Тема 1: Методы общей анестезии. Концепция многокомпонентной анестезии. Анестезия при кратковременных операциях и инвазивных исследованиях.

Ситуационная задача № 1

В приёмный покой скорой помощью доставлен пострадавший 14 лет после автодорожной травмы. Ребенка принесли на носилках в положении лежа на спине с выпрямленными ногами. В машине скорой помощи был введен для обезболивания 1,0 мл анальгина. По рассказам очевидцев, пострадавший был прижат двигающимся задним ходом автомобилем к стене здания. После освобождения ребенок жаловался на боли в пояснице и внизу живота. При осмотре в приемном покое: ребенок в сознании, во времени и пространстве ориентирован, на осмотр реагирует адекватно. Кожные покровы бледные, видны ссадины и кровоподтеки в области крестца и лона. Дыхание проводится с обеих сторон. Сердечные тоны ритмичные. Частота сердечных сокращений 120 в 1 минуту. АД 150/80 мм рт. ст. Пульс удовлетворительного наполнения и напряжения. При пальпации живота определяется умеренная болезненность в надлобковой и левой подвздошной области. Перитонеальные знаки слабоположительные. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Пальпация области седалищных бугров и лобкового симфиза резко болезненна. Симптомы Ларея и Вернейля положительные. По данным лабораторных анализов:  анализ крови – Эр – 4,5·1012/л, Hb – 134 г/л, Ц.П. – 0,9, лейкоцитов – 8,7·109/л, сдвига формулы нет, СОЭ – 5 мм/ч. Анализ мочи – белок – отр., сахар – отр., лейкоциты – 2-5 в поле зрения, эритроцитов – 0, эпителий плоский – единичный в поле зрения. Для уточнения диагноза ребенок был отправлен на ренгенологическое обследование.

Задание:

1. Наиболее вероятный диагноз

2. Выделите ведущий синдром
3. Интерпретируйте возможные R-графические изменения.

4. Выберите методику  общей анестезии и возможные дополнительные мероприятия анестезиологического пособия. 
Тема 2. Регионарная анестезия. Виды местной анестезии. Эпидуральная, субарахноидальная, спинально-эпидуральная анестезии.
Ситуационная задача №2

Ребенок Г., возраст 8 месяцев. Поступает в детский хирургический стационар с жалобами на отсутствие самостоятельного стула, значительное увеличение размеров живота. Из анамнеза: с 4-х месячного возраста с введением прикорма в виде манной каши отмечаются запоры. Самостоятельного стула не бывает от 3-х до 7 дней. Периодически прибегали к очистительным клизмам и слабительным препаратам. Последние 10 дней стула получить не удавалось, обратились к хирургу по месту жительства, откуда направлены в стационар. При поступлении состояние тяжелое, вялый, в сознании. Кожные покровы бледные, с сероватым колоритом.  На передней брюшной стенке контурируется венозный рисунок. Тургор тканей снижен, подкожная клетчатка, практически не развита. ЧД – 28 в 1 минуту. ЧСС – 134 в 1 минуту. Живот значительно увеличен в размерах. Апертура развернута. Перкуторно, по ходу восходящей и поперечно-ободочной кишки определяется высокий тимпанит, слева в нижних отделах брюшной полости притупление. По ходу сигмовидной кишки пальпируется плотное, округлое, малоподвижное образование диаметр ( 7 см. паренхиматозные органы перкуторно и при пальпации не увеличены. Осмотр per rectum: анус сомкнут, тонус наружного сфинктера достаточный. Ампула прямой кишки пустая. Каловый камень не достигается. При выполнении сифонной клизмы получено большое количество каловых масс, отошли газы, живот значительно уменьшился в размерах, стал мягче.

Задание:

1. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз
2. Выберите наиболее информативное дополнительное обследование  для уточнения диагноза и его возможные результаты.
3. Выберите наиболее эффективный способ послеоперационного обезболивания, аргументируйте выбор.
Ситуационная задача №3
Девочка 14 лет доставлена на носилках в приемный покой бригадой скорой медицинской помощи, с диагнозом: закрытый перелом правого бедра. Из анамнеза известно, что 15 минут назад при переходе дороги на красный свет была сбита легковым автомобилем марки «Жигули». Удар пришелся на правое бедро. Появилась сильная боль в бедре, его деформация, невозможность пошевелить ногой из-за выраженной боли. В момент травмы сознания не теряла, тошноты, рвоты не было, обстоятельства травмы помнит. Врачом скорой медицинской помощи подкожно введен Промедол 1% - 1 мл., наложена одна шина Крамера до гребня подвздошной кости.

Задание:

1. Оцените качество оказания первой медицинской помощи врачом бригады скорой помощи на месте происшествия.
2. Выберите способ обезболивания, исключающий провокацию болевого синдрома при последующих диагностических манипуляциях.
3. Сформулируйте правильно диагноз, учитывая отсутствие повреждения магистральных сосудов и нервных стволов.

4. Возможные варианты проведения анестезиологического пособия в данной ситуации в зависимости от состояния гемодинамики.
Ситуационная задача № 4
Пациенту 15 лет для обеспечения операции – остеометаллосинтеза бедренной кости по поводу перелома выполняют эпидуральную анестезию.  Исходное АД 130/85 мм ртст , пульс – 76 уд в 1 мин. Проведена пункция эпидурального пространства на уровне L2-L3. Через 4 минуты после введения тест-дозы  (3 мл 2% лидокаина) больной пожаловался на тошноту, мелькание мушек перед глазами, слабость в нижних конечностях. Результаты измерения АД -  80/40 мм ртст, частота пульса – 72 уд в 1 мин., частота дыханий 18 в 1 мин.

Вопросы: 

1) Объясните, в чем причина изменения состояния больного. 

2) Тактика неотложных мероприятий и дальнейшего проведения анестезии.

Ответы: 

1. Незамеченная пункция твердой мозговой оболочки, спинальная анестезия. АД снизилось в связи с блокадой симпатической иннервации.

2 - Инфузионная терапия: объёмная проба, экстренная регидратация солевыми и коллоидными растворами. Вазопрессорная поддержка: оптимальный препарат – эфедрин: альтернатива – мезатон; вынужденный выбор – допамин, адреналин, норадреналин.

Тестовые задания №№ 21-40.

Тема 3. Острая дыхательная недостаточность. Клиника, диагностика, интенсивная терапия, современные принципы ИВЛ.
Ситуационная задача №5

Мальчик А., 1 год 9 месяцев, масса тела 14 кг. Болен трое суток; заболевание началось с подъема температуры до 380С, насморка и кашля. Несмотря на проведение лечения, назначенного участковым педиатром, состояние ребенка ухудшилось: не снижалась температура, ребенок отказывается от еды, дважды была рвота скудным желудочным содержимым, появилась одышка. Бригадой “скорой помощи” ребенок доставлен в стационар.


При осмотре: ребенок очень вялый, слабо реагирует на осмотр, температура 38,30С, имеется выраженный цианоз носогубного треугольника, инспираторная отдышка при ЧД 60 в 1 мин. с резким ослаблением аускультативного проведения дыхания слева, притуплением перкуторного звука с этой же стороны до уровня 5-го межреберья, особенно в заднебоковых отделах при вертикальном положении больного. Тоны сердца приглушены, верхушечный толчок смещен на 0,5 см вправо от среднеключичной линии, тахикардия с ЧСС 140 в  1 мин при АД 100/70 мм. рт. ст. В крови: лейкоцитоз до 22·109/л с палочкоядерным сдвигом (18%).

Задание:

1. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз
2. Наиболее информативное дополнительное обследование, его ожидаемый результат 
3. Назовите механизмы дыхательной недостаточности.

4. Выберите основной способ купирования дыхательной недостаточности.
Ситуационная задача №6
Мальчик Ж. 1,5 года, находится в стационаре.

Из анамнеза известно, что мальчик развивался соответственно возрасту. Прививки по плану. Отмечались аллергические реакции на коровье молоко и яйцо. Частые ОРЗ. Вечером ребенок стал капризным. Температура тела 39˚ С,  из носа слизистое отделяемое. Появился сухой навязчивый, лающий кашель.

Ночью ребенок проснулся, отмечается выраженная одышка с втяжением уступчивых мест грудной клетки и осиплость голоса.

При поступлении состояние тяжелое: одышка 45 в мин с участием вспомогательной мускулатуры, шумный вдох. Видимые слизистые розовые, сухие. Кожные покровы лица гиперемированы.

 В общем анализе крови: эритроцитов 3,2·1012/л, гемоглобин 103 г/л, лейкоцитоз 9,3·109/л, сдвиг формулы влево.

Газы крови: рО2 80 мм рт. ст., рСО2 45 мм рт. ст. рН 7,32.

Задание:

1. Сформулируйте диагноз.
2. Укажите основные патогенетические механизмы острой дыхательной недостаточности.

3. Назовите причину изменения колорита кожи.

4. Наиболее эффективное мероприятие интенсивной терапии.
Ситуационная задача № 7

Мальчик, 7 лет, страдающий бронхиальной астмой с приступами 1-2 раза в квартал, доставлен в приемное отделение бригадой скорой медицинской помощи. Кожа землисто-бледная, потливость, сознание угнетено до 10 баллов по ШКГ, ЧДД 32 в мин., ЧСС 110 в мин., АД 97/60 мм рт.ст., пульс на лучевых артериях напряжен, на высоте вдоха периодически выпадение пульсовой волны. В легких ослабленное дыхание с «немыми» аускультативными зонами.

Из анамнеза: страдает бронхиальной астмой с 3 лет, связывает начало с переохлаждением и перенесенной в результате пневмонией. Базовые препараты – беродуал, пульмикорт. Последнюю неделю с целью оздоровления совершает лыжные прогулки в сосновом бору.

Задания:

1. Назовите ведущий синдром критического состояния

2. Сформулируйте  диагноз

3. Перечислите три наиболее важных мероприятия неотложной интенсивной терапии

4. Назовите три исследования, необходимые для повышение эффективности и безопасности интенсивной терапии.

Ответы:

1 – острая дыхательная недостаточность

2 – бронхиальная астма, астматический статус

3 – перевод на ИВЛ, глубокая седация барбитуратом или ингаляционный наркоз, ингаляция кортикостероида

4 – рентгенограмма органов грудной клетки, РаО2, etCO2.

Ситуационная задача № 8
Больной Г., 17 лет, в отделении реанимации по поводу множественного окончатого перелома ребер. Одышка до 40 в мин., по КОС крови: рН-7,25, РаСО2-55 мм рт.ст., ВЕ +2,5ммоль/л.

Задания: 

1. Определите форму нарушения КЩС 

2. Выберите тактику интенсивной терапии

3. Назначьте исследование, необходимое для диагностики (исключения) наиболее вероятного осложнения, назовите ожидаемый результат, подтверждающий это осложнение

Ответы: 

1. Декомпенсированный респираторный ацидоз. 

2. Обезболивание, седация,  перевод на ИВЛ.

3. Рентгенография органов грудной клетки. Пневмоторакс.
Тестовые задания №№ 41-60.

Тема 4. Шок разного генеза (травматический, геморрагический, ожоговый, анафилактический). Этиология, патогенез, принципы интенсивной терапии (ИТ).
Ситуационная задача  №9
Мальчик Г. , 12 лет, масса тела 12 кг. Анамнез: около 5-ти часов назад ребенок вернулся домой с лыжной прогулки, во время которой упал и ударился об поваленное дерево левым боком. Почувствовал боль, слабость, небольшое головокружение; о травме родителям сказал только через 2 часа после возвращения, ощутив сильное головокружение при попытке встать с дивана. Бригадой “Скорой помощи “ доставлен в стационар.

При поступлении: ребенок бледный, вялый, жалуется на головокружение и тошноту. Пульс на a. radialis слабого наполнения, АД 75/40 мм. рт. ст., ЧСС 130 в 1 мин. Олигурия. При пальпации живота отмечается болезненность в левой подреберной области. Кровь: эритроциты – 2·1012/л, гемоглобин – 65 г/л. 

Задание: 

1. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз
2. Назовите ведущий синдром
3. Показана ли предоперационная подготовка

4. Показана ли экстренная гемотрансфузия

5. Рациональная тактика лечения.
Ситуационная задача  №10
Мальчик Б. 14 лет, находится в приёмном отделении.

Из анамнеза известно, что мальчик от матери 42 лет. Беременность II, роды II. Беременность протекала нормально. Роды в 39 недель в головном предлежании, роды стремительные. Околоплодные воды без патологических примесей. Выписаны из роддома на 7 день жизни. У отца язвенная болезнь желудка.

Дома ребенок постоянно жаловался на боли в эпигастральной области, носящие стойкий, упорный характер, периодическую тошноту  и чувство тяжести в животе. Болеет с 11 лет. Резкое усиление болей в эпигастральной области, рвота кофейной гущей и вздутие живота послужили поводом для вызова бригады скорой медицинской помощи.

При поступлении состояние тяжелое. Кожа бледная, теплая, сухая. Видимые слизистые бледно-розовые, сухие. Язык обложен густым белым налетом. ЧДД 22 в 1мин. ЧСС – 110 в 1 мин. Пульс слабого наполнения. Живот вздут. При пальпации болезненный во всех отделах. При перкуссии тимпанит в верхних отделах, боли в эпигастрии. Плеск жидкости в отлогих местах.

Общий анализ крови: эритроцитов 2,9·1012/л, гемоглобин 90 г/л, цветовой показатель 0,9, тромбоцитов 170,2·109/л. Лейкоциты 13,3·109/л.

Задания: 

1. Назовите диагноз и его осложнение, требующее неотложной помощи. 

2. Какое дополнительное обследование следует провести для уточнения диагноза? Что предполагаете увидеть?

3.  Обозначьте оптимальную тактику неотложной помощи.
Ситуационная задача 11
Мальчик Г. 4 лет, находится в ОРИТ в течение 30 минут.

Из анамнеза известно, что мальчик родился от I беременности, протекавшей с токсикозом II половины беременности. Маме 23 года. Роды физиологические в 39 недель. Родился доношенный мальчик с массой тела 3 кг. Выписаны на 6 сутки домой, на грудном вскармливании до 4-х месяцев, затем искусственное.

До 1 года рос и развивался нормально. В возрасте 12 месяцев наблюдались аллергические реакции на красные яблоки, куриное яйцо, коровье молоко. Повод для вызова бригады скорой помощи: внезапная повторная рвота кровью со сгустками.
Ребенок бледный, очень вялый, на осмотр реагирует слабо. При осмотре видимые слизистые бледные, влажные. Кожные покровы бледные, теплые. Тургор тканей достаточный. Цианоз носогубного треугольника и параорбитальных областей. Отмечается рвота с кровью. ЧДД – 30 в 1 мин. ЧСС – 120 в 1 мин, пульс нитевидный. АД 60/40 мм рт. ст. Печень, селезенка не увеличены.

Исследование общего анализа крови: эритроцитов 1,5·1012/л, гемоглобин 45 г/л, цветовой показатель 0,6, тромбоциты 70,1·109/л, гематокрит 0,16.

Задания:

1. Наиболее вероятный диагноз
2. Ведущий синдром

3. Оцените показатели общего анализа крови. Назовите показания для переливания крови.

4. Какова неотложная помощь больному и дальнейшая тактика ведения?

Ситуационная задача № 12
Больной С., 14 лет, масса тела 90кг, рост 1,7м, поступил в отделение реанимации с клиникой желудочно-кишечного кровотечения. Заболел 2 суток назад. Находился дома без оказания экстренной помощи. При поступлении больной в сознании, слабый, адинамичный, бледность кожных покровов. Пульс до 120 в мин., АД 70/40 мм рт.ст., гемоглобин 60г/л, гематокрит 18%. ЦВД-0мм вод.ст., анурия. При  эндоскопическом исследовании сухая язва луковицы 12-пёрстной кишки с фибрином, кровотечение остановлено.

Задания:

1. Определите ведущий синдром

2. Установите причину анурии и способ её ликвидации

3. Если есть показание к гемотрансфузии, назовите его

4. Обоснуйте расчётный критерий объёма инфузии

5. Укажите объём инфузии на первые сутки лечения.

Тестовые задания №№ 61-80.

Тема 5. Клиническая смерть. Методы сердечно-легочной реанимации на догоспитальном этапе.
Ситуационная задача № 13
При поступлении в приемное отделение с диагнозом электротравма у больного С. отмечена внезапная остановка сердца и клиническая смерть. На мониторе зафиксирована фибрилляция желудочков.

Задание: Определить дальнейшую тактику анестезиолога-реаниматолога по проведению реанимационных мероприятий, включающую последовательность действий.

Ответ: 

Дефибрилляция, закрытый массаж сердца, после 3-го разряда – введение адреналина 1мг, амиодарона 300мг.
Тестовые задания №№ 81-100.

Тема 6. Интенсивная терапия при неотложных состояниях: электротравма, травматическая асфиксия, утопление, солнечный и тепловой удар. Переохлаждение. Укусы змей и насекомых. Отравления.

Ситуационная задача 14
Девочка 14 лет доставлена бригадой скорой помощи в отделение реанимации и интенсивной терапии.

Со слов врача скорой помощи доставившего девочку: родители предъявляли жалобы со стороны пациентки на головную боль, тошноту, боли в животе и однократную рвоту.   Состояние возникло остро после конфликта с матерью. При осмотре на месте вызова: выраженный миоз, реакция зрачков на свет отсутствует. Резкая потливость, саливация, масса разнокалиберных влажных хрипов в лёгких, дистанционные хрипы. Гиперкинезы хореического и миоклонического типов. Угнетение сознания: при осмотре на месте вызова открывала глаза по команде, на болевое раздражение генерализованное мышечное напряжение без опистотонуса, отдельные слова. В  ОРИТ: кратковременно открывает глаза при болевом раздражении, при любом прикосновении тотальное мышечное напряжение с переразгибанием шеи, нечленораздельные звуки. Отмеченные врачом скорой помощи соматические симптомы сохраняются. Брадикардия 53 в мин. Отмечается непроизвольный жидкий стул, учащенное мочеиспускание. Во время осмотра врачом-реаниматологом рвота съеденной пищей. Рвотные массы с неприятным «химическим» запахом.  На ЭКГ признаки диффузного поражения миокарда, резкая брадикардия до 49 в 1 мин, замедление внутрижелудочковой проводимости.

Задания:
1. Обоснуйте наиболее вероятный диагноз
2. Выделите ведущий синдром (синдромы) критического состояния и обоснуйте своё решение

3. Оцените уровень сознания пациентки на обоих этапах

4. Что в лечении зависит от уровня холинэстеразы крови
5. Выполните выбор антидота (антидотов) и рассчитайте дозу

6. Определите объём и состав неотложных мероприятий

7. Назначьте интенсивную терапию
Ситуационная задача № 15
Мальчик Ш., 1,5 года находится в приемном отделении в течение 25 минут.

Мама обратила внимание, что после нахождения на кухне долгое время, без присмотра родителей ребенок стал беспокойным. Самостоятельно доставила мальчика в приёмный покой. При поступлении ребенок вялый, капризничает. Голос осиплый. Обильное слюнотечение, слизистая губ и языка гиперемирована. От одежды исходит запах уксуса. Кожные покровы бледные, на грудной клетке в проекции грудины на коже пятно гиперемии 2,5 на 5,5 см. В легких дыхание жесткое, проводные хрипы. ЧД – 28 в 1 мин, ЧСС – 120 в 1 мин. Живот правильной формы мягкий доступен пальпации, патологических образований не определяется. Печень, селезенка не увеличены. Стула не было, не мочился. Катетером выведено 50мл мочи бурого цвета.
Общий анализ крови: Эр 3,4·1012/л, Hb 120 г/л, лей 9,8·109/л. 

Биохимический анализ крови: общий белок 60 г/л, сахар крови 5,1 ммоль/л, мочевина 6 ммоль/л, свободный гемоглобин – 1,3 г/л. 

Общий анализ мочи: белок – следы, сахар, ацетон – отрицательные.

Задания:

1. Сформулируйте диагноз
2. Опишите механизм развития острой почечной недостаточности при отравлении уксусной эссенцией
3. Назовите три первоочередных мероприятия неотложной помощи

4. Мера профилактики необратимого поражения почечных канальцев
5. Способ детоксикации, являющийся методом выбора при неэффективности форсированного диуреза, и его альтернатива
Ситуационная задача № 16

Больной К., 18 лет, поступил в клинику с диагнозом: утопление в пресной воде. Со слов окружающих, под водой находился не более 3 мин. Доставлен на берег. Проводились первичные реанимационные мероприятия. Реанимация эффективна. Доставлен бригадой скорой медицинской помощи в реанимационное отделение. При поступлении – без сознания, дыхание спонтанное, умеренный акроцианоз, АД 80/40 мм рт.ст.

Задания: 

1. Первоочередное мероприятие неотложной интенсивной терапии

2. Наиболее вероятное осложнение со стороны лёгких

3. Наиболее вероятное осложнение со стороны водно-электролитного гомеостаза

Тестовые задания №№ 101-120.

Тема 7. Принципы инфузионной терапии. Средства инфузионной терапии. Составление программы инфузии. Нутритивная поддержка
Ситуационная задача 17

Мальчик Е., 12 лет, масса тела 36 кг. Анамнез: ребенок прооперирован по поводу острого гангренозно-перфоративного аппендицита, разлитого гнойного перитонита без предоперационной подготовки. Давность заболевания 2-е суток. Проведена операция средне-срединная лапоротомия, аппендектомия, ревизия и санация брюшной полости с наложением управляемой лапоростомы. За время операции (90мин) перелито 500мл солевого раствора и 200мл стабизола.
При осмотре: окончание 1-х суток послеоперационного периода. Черты лица заострены, тургор глазных яблок снижен, язык сухой, обложен белым налетом, умеренно выраженный акроцианоз, конечности холодные; по постоянному желудочному зонду отошло за сутки около 200 мл застойной, болотного цвета жидкости. Центральное венозное давление (ЦВД) 4 см. водн. ст.; живот умеренно вздут, перистальтика не выслушивается, газы не отходят. В течение суток через катетер из мочевого пузыря выделилось 500 мл концентрированной мочи. При исследовании плазмы крови: осмолярность плазмы – 276 мосмоль/л, Na+ - 130 ммоль/л, K+ - 3,2 ммоль/л; рН 7,28.


Получает инфузионную терапию в объеме 2/3 от физиологической потребности в жидкости (физиологическая потребность – 80 мл/кг в сутки) с включением 200 мл. 0,9 % раствора хлорида натрия, 500 мл стабизола, 54 мл. 7,5 % раствора хлорида калия, равномерно распределенного в порции 10 % раствора глюкозы, суточный объем которой равен 1200 мл.

Задания:
1. Ведущий синдром критического состояния
2. Оцените адекватность объёма инфузии в операционной состоянию пациента. Какой объём Вы считаете адекватным

3. Какой объём инфузии должен был получить пациент за первые сутки послеоперационного периода, включая объём инфузии во время операции

4. Правильно ли выбран объём ограничения инфузионной нагрузки

5. Были ли применены инфузионные среды, снижающие эффективность инфузионной терапии
Ситуационная задача № 18

Пациент, 15 лет, доставлен в приемное отделение, сразу госпитализирован в отделение реанимации. Рост 175см, масса 70кг. Известно, что в течение 5 суток отмечались рвота, в том числе после приема жидкости, диарея 12 раз в сутки. При осмотре: эластичность кожи снижена, язык сухой, АД 125/60 мм рт.ст., ЧСС 110 в мин., время наполнения капилляров 3с. Живот поддут, увеличен в объеме, выслушиваются отдельные перистальтические волны.
Задания: 

1. Указать объемы жидкости, подлежащие инфузионной коррекции

2. выполнить расчет инфузии на первые сутки лечения (определить объемы компонентов и суммарный объем)

3. назвать необходимые инфузионные среды.

Тестовые задания №№ 158-207.

Тема 8. Принципы интенсивной терапии септического, кардиогенного и обструктивного шоков.
Ситуационная задача № 19

Пациент, 52 лет, доставлен бригадой скорой медицинской помощи с жалобами на боль за грудиной, боль под левой лопаткой, ощущение нехватки воздуха. При осмотре Потливость, землистая бледность кожи, время наполнения капилляров 5с, АД 100/50 мм рт.ст., пульс мягкий 110 в мин.

Задания:

1) назвать ведущий синдром

2) назвать наиболее вероятную причину

3) выбрать три мероприятия неотложной помощи

4) назвать наиболее неотложное исследование для подтверждения диагноза.

Тестовые задания №№ 208-262.

Тема 9. Интенсивная терапия черепно-мозговой травмы, диабетической комы и острых нарушений мозгового кровообращения.
Ситуационная задача № 20

Девочка 6 лет, доставлена в приемное отделение матерью. Жалобы на снижение уровня сознания, повышенную температуру, схваткообразные боли в правой подвздошной области. При осмотре: рост 1,2м, масса 18кг, кожа сухая, сниженной эластичности; слизистые сухие, изо рта фруктовый запах; ЧДД 30 в мин., аускультативно дыхание жестковатое, ЧСС 117 в мин., АД 135/80 мм рт.ст. Уровень сознания 12 балов по шкале комы Глазго, SpO2 100%.

Из анамнеза: больна 7 дней. Заболевание началось с болей в животе схваткообразных, неопределенной локализации, жажды; на следующий день температура 37,5-37,90С, ежедневно. Участковый врач выставил диагноз «ОРВИ», назначил парацетамол. Через 3 дня замечены сонливость, полиурия, непроизвольный дневной энурез. Жажда постоянна, много пьет. Сегодня плохо вступала в словесный контакт, однократная рвота.

Задания:

1) сформулировать наиболее вероятный диагноз

2) назвать ведущий синдром

3) перечислить компоненты интенсивной терапии

4) назвать минимум неотложных исследований, необходимых для диагностики и уточнения ваших мероприятий.

Тема 10. Интенсивная терапия острой печеночно-почечной недостаточности. Синдром полиорганной недостаточности. Методы детоксикации, применяемые в клинике.

Ситуационная задача 21

      Мальчик 3 лет, болен 4 дня. Начало заболевания: заложенность носа, сухой кашель, жажда, температура тела 37,5°С. По назначению участкового врача принимал нурофен, парацетамол. 2 суток не было стула. За 1,5 часа до поступления: подъём температуры до 39,8°С, двухкратная рвота, судороги, утрата сознания. Вызванной бригадой скорой помощи доставлен в стационар, сразу госпитализирован в отделение реанимации и интенсивной терапии. Объективно: кома 7 баллов по ШКГ; миоклонии; гликемия 4,2ммоль/л; лактат 3,6ммоль/л; лейкоцитоз 42,2·109/л. Общий белок в плазме 48,8г/л.

      Задания:

1. Назовите наиболее вероятный диагноз

2. Выделите ведущий синдром (синдромы)

3. Первоочередное мероприятие интенсивной терапии

4. Основная особенность инфузионной терапии

5. Патогенетически наиболее важное назначение

6. Основной элемент интенсивного ухода

