знаходиться на штучному вигодовуванні залежно від віку.

4. Складати одноденне меню для дитини грудного віку, що знаходиться на штучному вигодовуванні.

5. Організовувати правильне штучне вигодовування, надавати оцінку його ефективності.

6. Проводити корекцію харчування дитині, що знаходиться на штучному вигодовуванні

Цілі вихідного рівня знань:

5. Знати морфо-функціональні особливості травної та видільної систем дітей першого року життя. 

6. Знати морфо-функціональні особливості імунної системи дитини першого року життя

7. Знати особливості процесів метаболізму організму дитини грудного віку.

8. Знати безумовні рефлекси новонародженого і дитини грудного віку.

Для з’ясування відповідності вихідного рівню Ваших знань і умінь виконайте запропоновані завдання, зіставивши їх з еталонами відповідей.

Завдання для самоперевірки і самостійної корекції вихідного рівня. 

Завдання 1. Мати дитини 14 днів скаржиться на зригування дитини, яке посилилося після переводу дитини на штучне вигодовування молочною сумішшю промислового виробництва. Чим, на Ваш погляд це може бути обумовлено? 

F. Анатомо-фізіологічними особливостями побудови шлунку

G. Поганою переносністю суміші

H. Хвилюванням матері щодо необхідності переводу дитини на штучне вигодовування

I. Наявністю у суміші інгредієнтів, які не можна вживати дитині.

J. Все вище перелічене

Завдання 2. Мати 2-х місячної дитини висловлює бажання перевести дитину на штучне вигодовування у зв’язку з періодичним почервонінням щік в дитини. З’ясовано, що це трапляється після погрішностей в дієті матері. Яку пораду Ви надасте? 

F. Підберете гіпоалергенну суміш 

G. Порадите виключити з раціону матері облігатні алергени

H. Перевести на годування коров’ячим молоком

I. Порадите приймати матері десенсибілізуючі препарати

J. Залишите все, як є і будете спостерігати за дитиною далі

Завдання 3. Мати новонародженої дитини зціджує молоко у зв’язку з тимчасовими протипоказаннями прикладання дитини до грудей. Скаржиться на блідий колір першої порції і турбується щодо його якісних характеристик і спроможності годувати дитину груддю. Які пояснення з цього приводу повинен надати лікар?

F. Запропонує перевірити якісні характеристики молока

G. Запропонує перевести на штучне годування

H. Поясніть матері, що перша порція молока звичайно має такий колір у зв’язку з тим що щільність його декілька нижче, чим в наступних.

I. Поясніть матері, що це обумовлено великою кількістю рідини, яку вона вживає

J. Зовсім не зверне на це уваги. 

Еталони відповідей: 1-А,В, 2-В, 3- C
Інформацію необхідну для поповнення вихідного рівня знань можна знайти в таких підручниках:

1. М.Г.Привес, Н.К. Лысенков, В.И. Бушкович Анатомия человека. - СПб.: Гиппократ, 1997

1. Физиология человека: Учебник/Под ред. В.М. Смирнова. –М.: Медицина, 2002. – 608с.

2. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов. Пропедевтика детских болезней. С-Пб. Фолиант, 2001, 924 с.

3. Т.В. Капитан. Пропедевтика дитячих хвороб. М. – 2004, 623 с. 

Теоретичні питання до теми, що вивчається

25. Особливості будови органів травлення у дітей. 

26. Особливості функцій органів травлення у дітей першого року життя і дітей раннього віку (перетравлення у шлунку, кишечнику, роль залоз травної системи у перетравлення їжі).

27. Регуляція процесів травлення ї їх особливості у дітей раннього віку.

28. Роль основних інгредієнтів їжі (білків, жирів, вуглеводів) у забезпеченні фізіологічного розвитку дитини.

29. Фізіологічні основи необхідності годування дитини груддю матері.

30. Основні фізіологічні механізми, які забезпечують процеси лактації.

31. Протипоказання щодо годування дитини груддю.

32. Характеристика основних сумішей для штучного вигодовування

33. Режим годування дитини, яка знаходиться на штучному вигодовуванні. 

34. Введення прикорму: критерії, які визначають начало прикорму, терміни введення 

35. Характеристика основних видів прикорму.

36. Правила введення прикорму дитині.

37. Методи визначення добового об’єму їжі, необхідного для грудної дитині (Финкельштейна, Зайцевої, об’ємний, калорійний); критерії необхідності проведення.
38. Потреба дитини першого року життя, яка знаходиться на штучному вигодовуванні, в енергії та харчових інгредієнтах. 

39. Побудова раціону дитини першого року життя, яка знаходиться на штучному вигодовуванні, розрахунок його відповідно потребам дитини.

40. Вимоги до сумішей, призначених для штучного вигодовування

Схема орієнованої основи самостійної діяльності студентів з теми:

	№
	Етапи діяльності
	Засоби діяльності
	Критерії самоконтролю

	1
	Встановлення психологічного контакту з дитиною та її матерю
	Виконання норм деонтології, уваги і доброзичливості
	Адекватна реакція, доброзичливість матері дитини під час бесіді зі студентом. 

	2
	Оцінка правильності  вигодовування дитини з перших часів й днів життя: прикладання до грудей (час, пра-вильність, 
	Бесіда з матір’ю дитини, збір анамнезу щодо грудного вигодування, з’ясування причин переводу на штучне вигодування
	Перше прикладання одразу після народження, сумісне перебування матері та дитини в пологовому будинку. Годування за потребою дитини. Наявність нічного годування. Харчування матері-годувальниці, режим труду та відпочинку.

	3
	Оцінка достатності годування дитини 
	З’ясування поведінки дитини під час годування та між годуваннями, достатність в матері молока. Розрахунок вигодування дитини.
	Задоволення та спокій дитини після годування, інтервали між годуваннями, кількість випорожнень та сечовиділень. Прибавка маси тіла. Оцінка раціону відповідно потребі дитини в білках, жирах, вуглеводах, калоріях

	4
	Введення прикормів
	Збір анамнезу для оцінки своєчасності та правильності вибору продуктів та блюд прикорму. Розрахунок вигодування.   
	Критерії, які визначають необхідність введення прикорму. Правила та терміни призначення, блюд прикорму. Потреба в основних харчових інгредієнтів. Контроль маси тіла. Оцінка раціону відповідно потребі дитини в білках, жирах, вуглеводах, калоріях


Для закріплення знань вирішите такі питання. 

Завдання 1. Хлопчик 6 місяців. Знаходиться на штучному вигодовуванні. Росте й розвивається відповідно віку. Інтервали між годуваннями – 3-3,5 год. Мати переймається, чи слід вводити дитині додаткові продукти. Яку пораду лікаря повинна отримати мати?

А. залишити все як є 

В. Пожурити матір за те, що не вводила прикорм раніше.

С. Рекомендувати введення прикорму,

D. Рекомендувати введення догодовування штучною сумішшю 

Завдання 2. Дитина народилася з масою 3400 г, довжиною 50 см. Знаходиться з 1,5 місяців на штучному вигодовуванні. Зараз йому 3 місяці; маса складає 4600 г. Чи відповідає маса дитини середнім показникам? Вказати її потребу у білках, жирах, вуглеводах, калоріях (відповідно МОЗ).

А. Дитина відстає у масі на 1000 г; потреба у Б,Ж,В складає 2,2; 6,5; 13 на 1 кг маси

В. Маса дитини відповідає середньої; потреба у Б,Ж,В складає 2,2; 6,5; 13

С. Дитина відстає у масі на 500 г; потреба у Б,Ж,В складає 2,2; 6,0; 13 на 1 кг маси

D. Маса дитини відповідає середньої, потреба у Б,Ж,В складає 2,9, 5,5; 14 на 1 кг маси

Завдання 3. Дитині 8 місяців, маса 9.500 г, зріст 70 см. З 5 місяців знаходиться на штучному вигодовуванні коров’ячим молоком, отримує 3 прикорми. Мати дитини хоче замінити молоко на кефір, оскільки, на її думку це буде сприяти травленню і уникнути проблем з боку травної системи та проявів алергії. Ваші рекомендації?

А. Схвалити бажання матері

В. Залишити все, як є та призначити лікування алергії та дисбактеріозу. 

С. Порадити перейти на годування адаптованою сумішшю та проаналізувати продукти прикорму

D. Порекомендувати замінити одне з годувань введенням ще однієї, але гіпоалергенної каші.

Завдання 4. Дитині 7 місяців, знаходиться на штучному неадаптованому вигодовуванні Яка її потреба у білках на 1 кг маси на добу?

A. 2,0 - 2,5 г/кг, 

B. 3,0 - 3,5 г/кг,

C. 1,5 - 2,0 г/кг, 

D. 3,5 - 4,0 г/кг, 

E. 6,0 -6,5 г/кг,

 Завдання 5. Дитина 2 місяців, народилася з масою 3400 г, довжиною 53 см. У зв’язку з хворобою мати необхідно призначити штучне  вигодовування. Яку суміш з перелічених нижче буде доцільно призначити дитині?

A. Hipp 1

B. НАН кисломолочний

C. «Малыш» с гречаним борошном

D. суміш № 2 (Б)

E. Енфаміл-2

Еталони відповідей: 1-С, 2-А, 3- С, 4- D, 5-А

Приклад 1. Дитині 1 міс. З народження знаходиться на штучному адаптованому вигодовуванні. Необхідно розрахувати добовий об'єм їжі, скласти дієту на один день. Маса при народженні — 3500 р. Належна маса тіла — 4100г. При розрахунку живлення калорійним методом добовий об'єм їжі склав — 700 мл Кількість годувань — 7. На одне годування — 100 мл
	Часи
	Продукт
	Кількість
	Білки
	Жири 
	Вугле

води
	Ккал

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	6.00

9.00

12.00

15.00

18.00

21.00

24.00
	"Детолакт-плюс"

"Детолакт-плюс "

"Детолакт-плюс "

"Детолакт-плюс "

"Детолакт-плюс "

"Детолакт-плюс "

"Детолакт-плюс "
	100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
	1,6

1,6

1,6

1,6

1,6

1,6

1,6
	3,7

3,7

3,7

3,7

3,7

3,7

3,7
	7,5

7,5

7,5

7,5

7,5

7,5

7,5
	69,0

69,0

69,0

69,0

69,0

69,0

69,0

	Всього
	
	700,0
	11,2
	25,9
	52,5
	483

	Г/кг маси тіла в добу
	
	
	2,7
	6,3
	12,8
	118

	Рекомендовані норми
	
	
	2,0-2,5
	6,5
	13,0-14,0
	115,0-125

	Дефіцит (+)
Надлишок(-)
	
	
	+0,2
	-0,2
	0
	0


Висновок. Представлений раціон харчування відповідає добовим потребам в основних харчових інгредієнтах і корекції не потребує. Перевищення кількості білку(на 0,2г/кг) можна вважати допустимим, враховуючи характер вигодовування і вірогідні коливання кількості суміші, що отримується дитиною впродовж дня.
Склала: доц. Стенкова Н.Ф.

Тема  Змішане вигодовування немовлят. Вигодовування дітей 

старших одного року
Актуальність теми Раціональне харчування дитини, як на першому році життя, так й у старшому віці є важливішою умовою її гармонічного розвитку. При необхідності переводу дитини на штучне вигодовування слід якомога довше залишати її на змішаному вигодовуванні, попереджуючи прогресування гіпогалактії у матері. Раціональний підбір замінників грудного молока, своєчасний розрахунок раціону дитини, підтримка лактації в матері забезпечать дитині гармонійний розвиток усіх систем організму. Контроль за харчуванням дитини старшого віку попереджає формування багатьох захворювань дитини й забезпечує гармонійне функціонування всіх систем організму.


Мета загальна: Оволодіти теоретичними знаннями та практичними навичками щодо сучасних принципів змішаного вигодовування дітей першого року життя та харчування дитині, старшої одного року

Конкретні цілі:
1. Пояснювати визначення змішаного вигодовування немовлят,
2. Збирати анамнез вигодовування дитини грудного віку та оцінити його, попередити прогресування гіпогалактії у матері.
3. Розраховувати добовий об'єм їжі та необхідну кількість їжі на одне годування дитині, що знаходиться на змішаному вигодовуванні залежно від віку.

4. Складати одноденне меню для дитини грудного віку, що знаходиться на змішаному вигодовуванні.
5. Організовувати правильне змішане вигодовування, інтерпретувати його ефективності.
6. Коректувати харчування дитині, що знаходиться на змішаному вигодовуванні.

7. Збирати анамнез харчування дитини старшої одного року.
8. Оцінювати відповідність харчування необхідним потребам для повноцінного фізичного та психомоторного розвитку дитини.
9. Складати одноденне меню для здорової дитини старшої одного року з врахуванням потреб в харчових інгредієнтах.
10. Коректувати харчування дитині, старшої одного року.
Цілі вихідного рівня знань:

9. Знати морфо-функціональні особливості травної та видільної систем дітей різних вікових груп.

10.  Знати морфо-функціональні особливості імунної системи дитини першого року життя

11. Знати безумовні рефлекси новонародженого і дитини грудного віку.

Для з’ясування відповідності вихідного рівню Ваших знань і умінь виконайте запропоновані завдання, зіставивши їх з еталонами відповідей.

Завдання для самоперевірки і самостійної корекції вихідного рівня. 

Завдання 1. При зверненні до педіатра мати 3-х місячної дитини висловлює бажання догодовувати дитину з пляшечки сумішшю для штучного вигодовування. Які з перерахованих доводів педіатра будуть найбільш переконливими щодо зберігання грудного вигодовування?

А. Великою вірогідністю відмови дитини від грудей матері

В. Вплив на самопочуття мати

С. Висока ціна на замінники грудного молока

D. Збільшення часу на годування дитини



Е. Небезпека захворювання матері

Завдання 3. При переводі дитини на змішане вигодовування неадаптованою молочною сумішшю у неї з’явилася алергічна реакція у вигляді висипу на шкірі. Які особливості шлунково-кишкового тракту більшою мірою сприяють цьому? 

А. Відносна недостатність кардіальної частини шлунку

В. Схильність до спазму привратнику

С. Висока проникливість слизової оболонки кишечнику

D.Підвищений рівень Іg G, які дитина отримала внутрішньоутробно

Е. Знижена кислотність шлунку

Завдання 4. Внаслідок гіпогалактії матері виникла необхідність перевести новонароджену дитину 3 днів на змішане вигодовування. Який фізіологічний об'єм шлунку буде підставою щодо розрахунку вигодування новонародженого перші дві доби?

А. 100 мл

В. 10 мл

С. 30 мл

D. 1-2 мл




Е. 50 мл

Завдання 5. Мати 2-х місячної дитини скаржиться на недостатню лактацію та незадоволення дитини після годування. Які дії лікаря будуть доцільними у цьому випадку? 

A. Підібрати адаптовану суміш і перевести на штучне вигодування. 

B. Порадити частіше прикладати дитину до грудей, більше відпочивати матері і спостерігати за масою тіла дитини

C. Перевести на годування коров’ячим молоком

D. Порадити догодовувати дитину сумішшю після кожного годування з пляшечки

E. Залишити все, як є і спостерігати за дитиною далі

Завдання 6. Мати дитини 2-х років турбується з приводу недостатньої маси тіла дитини (показник маси тіла знаходиться в інтервалі від 25 до 10 центільного ряду). Висловлює думку щодо годування дитини 4 рази на день молочною кашею для збільшення маси тіла. Яку пораду ви надасте матері, якщо дитина здорова? 

A. Підтримуєте її бажання

B. Порадите додавати в кашу олію та фрукти

C. Проведете розрахунок вигодування та зробите висновок і рекомендації

D. Залишите все, як є і будете спостерігати за дитиною далі

E. Порадите включити в раціон більше молочної їжі

Еталони відповідей: 1-А, 2-Е, 3- C,4-В, 5 -В, 6-С,

Теоретичні питання, до теми, що вивчається

1. Поняття про змішвне вигодовування дитини

2. Показання до змішанного вигодовування. Докорм.

3. Характеристика основних сумішей, якв використовуються для докорму при змішанному вигодовуванні

4. Режим годування дитини, яка знаходиться на змішаному вигодовуванні.

5. Методи введення докорму: альтернативний, класичний. 

6. Потреба дитини першого року життя, яка знаходиться на змішаному вигодовуванні, в енергії та харчових інгредієнтах залежно від якості годування й виду суміші.. 

7. Побудова раціону дитини старших одного року.

8. Розподіл калорійності їжі протягом доби для дітей старших одного року.

9. Вимоги щодо складання перспективного меню дітей старших одного року
Після засвоєння перерахованих вище питань ознайомтесь з прикладами складання щоденного меню

Перед тим, як робити розрахунок вигодовування, ознайомтеся з методами введення докорму. 

Класичний метод – використовується найчастіше, незалежно від ефективності змішаного вигодовування. При цьому дитина кожне годування прикладається до грудей, а потім догодовується сумішшю до необхідного об’єму; що дозволяє зберегти лактацію у матери. 

Метод чередовання - використовується за умови, збереження у матері ½ і менше необхідної кількості молока. Дитину прикладається до грудей через годування і повністю покриває необхідну кількість їжі грудним молоком; через годування необхідну кількість молока покривається штучною сумішшю.
Режим при змішаному вигодовуванні дітей такий же, як при штучному. Потреба дитини в калоріях, білках, жирах та вуглеводах залежить від молочних сумішей, які використовуються для докорму. При докормі адаптованою сумішшю потреба така ж, як при природному вигодовуванні, при докормі неадаптованою сумішшю потреба в Б,Ж,В,К  відповідає таким при штучному вигодовуванні, незалежно від ефективності вигодовування. 

Приклад 1. Розрахувати раціон харчування дитини 1 мес, для докорма якого використовується адаптована суміш. Маса дитини при народженні — 3300 р. Належна маса тіла — 3300 г + 600 г = 3900 р. Фактична маса дитини — 3700 р. 
При контрольному зважуванні виявилось, що дитина висмоктала 70 мл грудного молока. Отже, дитина отримує 70 × 7 = 490 мл грудного молока в добу.
Розраховуємо необхідну кількість молока в добу на фактичну масу тіла калорійним способом. Потреба в енергії складає 120 ккал/кг/сут. Добова енергетична потреба: 120 × 3 900 = 479 ккал. Об'єм добової кількості молока — 690 мл, на одне годування 690: 7 ≈ 100 мл Таким чином, дитині не хапає 200 мл молока в добу, докорм складе по 30 мл на кожне годування.
	Годинник
	Найменування продукту
	Кількість
	Білки
	Жири 
	Вуглеводи
	Ккал

	6.00

9.00

12.00

15.00

18.00

21.00

24.00


	Грудне молоко
Суміш "Хипп - 1"
Грудне молоко
Суміш "Хипп - 1"
Грудне молоко
Суміш "Хипп - 1"
Грудне молоко
Суміш "Хипп - 1"
Грудне молоко
Суміш "Хипп - 1"
Грудне молоко
Суміш "Хипп - 1"
Грудне молоко
Суміш "Хипп - 1"
	70,0

30,0

70,0

30,0

70,0

30,0

70,0

30,0

70,0

30,0

70,0

30,0

70,0

30,0
	1,0

0,42

1,0

0,42

1,0

0,42

1,0

0,42

1,0

0,42

1,0

0,42

1,0

0,42
	2,73

0,96

27,3

0,96

2,73

0,96

2,73

0,96

2,73

0,96

2,73

0,96

2,73

0,96
	5,25

2,34

5,25

2,34

5,25

2,34

5,25

2,34

5,25

2,34

5,25

2,34

5,25

2,34
	49,3

19,5

49,0

19,5

49,3

19,5

49,3

19,5

49,3

19,5

49,3

19,5

49,3

19,5

	Всього
	
	700,0
	9,94
	25,8
	53,1
	479,7

	Г/кг маси тіла в добу
	
	
	2,6
	6,6
	13,6
	123,0

	Рекомендовані норми
	
	
	2,5
	6,5
	13,0
	120,0

	Дефіцит
	
	
	+0,1
	+0,1
	+ 0,6
	+ 3,0

	Корекція
	
	
	
	
	
	


Висновок. Представлений раціон харчування задовольняє потреби дитини в основних харчових речовинах і енергії.
Для закріплення знань вирішите таки питання. 

Завдання 1. Хлопчик 4 місяців. Знаходиться на змішаному вигодовуванні – ½ добового об’єму – адаптована суміш.  Росте й розвивається відповідно віку. Інтервали між годуваннями – 3-3,5 год. Мати переймається, чи слід вводити дитині додаткові продукти. Яку пораду лікаря повинна отримати мати?

А Рекомендувати введення овочеве пюре

В. Ввести фруктове пюре 

С. . залишити все як є.

D. Рекомендувати введення сиру



Е.. Рекомендувати введення м’ясного фаршу

Завдання 2. Дитина народилася з масою 3500 г, довжиною 50 см. Знаходиться з 1,5 місяців на змішаному вигодовуванні (грудне молоко й адаптована суміш 1:1). Зараз йому 3 місяці; маса складає 4700 г. Чи відповідає маса дитини середнім показникам? Вказати її потребу у білках, жирах, вуглеводах, калоріях (відповідно МОЗ).

А. Дитина відстає у масі на 1000 г; потреба у Б,Ж,В складає 2,2; 6,5; 13 на 1 кг маси

В. Маса дитини відповідає середньої; потреба у Б,Ж,В складає 2,2; 6,5; 13

С. Дитина відстає у масі на 500 г; потреба у Б,Ж,В складає 2,2; 6,0; 13 на 1 кг маси

D. Маса дитини відповідає середньої, потреба у Б,Ж,В складає 2,9, 5,5; 14 на 1 кг маси

Завдання 3. Дитині 3 місяці, маса 5.200 г, зріст 70 см. Знаходиться на змішаному вигодовуванні – грудне молоко/адаптована суміш – 2/1, докорм – після кожного вигодування. Мати дитини хоче залишити лише 2 годування груддю, мотивуючи тим, що дитина потребує нічне годування. Ваші рекомендації?

А. Схвалити бажання матері 

В. Порадити перейти на годування адаптованою сумішшю

С. Продовжувати годування за тією ж схемою 

D. Порекомендувати замінити одне з годувань введенням 5% каши.

Завдання 4. Дитині 1 місяць, знаходиться на штучному адаптованому вигодовуванні Яка потреба у білках на 1 кг маси на добу?

F. 3,5 г/кг,

G. 6,5 г/кг, 

H. 5,0 - г/кг, 

I. 2,2 г/кг, 



Е. 1,5 г/кг,

 Завдання 5. Дитина 2 місяців, народилася з масою 3400 г, довжиною 53 см. У зв’язку з гіпогалактією в матері необхідно призначити змішане  вигодовування. Яку суміш буде доцільно призначити дитині?

F. Hipp 1
G. НАН кисломолочний

H. «Малыш» с гречаним борошном

I. Суміш № 2 (Б)




Е. Енфаміл-2

Завдання 6 Дитина 3,5 місяця, народилася з масою 3400 г, довжиною 53 см. В матері – гіпогалактія. При контрольному вигодовуванні за добу дитина висмоктує ½ добової потрібності. Яка схема змішаного вигодовування буде доцільною?

A. Після кожного вигодування
B. Залишити 2 годування груддю

C. Залишити лише годування вночі

D. Залишити 3 годування груддю




E. 
Е. Перевести на штучне вигодовування
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