Вариант 1

Задача №1
Наташа Л., 3 мес. Вызов бригады скорой помощи. жалобами на беспокойство, вздутие живота, аппетит не страдает,  t - N. 
Объективно: ребенок беспокоен, плачет, «сучит» ножками. Живот несколько вздут однако доступен пальпации. Физическое развитие соответствует возрасту. Приступы повторяются практически ежедневно в течение недели. Продолжаюся около 3 часов, проходят самостоятельно.

1. Поставьте предварительный  диагноз.

2. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

3. Назначьте медикаментозную терапию.

4. Назначьте диетотерапию в первый день.

5. Назначьте диету кормящей матери от колик у ребенка.

Задача №2
Наталья Петровна 23 года, Д-з беременность первая, срок - 10 недель. Исходная масса тела до беременности 60 кг рост 170. В настоящее время масса 61 кг. Жалоб нет аппетит хороший. Самочувствие удовлетворительное. 

1. Оцените, достаточно ли беременная набирает массу. 

2. Дайте рекомендацию по питанию.

3. Назовите потребности беременных в витаминах и микроэлементах.

4. Укажите опасности для плода при дефиците пищевых веществ.

5. Укажите опасности для плода при дефиците микроэлементов.

Задача №3
На приеме мама с ребенком. Причина визита: “У ребенка диарея”

История: Я часто кормлю ребенка и он спит со мной ночью. Два - три раза в день я даю ему жидкие каши из бутылочки. Я стала практиковать это , когда ребенку было 6 недель.

Ребенок родился с весом 3 кг. В 2-а мес. он весил 4,5 кг. Сейчас в возрасте 4 мес. весит 4.8 кг. Когда ему было 6 недель, он часто плакал и требовал, чтобы его кормили. Вот почему я стала давать ему жидкую кашу. Но теперь аппетит у него стал хуже, а стул - водянистый. Кормить грудью стала вскоре после родов. Мне помогла акушерка и трудностей я не испытывала. Ребенок находился в одной палате со мной. Мне 30 лет у меня хорошее здоровье. В вопросе планирования семьи я полагаюсь на кормление грудью, пока снова не наступит менструальный цикл. У меня 2 - е старших детей, обоих кормила грудью без особых трудностей. Прикармливать кашей посоветовала свекровь.

1. Оцените рацион питания ребенка.

2. Какие ошибки в питании допустила мать.

3. В чем причина диареи.

4. Укажите рекомендации по контрацепции для кормящих женщин.

5. Составьте долженствующий по возрасту рацион.

Задача №4

Кормящая женщина предъявляет жалобу на то, что ее ребенок отказывается брать грудь. В родовспомогательном учреждении он находился в палате вместе с матерью. Кормление проходило без каких-либо затруднений. В последнее время, в связи со сложившимися обстоятельствами, мать должна отсутствовать дома, поэтому ребенка кормят сцеженным молоком из бутылочки. При попытке дать малышу грудь, он кричит и отворачивается. Мать считает, что из-за жары у нее «испортилось» молоко.

1. Поставьте диагноз.

2. Что Вы скажете матери, чтобы учесть ее мнение о качестве грудного молока?

3. Почему ребенок отказывается от груди?

4. За что можно похвалить мать? Какую информацию Вы ей сообщите, чтобы придать уверенность в успехе грудного вскармливания?

5. Какие рекомендации следует ей дать?

Задача №5

На консультативном приеме осмотрена девочка 1,5 лет. В двухмесячном возрасте отмечены проявления аллергического диатеза. Родилась от второй беременности, протекавшей с токсикозом  II половины. На грудном вскармливании находилась до 2 мес. обострения кожных проявлений мать связывает с употреблением молока и яиц. Наследственность: у матери рецидивирующая крапивница. При осмотре ребенка на разгибательной поверхности голеней и предплечий кожа ярко гиперемирована, отечна, покрыта микровезикулами с мокнутием в виде «колодцев».


Общий IgE  сыворотки – 10 МЕ/мл (норма – 20 МЕ/мл).


Тесты с аллергенами молока и яйца: реакция дегрануляции тучных клеток – сомнительная, реакция лейкоцитолиза – отрицательная, реакция угнетения миграции лейкоцитов – положительная, внутрикожный тест – положительный (через 24 ч).


1. Ваш предполагаемый диагноз?


2. Предложите схему лечения.


3. Расскажите о пищевых аллергенах у детей.


4. Назначьте ребенку питание по возрасту с исключением аллергенов.


5. Напишите примерное меню на день.

Вариант 2

Задача №1

Елена Геннадьевна 24 года. Беременность 8 недель. Масса до беременности 56 кг. Рост 161 см. В настоящее время масса 56,200. Жалобы на чувство тошноты во время приёма пищи.

1. Поставьте диагноз

2. Дайте рекомендации по питанию при тошноте.

3. Составьте примерное меню на день.

4. Укажите долженствующий каллораж для беременных.

5. Выпишите рецепт на таблетки йодомарин с целью профилактики дефицита йода во время беременности.

Задача №2

Кормящая женщина жалуется, что ее ребенок плачет по вечерам с 1,5 - недельного возраста. Сейчас ему 3 недели. Масса тела малыша при рождении была 3100г, сейчас – составляет 3200. Мать считает, что у нее мало молока. Возможная причина этого – переутомление и усталость. Соседка предложила кормить малыша из бутылочки, сохранив молоко для ночных кормлений.

       1. Достаточно ли ребенок прибыл в весе?

2. За что бы вы могли похвалить мать?

3. Назначьте мероприятия по профилактике гипогалактии.

4. Рассчитайте объем питания для ребенка.

5. Как подтвердить необходимость докорма.

Задача №3

Мальчик 1 год 2 мес поступил с жалобами на дефицит массы тела (7,5 кг), жидкий стул. Родился в срок с массой тела 3700 г, длиной 52 см. до 3 мес находился на естественном вскармливании, с 3 мес – на смешанном. Первый прикорм введен в 6 мес (манная каша). В 6,5 мес появился обильный жидкий жирный стул, ребенок начал терять в массе тела. При поступлении состояние ребенка тяжелое. Резко пониженного питания, тургор тканей снижен. Живот значительно увеличен в объеме. В клиническом анализе крови гипохромная анемия средней степени тяжести, гипопротеинемия, гипофосфатемия. На рентгенограмме резкое вздутие кишечных петель, уровень жидкости в проекции тонкой кишки, сглаженность рельефа слизистой оболочки кишечника. Хлориды пота – 40 ммоль/л., имеются клинические проявления рахита 2-й степени. Уплощенная гликемическая кривая с нагрузкой лактазой.

1. Ваш диагноз?

2. Причины развития данного состояния.

3. Оцените данные анализов.

4. Какое лечебное питание необходимо ребенку.

5. Составьте примерное меню на день.

Задача №4

Кормящая женщина предъявляет жалобы на зуд кожи и глубокую боль в области сосков. Болевые ощущения напоминают уколы иголок. Они возникают независимо от сосания ребенком груди. Две недели тому назад у женщины были выявлены  воспаленные соски и мастит. После проведенного курса противовоспалительного лечения наступило выздоровление. В настоящее время мать обеспокоена и считает, что у нее снова развивается воспалительный процесс.

При осмотре: кожа сосков покрасневшая, блестящая, имеются трещины. Во время кормления рот ребенка широко открыт, нижняя губа вывернута, подбородок находится близко к груди матери, сосет он медленными, глубокими глотками. После кормления на слизистой полости рта обнаружен белый творожистый налет. Родители для успокоения ребенка используют пустышку.

1. Поставьте диагноз.

2. Какова причина изменений в полости рта малыша и сосков матери?

3. Как следует лечить мать и ребенка?

4. Какие рекомендации вы дадите матери?

5. Укажите как оценить результаты посева грудного молока на флору?

Задача №5

Ребёнку 2 года. Физическое развитие соответствует возрасту. 

1.Составьте меню на один день.

2. Составьте меню на одну неделю.   

3. Укажите потребности в БЖУ, ккал в сутки.

4. Укажите необходимый набор продуктов в сутки.

5. Каковы правила кулинарной обработки блюд в данном возрасте. 

Вариант 3

Задача №1

Галина Петровна 28 лет. Д-з Беременность вторая, первая закончилась родами 4 года назад. Срок 28 нед. Жалоб нет. Аппетит хороший. Вес до беременности 58 кг. рост 165 см. В настоящее время вес 67 кг. Самочувствие не страдает. 

1. У женщине есть вопрос «Как часто и сколько ей можно выпивать жидкости и в виде чего?»

2. Оцените достаточно ли женщина набирает массу тела.

3. Дайте рекомендации по питанию.
4. Дайте рекомендации по режиму труда и отдыха.

5. Поведите беседу о пользе грудного вскармливания.

Задача №2

Кормящая женщина жалуется на болезненный «комок» в левой молочной железе. Температура тела нормальная. Самочувствие хорошее. Удалось выяснить, что мать для сохранения формы груди использует тесный бюстгальтер. 

Во время кормления женщина держит ребенка близко к себе, его подбородок упирается ей в грудь, рот раскрыт широко. Малыш сосет медленно, слышно, как он глотает. Ночью 7-8 часов ребенок остается без кормления. 

1. Поставьте диагноз.

2. Почему возникло данное состояние?

3. Правильно ли приложен ребенок к груди?

4. Какие рекомендации вы дадите матери?

5. Обясните правила сцеживания и хранения грудного молока.

Задача №3

Ребенку 2 месяца. Масса тела его в настоящее время 4500г (при рождении была 3100г). Мать предъявляет жалобы на беспокойство малыша. Он часто, иногда через полчаса - час требует есть.  Ночью просыпается, плачет. Такое впечатление, что ребенок  после кормления грудью голоден. Мать измучена. При сосании груди нижняя губа малыша втянута, ареола больше видна подо ртом. Мочится ребенок как обычно.

1. Получает ли малыш достаточно молока?

2. Какова причина такого поведения?

3. Как придать уверенности матери?

4. Какую практическую помощь можно ей предложить? 

5. Рассчитайте примерное меню на день.

Задача №4

Кормящая женщина предъявляет жалобу  на уменьшение количества молока. Ребенку исполнилось 4 месяца, он хорошо набирал вес. В возрасте 3 месяцев ему начали давать 3 раза в день овсяную кашу. Кормления грудью становились реже и менее продолжительные.
1. Почему у кормящей женщины уменьшилось количество молока?

2. Какие рекомендации следует дать матери?

3. Укажите правила введения кашевого прикорма.

4. Напишите примерное меню на день.

5. Укажите потребности в БЖУ, ккакл на день по возрасту.

Задача №5

Ребенок 9 мес., направлен на обследование и лечение в стационар в связи с плохим аппетитом, малой прибавки массы, нарастающей бледностью кожи и слизистых. Из анамнеза известно, что ребенок от 9 беременности, 7 родов. Масса при рождении 3200 г, длина 51 см, закричал сразу, к груди приложен через 6 часов, сосал активно. С 1 месяца из-за отсутствия молока у матери был переведен на искусственное вскармливание коровьим молоком, которое сначала разводили на половину, а с 2-х мес. получает цельное коровье молоко. С 3-х месяцев стали давать манную кашу на молоке, других прикормов не получает. В 8 мес. перенес кишечную коли-инфекцию.


Состояние при поступлении средней тяжести, обращает на себя внимание значительная бледность кожных покровов, сухость кожи; в легких жестковатое дыхание, тоны сердца учащены, приглушены, ритмичные, у верхушки и т. Боткина выслушивается непродолжительный систолический шум. Живот умеренно вздут, печень выступает из под края реберной дуги на 2,5 см, селезенка на 1 см. Стул крошковатой консистенции, серого цвета. 
В ан. крови: Эр. 2,9 х 1012/л, Нв 64 г/л, ц.п. 0,7, Л 7 х 109/л, Э 1%, п 5%, с 28%, СОЭ 19 мм/час. Ан. мочи без патологии.


1. О чем можно думать?


2. Проведите анализ диеты данного ребенка.


3. Дайте рекомендации по питанию.

4. Напишите примерное меню на один день.


5. Оцените анализы.

Вариант 4

Задача №1

15-месячного ребенка кормят грудью и дают жидкую овсяную кашу, а иногда чай с хлебом. За шесть месяцев он не набрал веса и кажется худым и жалким.

1. Укажите ошибки в питании.

2. Укажите средние нормативы массы и длины тела.

3. Составьте примерное меню на день.

4. Укажите блюда прикорма фабричного производства, подходящие для ребенка данного возраста.

5. Объясните маме правила приготовления мясной и рыбной паровой котлеты в домашних условиях.

Задача №2

Мать кормит  искусственной смесью своего восьмимесячного ребенка и дает ему  фруктовое пюре. У ребенка диарея в легкой форме. 


1. Укажите ошибки в питании.

2. Укажите средние нормативы массы и длины тела.

3. Составьте примерное меню на день.

4. Тактика в отношении диареи у ребенка.

5. Лечебные смеси, уместные в данной ситуации.
Задача №3
Девочка 15 лет поступила с жалобами на слабость, боли в эпигастральной области, снижение аппетита, головные боли, головокружение, периодически возникающие обмороки. 
Из анамнеза: месячные с 12 лет, с 14 лет – аменорея, в том же возрасте впервые стали возникать обморочные состояния, головокружения.


Объективно: девочка повышенного питания, кожные покровы алебастровой бледности, влажные, выражен сосудистый рисунок. Пульс 82 в 1 мин, удовлетворительных свойств. Границы относительной сердечной тупости не изменены, при аускультации: тоны сердца приглушены, систолический шум.


ОАК: Эр. 3,2 х 1012/л , Нв 128 г/л, ц.п. 0,8, Лейк.4,0 х 109 /л, э1%, п/я 2%,  с/я 35%, м 5%, СОЭ 8 мм/час, анизоцитоз, гипохромия.


1.О чем можно думать?


2.Наметьте план дополнительного обследования.


3. Оцените анализы.

4. Напишите примерное меню на день.

5. Укажите продукты животного и растительного происхождения, богатые железом.

Задача №4

Коле 2 месяца, кормят его исключительно грудью и он хорошо набирает вес. Сейчас он вдруг стал постоянно казаться голодным и требует есть чаще. Мать думает, что у нее недостаточно молока. 

1. Укажите долженствующие прибавки массы тела у ребенка.

2. Рассчитайте средние показатели массы и длины тела у ребенка.

3. Укажите, как проверить количество высасываемого молока.

4. Правила введения докорма.

5. Укажите алгоритм выбора молочной смеси для ребенка.
Задача №5
Мальчик 1 года, поступил в клинику с жалобами на бледность, похудание, плохой аппетит, вялость. Ребенок от 2-ой беременности, протекавшей с анемией, родился в срок. С 3-х месяцев находится на смешанном вскармливании (докорм смесью «Малютка»), с 5-ти месяцев получает манную кашу. С 6-ти мес. кормится преимущественно кашами и овощным пюре. Фрукты и ягоды не получает из-за проявлений аллергодерматоза. Страдает дисбактериозом кишечника. В возрасте 4 и 8 мес. перенес острую кишечную инфекцию. В3 месяца -  ОРВИ. Профилактика рахита не проводилась. Не ходит, первые зубы прорезались в 11 мес.


При поступлении состояние средней тяжести, бледен, вял. Кожа сухая, масса тела 8 кг. Пульс 110 в 1 мин, тоны сердца приглушены, на верхушке – функциональный шум.

ОАК: Эр. 1,86 х 1012 /л, Нв 48 г/л, ц.п.0,9, ретикулоциты 8%, Лейк. –10 х109/л, э3%, б1%, п/я2%, с/я25%, л63%,м6%. СОЭ 22  мм/час, микроцитоз +++, гипохромия +.


1.О чем можно думать?


2.Укажите план дополнительного лабораторного обследования.


3. Оцените анализы.


4. Причины развившегося у ребенка состояния.


5. Назначьте примерное меню ребенку, укажите особенности употребления мяса, овощей, фруктов, каш при анемии.

Вариант 5

Задача №1

Девочка 1 года 1 месяца поступила в клинику с жалобами на беспокойство, потерю аппетита, снижение массы тела, разжиженный светлый стул 3-4 раза в день. Девочка от немолодых родителей (матери 41 год, отцу-54), мать длительно лечилась по поводу хронического невынашивания. Беременность 6-я (1-м/а, 2-4 – выкидыши на различных сроках). Для сохранения беременности проводилась гормональная терапия. Отмечены проявления токсикоза (отеки, подъемы АД). На 38 – 39 неделе было проведено плановое кесарево сечение в интересах плода по совокупности показаний. Масса тела новорожденной 4200 г, длина 53 см. оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. Грудное вскармливание проводилось до 3 мес, затем – искусственное без аллергических реакций. Держит голову с 2 мес, сидит с 5,5 мес, стоит с поддержкой с 8 мес. масса тела в 6 мес – 8400 г при росте 67 см. в возрасте 5 мес был введен первый прикорм – овощное пюре, 6 мес – каша (манная, овсяная, гречневая, пшеничная). С возраста 7 ме6с у девочки постепенно ухудшился стул – стал пенистым , светлым, с неприятным запахом и жирным блеском, 5-7 раз в день. С этого же возраста начала терять в массе. Масса тела к 12 мес 7300 г, длина 71 см. девочка стоит при поддержке, самостоятельно не ходит. Эмоциональный статус резко снижен – раздражительно, плаксива. От еды отказывается. Получила 3 курса лечения ферментами (панкреатин, фестал) и биопрепараты (бифидумбактерин, бактисубтил).


В 9 мес. введен мясной продукт. К 1 году имела 2 молочных кормления и 3 прикорма (каши, овощи, мясо), однако прибавки массы не было.


При осмотре ребенок резко пониженного питания. Жировой слой на туловище отсутствует, на конечностях слабо выражен. Тургор тканей снижен. Кожная складка расправляется медленно, выражены мраморность и сухость кожи, нарушена пигментация кожи на груди и лице. Видимые слизистые бледные, сухие. Сосочки языка сглажены, зев без катаральных явлений. Зубы 2/2 с дефектами эмали. Пульс 134 уд/мин, ритмичный. Тоны сердца глухие. Систолический  дующий шум над верхушкой сердца. Над легкими перкуторный звук с коробочным  оттенком. Дыхание жесткое,хрипов нет. Живот резко вздут, увеличен в размере ( это придает ребенку вид «паучка»), при пальпации умеренно болезненный во всех отделах. Печень пропальпировать не удается, перкуторно – на 3,5 см ниже края реберной дуги.


1.Ваш предполагаемый диагноз?


2. Типичные  проявления?


3. Причины развития данного состояния у ребенка.


4. Распишите план лечебного питания для ребенка.


5. Расскажите о правилах введения кашевого прикорма у детей.

Задача №2

У девочки 12 лет 2 часа назад после употребления в пищу шоколада с орехами появился сильный зуд кожи, генерализованные уртикарные высыпания, отек век и верхней губы, кистей рук. Родилась в срок, без асфиксии. С двухмесячного возраста была переведена на искусственное вскармливание. В грудном возрасте отмечены кожные проявления аллергического диатеза. Росла и развивалась соответственно возрасту. Изредка болела простудными заболеваниями. В дальнейшем никаких проявлений атопического дерматита не было. У отца девочки – бронхиальная астма. Больная госпитализирована.


1. Ваш предполагаемый диагноз?


2. Предложите схему лечения.


3. Расскажите о пищевых аллергенах у детей.


4. Назначьте ребенку питание по вызрасту с исключением аллергенов.


5. Напишите примерное меню на день.

Задача №3

В роддоме ребенка несколько раз покормили из бутылочки, прежде чем приложили к груди. После выписки  из роддома мать продолжала докармливать малыша из бутылочки, полагая, что он недоедает. В последнее время она стала замечать, что при попытке дать ребенку грудь, он кричит и отворачивается. Мать обеспокоена этим, чувствует себя отвергнутой малышом.

1.  Какую психологическую поддержку вы можете ей оказать?

2.  Почему ребенок отказывается от груди?


3.  Какую информацию необходимо дать матери?

4.  Дайте рекомендации по кормлению ребенка? 

5. Как подтвердит необходимость или не нужность докорма?

Задача №4

Кормящая женщина предъявляет жалобы на отечность и боль в молочных железах. Впервые ребенок был приложен к груди на второй день жизни, когда у матери «прибыло молоко». Сейчас ему шестой день. Из груди молоко выделяется, но не так быстро как раньше. Кормление слишком болезненно. В связи с этим мать ограничивает его продолжительность.

1. Поставьте диагноз.

2. Каковы причины развития этого состояния?

3. Какую помощь вы можете оказать матери?    

4. Расскажите о технике сцеживания.

5. Составьте примерное меню питания ребенка на день.

Задача №5

На прием мама с ребенком. Причина визита: “ У меня болят соски”. История:

Я кормлю своего ребенка много раз в день, каждый раз почти 20 - 30 мин. Девочка родилась весом 4,0 кг. Теперь ей три недели и весит она 4,5 кг. Она здорова. Девочка родилась путем кесарева сечения, два дня находилась в детской палате и кормили её из бутылочки. С тех пор я пытаюсь кормить грудью, но моему ребенку трудно научиться сосать. Акушерки предложили кормить из бутылочки, но я не хочу. Я до сих пор продолжаю налаживать кормление грудью. При наблюдении во время беременности никто не спрашивал меня о кормлении грудью. Мне 26 лет, я здорова. Я разочарована, потому что я в самом деле хочу кормить грудью, Но мои соки так болят, что я буду вынуждена отказаться. Иногда они кровоточат. У меня уже есть один ребенок. Я кормила его грудью, но молока было недостаточно и ребенок никогда не наедался. Через несколько дней я отказалась кормить грудью. Я разведена, но со мной живет моя мать и помогает мне в уходе за детьми.

1. Укажите ошибки медицинского персонала.

2. В чем причина боли в сосках?

3. Как доказать дефицит молока у женщины?

4. Рассчитайте меню для ребенка на один день.

5. Дайте советы матери по уходу за грудью и кормлению ребенка.

Вариант 6

Задача №1

Кормящая женщина жалуется на усталость и думает кормить ребенка (ему 3 месяца) молочной смесью. После кормления грудью малыш беспокоен, часто  просит есть – трудно даже сосчитать, сколько раз в день. За последний месяц ребенок прибавил в массе  230г. При вас малыша приложили к груди, и вы имели возможность наблюдать за кормлением. Ребенок сосал в хорошем положении. Через 7 минут он сделал перерыв в сосании, и мать отняла его от груди. Мочится малыш 5 раз в сутки. Моча желтая с резким запахом.

1. Получает ли ребенок достаточно молока?

2. В чем причина такого его поведения?

3. Что бы вы предложили матери?

4. Назначьте матери комплекс мероприятий при гипогалактии.

5. Составьте примерное меню на день.

Задача №2

Мать начала прикармливать велингами шестимесячного ребёнка из бутылочки днем, пока она на работе. Как только она приходит домой с работы, то сразу же начинает кормить ребенка грудью, но ребенок, кажется, не очень хочет сосать столько, сколько сосал раньше. 

1. Укажите ошибки в питании.

2. Расскажите о правилах введения прикормов.

3. Назначьте питание ребенку по возрасту.

4. Какие прикормы фабричного производства реклмендованы ребенку в течении 6-го месяца.

5. Правила сохранения лактации при введении прикормов.

Задача №3

Ребенок 8 месяцев. Масса при рождении 3400 гр., в настоящее время масса-9800 гр. Когда ребенку исполнилось 5 месяцев, мама стала докармливать его цельным молоком, манной кашей и булкой размоченной в молоке. Стал хорошо прибавлять в массе, потом стал бледным, сидит с поддержкой, упор на ноги плохой, зубов нет.


         1. О каком заболевании идет речь? 

2. Укажите причины заболевания.

3. Какие прикормы по возрасту ребенок должен получать.

4. Назначьте подходящую молочную смесь.

5. Напишите примерное меню на день. 

Задача №4

Ребенок 8 месяцев вскармливании. Рос и развивался хорошо. В 6 месяцев переведен на искусственное вскармлив. Масса при рождении 3200 гр. Условия быта хорошие, до 6 месяцев находился на естественном вскармливании, стал получать цельное молоко, цельный кефир. В 6,5 мес. перенес кишечную инфекцию, в 7 мес. пневмонию, в 7,5 мес. -  острое респираторное заболевание, отит.  Мальчик перестал прибавлять в массе, побледнел, стал плаксивым, капризным, иногда вялым, мало активным. Масса в настоящее время 7250 гр., бледен, безразличен, плохо сидит не стоит.


1. О каком заболевании идет речь? 

            2. Оцените ФР и НПР у ребенка.


3. Причины, приведшие к заболеванию.

4. Какие прикормы по возрасту ребенок должен получать.

5. Напишите примерное меню на день. 

Задача №5

Светлана Александровна 18 лет., Вес 62 кг, рост 156 см. Беременность первая 
(ребёнок один). Срок беременности 21 нед. Постоянно хочется есть. Вес до беременности 52 кг. Других жалоб нет. Питается преимущественно по типу «фаст-фуд»

1. Поставьте диагноз.
2. Оцените прибавку в веса.

3. Дайте рекомендации.

4. Напишите примерное меню на день.

5. Укажите нормативы потребления БЖУ, калорий во время беременности.
Вариант 7

Задача №1

Четырехмесячного ребенка кормят исключительно из бутылочки и у него диарея. Из карты физического развития видно, что он весил 3500 г при рождении и за последние два месяца набрал только 200 г. Бутылочка пахнет кислым. 
1. Оцените прибавку массы тела.

2. В чем причина диареи.

3. Объясните правила обработки бутылочек и сосок на искусственном вскармливании.

4. Подберите необходимую ребенку смесь.

5. Рассчитайте примерное меню на день.
Задача №2

Ребенок 4 мес. Масса при рождении 3830 гр.. Условия быта хорошие. На грудном вскармливании.  В возрасте 3,5 месяца стал получать кашу в количестве 150 гр. в сутки. В возрасте 2 мес. масса 5400 гр. На втором месяце перенес пневмонию и диспепсию; заболевание перенес легко, но в дальнейшем заболел отитом. С этого времени стал плохо есть, изредка бывает рвота и жидкий стул. Поступил в больницу с массой 4900 гр., бледен, беспокоен, из правого уха – гнойное отделяемое.

1.Поставить диагноз.

2. Назначить обследования и консультации специалистов.

3. Причина заболевания у ребенка.

4. Оцените рацион питания ребенка.

5. Напишите положенное примерное меню на день.

Задача №3

Мама пришла в клинику, чтобы узнать, как отлучить от груди трехмесячного сына. Она собирается скоро вернуться на работу. Но ребенок отказывается от бутылочки, поэтому она пришла за советом. Ребенок выглядит очень резвым и активным. 

1. Объясните маме важность сохранения грудного вскармливания.

2. Объясните опасности искусственного вскармливания.

3. Расскажите о правилах сцеживания и создания банка молока.

4. Какие приспособления вы посоветуете маме для кормления ребенка сцеженным молоком в ее отсутствие.

5. Напишите примерное меню на день.

Задача №4

Девочка 4 лет поступила в стационар по поводу тонических судорог без потери сознания. Ребенок жаловался на боли в ногах. Обращали на себя внимание выраженные деформации скелета (лобные и теменные бугры, деформация грудной клетки, «реберные четки», варусная деформация нижних конечностей), мышечная гипотония. В анамнезе с первого года жизни имел место атопический дерматит, в связи с чем соблюдалась строгая гипоаллергенная диета с полным исключением молочных продуктов мяса, рыбы. В стационаре, в биохимическом анализе крови, отмечалось снижение кальция до 1,4 ммоль/л, фосфора до 0,96 ммоль/л и повышение активности щелочной фосфатазы до 1863 нмоль (норма 297-830 нмоль). У ребенка был диагностирован витамин Д-дефицитный рахит, III степени, период разгара.

1.Что послужило причиной развития данного состояния?


2.В каких мероприятиях нуждается ребенок?

3. Оцените результаты анализов у ребенка.


4. Расскажите оправилах составления меню для ребенка данного возраста.


5. Расскажите об особенностях  питании ребенка при рахите.
Задача №5

Ребенку семь месяцев, находится на грудном вскармливании. Его мать в последнее время начала прикармливать из бутылочки коровьим молоком. У ребенка развилась диарея. 

1. Примерный диагноз.

2. Причины возникновения заболевания.

3. Опасности неадаптированно вскармливания.

4. Укажите какие продукты прикорма должен получать ребенок по возрасту.

5. Напишите примерное меню на день с указание прикормов фабричного производства.

Вариант 8

Задача №1

Ребенку 6 мес.15 дней. Родился в августе. Находится на естественном вскармливании. Прикормы не получал. В настоящее время масса тела-7600 г. Большой родничок 2 х 2 см. Диагностирован рахит, период разгара.

1.Какие факторы явились предрасполагающими для развития рахита?

2.Какие другие симптомы рахита могли быть обнаружены?

3.Какие лабораторные показатели подтвердят поставленный диагноз?
4. Напишите долженствующее меню на день.

5. Укажите комплекс мероприятий у ребенка по лечению рахита.
Задача №2

Ребенку 1 месяц, находится на грудном вскармливании. За месяц прибавил 700г. Аппетит хороший. Отмечается беспокойство во время кормления, срыгивания после кормления в небольшом объеме створоженным молоком. Стул до 8-10 раз в сутки, водянистый, с зеленью, непереваренный, пенистый, "громкий". При обследовании углеводы кала 0,9% (норма-0,25%).

1. О чем можно думать?

2. Ваши действия?
3. Тактика в отношении грудного вскармливания.

4. Советы кормящей матери по безлактозному питанию.

5. Какие обследования ребенку необходимо провести?
Задача №3

Ребенку 4 мес., с рождения находится на искусственном вскармливании адаптированной молочной смесью. Две недели назад введен прикорм - овощное пюре из цветной капусты на молоке. Дефицит массы тела 15%. С двухнедельного возраста на коже появились и в последнее время усилились распространенные  элементы атопического дерматита на щеках, бедрах, в подмышечных областях. Ребенок беспокоится во время кормления, часто отмечаются кишечные колики. Срыгивает через 1,5 часа после кормления "створоженным молоком" с примесью слизи. Нарушен сон. Стул до 4-6 раз в день, кашицеобразный с зеленью и слизью. Семейный анамнез отягощен по аллергологической патологии. 

1. Поставить предварительный диагноз?

2. Какие дополнительные методы исследования необходимы?

3. Какой смесью кормить ребенка?
4. Дайте советы матери о прядке введения продуков прикорма ребенку с пищевой аллергией.

5. Напишите примерное меню на день.

Задача №4
Девочка 3 мес., находится на естественном вскармливании. На коже волосистой части головы, за ушами имеются проявления дерматита в виде сухости, умеренной гиперемии щек, кожного зуда нет. В связи с гипогалактией у матери возникла необходимость перевода ребенка на искусственное вскармливание. Семейный анамнез отягощен по аллергологическим заболеваниям: мать страдает поллинозом с дошкольного возраста, у отца - бронхиальная астма.

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Чем кормить ребенка?
3.  Укажите выбор смеси для даноого ребенка.

4. Напишите примерное меню на день.

5. Напишите матери план мероприятий по стимуляции лактации.
Задача №5
Ребенку 2 года. Мама предъявляет жалобы на плохие прибавки массы тела, неустойчивый стул. С рождения отмечается выпадение прямой кишки. За 2 года перенес 4 раза обструктивный бронхит, протекавший с длительным навязчивым кашлем, с отхождением трудно отделяемой мокроты. Анализы мочи и крови без патологии. В копрограмме отмечается нейтральный жир.

1. Какое заболевание можно заподозрить у ребенка.

2. Напишите план обследования при муковисцидозе.

3. Какое лечебное питание показано ребенку при данном заболевании.

4. Напишите примерное меню на день.

5. Каков прогноз для жизни ребенка?

Вариант 9

Задача №1

Девочка  10 лет. Рост 130 см., масса 25 кг. Поступила в стационар с жалобами на отсутствие прибавки в массе тела, низкие темпы роста, головные боли, боли в ногах, вздутие живота, учащенный обильный стул, эпизоды рвоты. В анамнезе вздутие живота и беспокойство ребенка с 6 месячного возраста (после введения злакового прикорма - геркулесовой каши). С 1,5 лет боли в животе, увеличение его размеров, вздутие, обильный частый стул, рвота. В анализе кала - стеаторея. При ЭГДС выявлен субатрофический дуоденит.

1. О каком заболевании можно думать?

2. Какие дополнительные методы исследования необходимы?

3. Какая диета назначается?
4. Напишите примерное меню для девочки на день.

5. Укажите нормативы БЖУ, калорий на день.
Задача №2

Девочка 6 мес, госпитализирована по направлению врача детской неотложной помощи с диагнозом: «ОРВИ, судорожный синдром». Больна третий день: на фоне умеренно выраженных катаральных явлений со стороны верхних дыхательных путей и фебрильной лихорадки (максимальный подъем температуры тела – 38,3 С) возникли кратковременные клинические судороги с потерей сознания.

В отделении состояние девочки оценено как среднетяжелое. Признаки ОРВИ ликвидированы за 4 дня пребывания в стационаре. При исследовании ребенка педиатром и детским неврологом обнаружено отклонение в развитии девочки.

Родители ребенка являются троюродными братом и сестрой. У матери и отца ребенка темные волосы и карие глаза. У девочки светлые волосы, голубые глаза и очень светлая кожа. Девочка по антропометрическим показателям – микросоматик. В 6 мес ребенок не сидит, не ползает, плохо переворачивается, прорезывавание зубов не намечается. Девочка редко гулит, лепетная речь отсутствует, мимика бедная. Выражены проявления аллеоргодерматоза. Несмотря на отсутствие рахита, ребенок легко потеет. Пот имеет своеобразный запах (мышиный). Легко возникает «мраморность» кожи и акроцианоз. Со слов матери у ребенка с рождения отмечена склонность к запорам.

1. Какова предполагаемая причина 




























































, длина 51  см. с первых дней жизни у мальчика частый водянистый стул со слизью и зеленью. 




















задержки психомоторного развития девочки?

2. Обоснуйте вероятные признаки, указывающие на наследственную энзимопатию у ребенка.

3. Объясните план питания ребенка при фенилкетонурии.

4. Лечебные смеси при данном заболевании, их особенность.

5. Составьте примерное меню на день для девочки.

Задача №3

Ребенку 1 месяц, находится на грудном вскармливании. За месяц прибавил 800г, самочувствие не страдает, сон и аппетит сохранены. Стул до 4 раз в сутки, кашицеобразный с зеленью. При исследовании кала на дисбиоз выявлен золотистый стафилококк 103 КОЕ/г кала. У матери при посеве молока выявлен эпидермальный стафилококк (225 колоний в 1 мл молока).

1. Ваши действия?

2. Обоснуйте их?
3. Оцените результаты анализов.

4. Напишите примерное меню для ребенка на 1 день.

5. Дайте советы маме по уходу за молочной железой.
Задача №4

Ребенку 3 месяца, находится на грудном вскармливании. Поступил в клинику по поводу покраснения кожи щек, опрелостей на ягодицах и кожных складках, зудящей сыпи на конечностях, частого жидкого стула. Описанные симптомы появились после того, как мать ребенка съела 2 плитки шоколада. Известно, что отец ребенка склонен к аллергическим реакциям, страдает вазомоторным ринитом.

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Причина развития состояния?

3. Рекомендации по питанию для матери.

4. Составьте примерное меню на день.

5. Составьте план действий при атопическом дерматите.
Задача №5

Девушка 17 лет, поступила по поводу отеков на голенях и общую слабость. Три года назад беспокоили поносы, находили анемию, назначенную диету соблюдала нерегулярно. Отеки появились три недели назад. Объективно: пониженного питания, бледна. Отеки голеней и стоп мягкие, безболезненные, без признаков воспаления. Пульс 100 в 1 минуту, на верхушке систолический шум без иррадиации. АД 100/75мм.рт.ст. Ан. крови: Нв-90г/л; общ. белок - 46г/л, Fе -6 мкмоль/л, К-2,8ммоль/л, Са -1,6ммоль/л, Nа - 144ммоль/л. Ан. мочи:- норма. ЭКГ - уплощение зубцов Т. R-графия грудной клетки без особенностей. 

1.Возможная причина отеков?

2.Возможная причина гипопротеинемии?

3.Рекомендации по питанию.

4. Составьте меню на день.

5. Укажите нормативы потеребления белков в данном возрасте.
Вариант 10

Задача №1

Ребенок двух лет поступил в отделение по поводу отеков губ, языка, слизистых оболочек щек. Данные симптомы  появились через два часа после употребления в пищу двух стаканов малины. В анамнезе у ребенка аллергический диатез, мать страдает поллинозом.

1. О каком заболевании идет речь?

2. Ваши рекомендации по питанию в данном возрасте.

3. Объясните правила гипоалергенной диеты.

4. Составьте примерное меню на день.

5. Укажите правила кулинарной обработки блюд в данном возрасте.
Задача №2

Работающему подростку 17 лет предстоит командировка в другой город  продолжительность на 1 мес. ИМТ у пациента 24,8;  АД 145/80 мм.рт. ст., ведет малоподвижный образ жизни. Предстоит питаться в системе общественного питания. 
1. Оцените ИМТ и АД.

2. Ваши рекомендации по системе питания, по набору блюд и продуктов питания.

3. Напишите примерное меню на день.

4. Укажите нормативы в  БЖУ, калориях в данном возрасте.

5. В чем опасность ожирения у подростков.
Задача №3

Ребенок родился массой 3200г, длиной 51 см. С 2-х месяцев переведен на искусственное вскармливание. В настоящее время ему 3 месяца. Мать обратилась в поликлинику за советом по питанию ребенка.

1. Рассчитать какую массу должен иметь ребенок в этом возрасте?

2.Какое количество пищи в сутки и на одно кормление должен получать ребенок?

3.Составить меню на один день.

4.Какое вскармливание называется искусственным?

5. Назовите основные правила (принципы) искусственного вскармливания

Задача №4

При оценке физического развития 8-ми мес. ребенка его масса тела составила 7800 г., длина 68 см. Ребенок родился с массой тела 3200 г, длиной 50см., до 4-х мес. был на грудном вскармливании, затем переведен на адаптированную смесь. С 4,5 мес. введен прикорм в виде каши (манной, овсяной), с 5 мес.- овощное пюре, с 6 мес. - мясо. До 5 мес. развитие соответствовало возрасту, затем отмечались низкие прибавки массы тела, по 80-100 г в месяц, а после 7 мес. – потеря массы тела. Стул неустойчивый, 2-3 раза в сутки.

1. Оцените физическое развитие ребенка.
2. Проведите анализ диеты.
3. Какие ошибки были допущены в организации питания ребенка?

4. Дайте рекомендации по правильному вскармливанию ребенка.

5. Составить рацион (меню) питания на один день

Задача №5

Ребенку 3 года. Мать обратилась к врачу за советом по питанию.

1.Какую массу должен иметь ребенок в этом возрасте?

2.Анатомо-физиологические особенности органов пищеварения и ротовой полости.

3.Назовите оптимальное соотношение белков, жиров, углеводов у детей старше года.

4.Среднее количество пищи, необходимое на сутки, как распределяется суточный рацион питания по энергетической потребности?

5.Составьте меню на один день.


Вариант 11

Задача №1

Пациенту 16 лет, студент КрасГМУ ИМТ 17,9, масса тела  38,5 кг, длина тела  172 см. Резко снижен аппетит, принимает пищу только для того и потому, что это необходимо для жизнедеятельности и жизнеобеспечения. Питание ограничено по набору продуктов, с преобладанием в диете сливочного масла (желание поправиться, увеличить массу тела).

 1. Поставить предварительный диагноз?
2. Оцените ФР.
3. Какие дополнительные методы исследования необходимы?

4. Наметить план оказания помощи. 
5. Составьте примерное меню на день.
Задача №2

      Девочка 26 дней доставлена отцом в детскую больницу. Госпитализирована в связи с операцией у матери (аппендектомия). При сборе анамнеза выяснено, что роды наступили в срок, физиологические. Масса тела при рождении 3050 г, длина 49 см. Находится на грудном вскармливании, часто беспокоится. Промежутки между кормлениями не более 1 часа. При осмотре: температура тела 36,8оС, масса 3150 г, длина 51 см. Кожа с гиперемией в паховых и подмышечных складках. Подкожно-жировая клетчатка истончена: толщина складки на уровне пупка – 0,5 см, груди – 0,5 см, плече – 1 см, бедре – 1,5 см. Внутренние органы без патологии. Стул густой кашицей 2 раза в сутки. Мочится не более 12 раз в сутки. Крик раздраженный, эмоциональный, жадно хватает соску с 5 % раствором глюкозы. Неврологический статус в пределах нормы.
1. Поставить предварительный диагноз?
2. Оцените ФР.

3. Подберите ребенку необходимую смесь.

4. Советы матери по сохранению лактации.

5. Напишите примерное меню на день.
Задача №3

В детское отделение доставлен ребенок 10 месяцев с нарушением носового дыхания, отказом от груди, беспокойством. Ребенок страдает атопическим дерматитом. Находится на грудном вскармливании, получает три прикорма. В течение последних двух дней мать употребляла в пищу много винограда и персиков. Впервые дала ребенку 50 мл персикового сока. При осмотре ребенок беспокоен, выражен кожный зуд, покраснение щек, затруднено носовое дыхание. Отоларинголог отметил значительный отек слизистой оболочки носовой полости.

1. Ваш диагноз?

2. Рекомендации по питанию матери.

3. Неотложная помощь ребенку.

4. Советы по питанию ребенка.

5. Напишите примерное меню на день для ребенка.
Задача №4

      Ребенку 4 месяца, родился доношенным с массой тела 3400 г, длиной 51 см. Масса тела фактическая 6400 г. Мальчик с 1 месяца на искусственном вскармливании, получает смесь «Малыш», с 3-х месяцев в рацион ребенка ввели манную кашу 2-3 раза в день. Количество кормлений в сутки 6 раз, за одно кормление съедает 220-250 г. Получает соки, скобленое яблоко.

1. Оцените рацион ребенка.

2. Подберите ребенку смесь для кормлений.

3. Укажите какие прикормы ребенок должен получать по возрасту.

4. Составьте примерное меню на 1 день.

5. Правила введения прикормов.
Задача №5


При патронаже к ребенку 2 месяцев мама предъявила жалобы, что последние 2 недели малыш не выдерживает интервалы между кормлениями, беспокоится. Ребенок на естественном вскармливании, получает 20 мл фруктового сока, 10 г яблочного пюре. За последний месяц прибавка в массе составила 400 г, масса тела ребенка 4200 г, масса тела при рождении 3200 г длина 52 см.

1. Оцените рациона питания ребенка.

2. Оцените ФР ребенка.

3. Рассчитайте объем докорма для ребенка.

4. Дайте советы матери по лечению гипогалактии.

5. Напишите примерное меню на день.

Вариант 12

Задача №1

      
Ребенку 3 месяца. Масса тела при рождении 2900 г. Масса тела фактическая 3950 г. Находится на искусственном вскармливании с 1 месяца, получает коровье молоко в разведении 1:1. При осмотре: ребенок вялый, кожные покровы бледные. Тургор тканей снижен. Подкожный жировой слой на туловище отсутствует, на конечностях истончен. Сосет вяло, высасывает 130 мл. Мочится редко. Стул неустойчивый. Ребенок голову не держит, не гулит.
1. Оцените рацион ребенка.

2. Опасности неадаптированного вскармливания.

3. Подберите ребенку необходимую адаптированную смесь.

4. Тактика в отношении ребенка.

5. Напишите примерное меню на день.
Задача №2
      Ребенку 1 месяц. Мать жалуется на беспокойство ребенка, плохой сон. Ребенок от первой беременности, нормально протекавшей. Масса тела при рождении 3400 г, длина 51 см. Находится на естественном вскармливании, но кормится беспорядочно. После кормления беспокоится, стул 1 раз в день, кашицеобразный, без примесей.

      Объективно: температура тела 36,4оС, масса тела 3500 г, длина 54 см, кожа бледная, эластичность снижена. Тургор тканей снижен. При контрольном кормлении ребенок высасывает 60-80 мл молока. Молока в молочной железе матери после кормления не остается.

1. Предварительный диагноз.

2. Причины возникновения заболевания.

3. Советы матери по усилению лактации.

4. Рассчитайте необходимый объем докорма.

5. Напишите примерное меню на день.
Задача №3
Во время посещения поликлиники ребенком 1 года, массой 10 700 г, врач обратил внимание на резкую бледность кожи и слизистых оболочек. Мать сообщила, что ребенок быстро утомляется, раздражителен, не активен, отметила потерю аппетита. Питание ребенка однообразное: молочная каша, молоко,  кефир. Фрукты и овощи мать предпочитает не давать, боясь нарушения пищеварения. Мясо, рыбу не вводит в рацион питания, т.к. считает, что по возрасту рано. Ребенок на первом году трижды переболел ОРВИ. В анализе периферической крови: эр.- 3,0х1012/л,  Нb – 100 г/л, ц.п. – 0,8

1. Предварительный диагноз.

2. Причины возникновения заболевания.

3. Советы матери введению прикормов.

4. Оцените анализ крови.

5. Напишите примерное меню на день.
Задача №4
Ребенок 12 лет поступил в стационар с приступом удушья. Выяснено, что накануне в семье ели жареную рыбу. В анамнезе раннем у ребенка в 3 мес. после приема рыбного жира возникали энтерит и перианальный дерматит. В 6 мес. употребление нескольких икринок в пищу привело к развитию отека губ и крапивнице. В 7 лет впервые были приступы удушья на запах рыбы.

1. Укажите диагноз.

2. Рекомендации по питанию.

3. Составьте примерное меню на день.

4. Советы по употреблению рыбы.

5. Укажите необходимое количество мяса. Молочных продуктов для ребенка данного возраста.
Задача №5
Мать с ребенком пришла к участковому педиатру на плановый про​филактический осмотр. Девочке 2 месяца 25 дней. На последнем приеме были в месячном возрасте. Ребенок на естественном вскармливании. В последние 2 недели стала беспокойной, не выдерживает перерывы между кормлениями, реже мочится.

Родители здоровы. Беременность у матери первая, протекала с гестозом 2 половины. При сроке 32 недели перенесла острый бронхит. Роды в срок. Девочка закричала сразу. Оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. Масса тела при рождении 3200 гр., длина - 51 см. Из роддома выписана на 6-е сутки в удовлетворительном состоянии. До настоящего времени ребе​нок ничем не болел.

Антропометрия: масса тела - 4600 гр., длина - 57 см., окружность грудной клетки - 38 см. Температура тела 36,8°С. Кожа чистая, нормаль​ной окраски. Подкожно-жировой слой практически отсутствует на животе, истончен на конечностях. Слизистые оболочки чистые, зев спокоен. Дыхание - пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, шу​мов нет. Живот мягкий, безболезненный. Печень +2 см из-под края ре​берной дуги. Стул 2 раза в день, кашицеобразный, желтого цвета с кис​лым запахом.

При осмотре: ребенок беспокоен, плачет. Головку держит хорошо. Пытается переворачиваться со спины на живот. Хорошо следит за яркими предметами. Рефлексы Моро, Бауэра, автоматической ходьбы не вызываются. Тонический шейный и поисковый рефлексы угасают. Хвата​тельный и подошвенный рефлексы вызываются хорошо.



1. Предварительный диагноз.



2. Оцените ФР.



3. Оцените НПР.



4. Напишите план лечения гипогалактии у матери.



5. Напишите примерное меню для ребенка на день.

Вариант 13

Задача №1

Врачу передан первичный патронаж к новорожденному ребенку. Мальчику 14 дней. Родился от молодых родителей, страдающих мио​пией. Беременность I, протекала с гестозом в 1-й и 2-й половине (рво​та, нефропатия).  Из обменной карты  (№113/у) известно, что ребенок от сроч​ных самопроизвольных родов, наблюдалось тугое обвитие пуповиной во​круг шеи. Закричал после санации верхних дыхательных путей и желуд​ка. Оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. Масса тела 3690 гр., длина - 52 см. К груди приложен на 2-е сутки, сосал неактивно, обильно срыгивал. Докорм смесью «Энфамил». Выписан из роддома на 7-е сутки с потерей массы 350 г. Мать жалуется на недостаток молока. 

При осмотре:  ребенок беспокоен, при крике часто вздрагивает, тремор подбородка. Физиологические рефлексы живые, повышен тонус разгиба​телей, мышечная дистония. Кожа и слизистые оболочки чистые. Пупочная ранка сухая, чистая. Большой родничок размерами 3,5x3,5 см, не выбухает. Малый родничок открыт, 1х1 см. В легких по всем полям пуэрильное дыхание, хрипов нет. Перкуторно - звук легоч​ный. Тоны сердца громкие, ритмичные. Живот мягкий, безболезненный. Печень +1,5 см. из-под края реберной дуги, селезенка у края реберной дуги. Наружные половые органы сформированы правильно, яички в мошонке.

Стул разжиженный, 3 раза в сутки с небольшой примесью слизи. 



1. Предварительный диагноз.



2. Оцените ФР.



3. Причины недостатка молока у матери.


4. Напишите план лечения гипогалактии у матери.



5. Напишите примерное меню для ребенка на день.

Задача №2

Мать трехмесячного ребенка жалуется, что он очень много плачет по вечерам, и ей кажется, что у нее уменьшается количество молока. В прошлом месяце ребенок хорошо набрал вес. 

1. Предварительный диагноз.


2. Лактационные кризы у кормящих женщин, причины, клиника.


3. Как подтвердить недостаток молока у матери.


4. Тактика врача по усилению лактации.


5. Напишите примерное меню на день для ребенка.
Задача №3

Диана К., возраст 4 года, посещает детский сад с 2 лет. Девочка осмотрена врачом педиатром в детском саду для написания  эпикриза. Жалоб нет. Генеалогический анамнез: I.о. = 0,4, направленность генеалогического риска по обменным нарушениям. Социальный анамнез: благополучный. Биологический анамнез: на «Д» учете у педиатра не состоит, привита по возрасту, наблюдается у офтальмолога с диагнозом: миопия слабой степени. Физическое развитие: масса – 15 кг, длина – 99 см, Огр. – 53 см. НПР по возрасту. Мышление, моторика, социальные контакты  и речь без отклонений. Ребенок перенес дважды острые респираторные заболевания в течение года и острый бронхит. Привита по плану, реакция Манту отрицательная. 

Состояние удовлетворительное. На осмотр реагирует положительно. Кожные покровы и видимые слизистые розовые, чистые. Подкожная клетчатка развита достаточно. Тургор тканей сохранен. Периферические лимфоузлы не увеличены. Дыхание пуэрильное, ЧД 24 в минуту. Живот мягкий, при пальпации безболезненный. Стул и мочеиспускание не нарушены.

Осмотр специалистов: стоматолог – полость рта санирована; окулист – миопия легкой степени, без признаков прогрессирования.

Лабораторные исследования: кал на яйца глистов – отрицательный, соскоб на энтеробиоз – отрицательный.
1. Оцените ФР ребенка.

2. Оцените НПР ребенка.

3. Укажите рекомендации по питанию в данном возрасте.

4. Напишите примерное меню на день.

5. Укажите долженствующие БЖУ, калории по возрасту.
Задача №4

Осмотр ребенка в родильном доме. Коля П. в возрасте 3 суток. Масса при рождении составила 3000 гр.

1. Рассчитайте физиологическую потерю массы тела у ребенка.

2. Укажите способы расчета питания у детей до 10 дней.

3. Какое молоко вырабатывается у женщины в данное время.

4. Расскажите о методах предупреждения вторичной гипогалактии.

5. Рассчитайте объем питания для ребенка.

Задача №5

Ребенок в возрасте 11 месяцев находится на естественном  вскармли​вании.
1. Ориентировочные часы кормлений?

2. Какое питание должен получать ребенок?
3. Составьте ему диету на 1 день.

4. Дайте советы по технологии приготовления мясного прикорма?

5. Дайте советы по выбору кашевого прикорма?
Вариант 14

Задача №1

Ребенок 7 месяцев, кормится 5 раз в день через 4 часа. Ежедневно по​лучает 3 раза грудь матери, 1 раз овощное пюре, 1 раз молочную рисовую кашу, желток куриного яйца 1 шт., фруктовое пюре и соки. Мать обрати​лась к врачу за рекомендациями по питанию ребенка. При осмотре ребе​нок веселый, активный, психомоторное развитие соответствует возрасту, масса тела 8600 гр., длина 69 см. (масса при рождении 3200 гр., длина 51 см.).

1. Оцените массу и длину ребенка.
2. Рационально ли мать кормит ребенка? Дайте рекомендации.
3. Укажите суточную потребность в основных пищевых ингредиен​тах и энергии.
4. Составьте примерный рацион питания на 1 день.

5. Дайте определение прикорма.
Задача №2

В родильном доме родилась здоровая новорожденная девочка с массой 3500 гp. Мама ребенка чувствует себя удовлетворительно.

1. Значение раннего прикладывания ребенка к груди.

2. Основные направления влияния естественного вскармливания на развитие ребенка.

3. Что способствует успешной лактации?

4. Условия для обучения матерей успешной лактации?

5. Абсолютные противопоказания для грудного вскармливания?
Задача №3

Ребенку 3 месяца. Кормится грудью матери 6 раз в день через 3,5 ча​са. Мать обратилась к врачу за советом по питанию ребенка, так как счи​тает, что у нее недостаточно молока. При осмотре ребенок активен, спо​коен, психомоторное развитие соответствует возрасту. Масса тела со​ставляет 5200 г, длина 58 см (масса при рождении 2850 гр., длина 49 см.). При контрольных кормлениях ребенок из груди матери высасывал по 140-150 мл. молока.
1. Достаточно ли ребенок прибавил в массе, длине?
2. Достаточно ли у матери молока?
3. Дайте рекомендации по режиму кормлений.
4. Укажите потребность в основных пищевых ингредиентах и энергии.
5. Периоды лактации.

Задача №4

Ребенку 3 недели. Находится на грудном вскармливании, приклады​вается к груди матери через 3 часа 7 раз в день, ночного кормления нет. Мать обратилась к врачу с просьбой проверить количество молока, так как ей кажется, что ребенок не наедается. При осмотре малыш активен, спокоен, имеет массу тела 3400 г (масса при рождении 3000 г). При кон​трольных взвешиваниях высасывает из груди 80 - 90 мл молока.

1. Достаточно ли ребенок прибавил в массе?

2. Достаточно ли у матери молока?

3. Дайте рекомендации по режиму и объему кормлений.

4. Укажите потребность ребенка в основных пищевых ингредиентов и энергии.

5. Различия грудного молока по степени зрелости?

Задача №5

Ребенок в возрасте 7 дней кормится из-за болезни матери сцеженным грудным молоком через 3,5 часа 6 раз в день, промежутки между корм​лениями не выдерживает, беспокоен, плохо спит. Масса тела при рожде​нии 3700 гр., длина 51 см. На 7 день жизни масса 3600 гр.

1. Оцените динамику массы тела.

2. Дайте рекомендации по рациональному вскармливанию (режим, число, суточный и разовый объемы кормлений).

3. Что такое «свободный режим» вскармливания?

4. Составьте примерный рацион питания на 1 день.

5. Психологические преимущества грудного вскармливания?

