ЗАДАЧА № 1 

В приемный покой детской больницы доставлен ребенок 2 лет , мальчик.
Мать ребенка предъявляет жалобы на резкую вялость ребенка, отказ от еды и питья, подъем температуры до 39,3 С.
Из анамнеза заболевания известно, что ребенок болен несколько часов (примерно  шесть ), ночь  провел спокойно,  утром он встал веселым, хорошо позавтракал, а через несколько часов после еды стал вялым, появилась заложенность носа, через час покашливание , при измерении температуры она оказалась повышенной до 38,7 С.   Мать вызвала «скорую помощь», врач которой ввел ребенку  анальгин, димедрол, были использованы  использовал физические методы охлаждения. Температура снизилась до 38, 0С. Ребенок пил, сидел на руках у матери, но был вялым и вскоре уснул. Примерно через час мать измерила температуру,  она оказалась резко повышенной вновь  (39,5С), ребенок спал,  во сне начал стонать. Испуганная мать  самостоятельно направилась с ребенком в ближайшую детскую больницу.
Из анамнеза жизни известно следующее: ребенок  от молодых здоровых родителей (отцу 27 лет, матери 23 года), от первой беременности, протекавшей физиологически, роды в срок 39-40 недель, самопроизвольные , родился с массой 3600, длиной 52 см., закричал сразу.  Грудное вскармливание до 8 месяцев, прикормы с 5 и 6 месяцев. В год ребенок весил 11 кг. Осматривался всеми специалистами, наблюдается хирургом по поводу фимоза. Психомоторное развитие соответствует возрасту. В 1 год и 2 месяца перенес ОРВИ со стенозом гортани, лечился в 1 ДКБ, в специализированном отделении, в реанимационном отделении не находился, степоз был купирован в течение 3 суток.  
Ребенок «неорганизованный», воспитывается дома, за ребенком ухаживает мать (находится в отпуске по уходу за ребенком), но накануне два дня за ребенком, в основном, «присматривала» бабушка.  
Данные осмотра в приемном покое:  Температура тела 35, 9 С,  Ребенок  без сознания, на болевые раздражители реагирует отдергиванием руки, на голос матери не реагирует , глаза прикрыты, глазные щели, зрачки d=s , правильного телосложения, удовлетворительного питания, конечности вдоль туловища, в положении на боку несколько запрокидывает голову.  Конечности прохладные, кожа бледная, в области  голеней, на передней поверхности стоп отчетливо  определяются   звездчатые элементы мелкой геморрагической сыпи, один элемент с признаками некроза в центре. АД  60 / 30  мм.рт.ст.  ЧСС 130 в мин, значительно приглушены.  Дыхание поверхностное, ЧД  29 в мин.,  проводится во все отделы легких, оральные хрипы. Соотношение вдох/ выход не нарушено. Стула сегодня не было, вчера стул был оформленный, однократно. Ребенок последний мочился  утром, в момент осмотра  памперс  сухой. 
1. Ваш  предположительный диагноз.
2. Какие исследования и манипуляции необходимо выполнить немедленно.
3. Существуют ли методы профилактики этого заболевания  
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Мальчик 5 лет, поступил в больницу с жалобами на приступообразный кашель, свистящее дыхание, одышку.
Заболел 3 дня назад, заболевание началось с подъема температуры тела до 37,8-38,1 С, обильного выделения из носовых ходов  прозрачного слизистого отделяемого, чихания.  В связи с ухудшением состояния, появлением приступообразного кашля, одышки направлен на стационарное лечение участковым врачом с направляющим диагнозом «Двусторонняя очаговая пневмония». 
Ребенок от первой нормально протекавшей беременности, срочных родов. Масса при рождении 3250 г, длина 50 см. Период новорожденности протекал без особенностей. На искусственном вскармливании с 4 месяцев. С 5 месяцев страдает атопическим дерматитом. До 2 лет рос и развивался хорошо.
После поступления в детские ясли (с 2 лет) стал часто болеть респираторными заболеваниями (6-8 раз в год), сопровождающимися субфебрильной температурой, кашлем, небольшой одышкой, сухими и влажными хрипами. Рентгенографически диагноз "пневмония" не подтверждался. В 3 года во время очередного ОРВИ возник приступ удушья, который купировался ингаляцией сальбутамола только через 4 часа. В дальнейшем приступы повторялись 1 раз в 3-4 месяца, были связаны либо с ОРВИ, либо с употреблением в пищу шоколада, цитрусовых.
Семейный анамнез: у деда по отцовской линии - бронхиальная астма, у матери – сезонный ринит.
При осмотре состояние средней тяжести. Температура тела 37,3°С, приступообразный кашель, дыхание свистящее с удлиненным выдохом. ЧД -32 в 1 минуту. Слизистая зева слегка гиперемирована, зернистая. Грудная клетка вздута, над легкими перкуторный звук с коробочным оттенком, с обеих сторон выслушиваются свистящие сухие и влажные хрипы. Тоны сердца слегка приглушены. ЧСС - 88 уд/мин.
Данные лабораторных методов исследования
Общий анализ крови: НЬ - 120 г/л. Эр - 4,6х10 12/л, Лейк - 4,8х10 9/л, п/я - 3%,   с-51%, э-8%, л- 28%, м - 10%, СОЭ - 5 мм/час.
Общий анализ мочи: количество - 120,0 мл, прозрачность - полная, относительная плотность - 1,018, лейкоциты - 2-3 в п/з, эритроциты - нет.
Рентгенограмма грудной клетки: легочные поля прозрачные, усиление бронхолегочного рисунка в прикорневых зонах. Очаговых теней нет.
Консультация отоларинголога: аденоиды II-III степени.

Задание
1Диагноз. Обоснование диагноза.
 2. Какое звено патогенеза обструктивного синдрома является ведущим в данном случае? 
3. Назначьте лечение в данном периоде заболевания?
4. Опишите этапное лечение заболевания.






ЗАДАЧА № 3 
Мальчик К., 4 суток, находится в палате интенсивной терапии новорожденных.
Из анамнеза: Матери 38 лет, соматический анамнез: аутоиммунный тиреоидит, гипотиреоз, лекарственный эутиреоз; ожирение I степени. Ребенок рожден от II беременности (в анамнезе самопроизвольные срочные роды 15 лет назад, ребенок здоров), роды II, при сроке 39 недель, самопроизвольные. Настоящая беременность протекала с УСВ на 12-14 неделе гестации, УПР в 27-28 недель; по данным УЗИ при сроке 32 недели – признаки раннего созревания плаценты, при проведении допплерометрии в сроках 32, 34, 36 недель – признаки нарушения МПК до I Б степени, проводилась метаболическая терапия. Длительность I периода: 13 часов 40 минут; II периода: 30 минут, околоплодные воды светлые. Роды осложнились преждевременным излитием околоплодных вод, первичной слабостью родовой деятельности, проводилось родоусиление окситоцином. При записи КТГ в родах отмечалась фетальная брадикардия (с ЧСС 90-100 уд/минуту), поздние децелерации. Оценка КТГ по Фишеру составила 4 балла. Ребенок рожден в головном предлежании, при рождении отмечен истинный узел пуповины. Вес при рождении 3700 гр, рост 52 см, ОГ 35 см, ОГр 34 см.
Объективно: при рождении состояние ребенка тяжелое. На первой минуте жизни ребенок вялый, спонтанная двигательная активность отсутствует, реакция на осмотр и болевое раздражение минимальная, появилась на 3 минуте жизни, мышечный тонус резко снижен, физиологические рефлексы вызвать не удается, кожные покровы бледные, ЧСС 45 уд/минуту; спонтанное дыхание отсутствует. После проведения первичной помощи в родильном зале на 10 минуте жизни: кожные покровы розовеют медленно, время наполнения капиллярного кровотока 3 секунды; остается выраженный акроцианоз; на фоне проведения ИВЛ - единичные спонтанные дыхательные движения появились на 3 минуте жизни, отмечается выраженное привлечение вспомогательной мускулатуры к акту дыхания (втяжение межреберий, гаррисоновой борозды, ретракция грудины на вдохе), при аускультации над легкими дыхание ослаблено; ЧСС до 120 уд/минуту, тоны сердца глухие, пульс на a. radialis не определяется. Ребенок через 15 минут после рождения переведен в отделение реанимации новорожденных. 
Дополнительные данные:
Общий анализ крови:1 сутки: НЬ - 180 г/л, Эр – 5,85x1012/л, Тромбоциты – 195x109/л; Лейкоциты – 25,0x109/л, Миело – 0%, П/я - 10%, С - 70%, Э - 1%, Л - 13%, М - 6%, СОЭ - 12 мм/час
Биохимический анализ крови (на 2 сутки жизни): общий белок 50,2 г/л; альбумины 34,5 г/л; СРБ 7,8 мг/л; общий билирубин 165 мкмоль/л; прямой – 8,5 мкмоль/л; АЛТ – 48 Ед/л; АСТ – 70 Ед/л; прокальцитониновый тест ˃ 2,0 нг/мл.КОС: pH крови из артерии пуповины – 7,05; дефицит оснований -17 ммоль/л, SatO2 – на 5 минуте – 45%; на 10 минуте – 85%
Уровень гликемии в течение первых суток жизни: 2,0-2,2-3,0-4,0-4,2 ммоль/л

Задание:
1. Проведите оценку по шкале Apgar в данной ситуации на 1 и 5 и на 10 минутах жизни ребенка.
2. Поставьте диагноз при рождении.
3. Какие факторы способствовали развитию данного состояния?
4. Какие мероприятия в данной ситуации включала в себя первичная помощь в родильном зале?
5. Развитие каких осложнений можно ожидать в течение первых суток жизни ребенка со стороны ЦНС; сердечно-сосудистой систем?
6. Какие параметры необходимо мониторировать в течение первых суток жизни ребенка в данной ситуации?
7. На поддержание каких функций организма в первую очередь направлено лечение в первые сутки жизни ребенка в данной ситуации?
8. Какие препараты обязательно должны быть включены в терапию?
9. Консультация каких узких специалистов сможет потребоваться в данной ситуации?
10. Каков прогноз для жизни и здоровья у данного ребенка?






    


