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ЗАДАЧА № 1

Ребенок 5 месяцев массой 6 кг, заболел остро через 5 часов после кормления творогом, приготовленным на молочной кухне. Повысилась температура до 38,5°, появилась четырехкратная рвота, жидкий стул с примесью зелени, слизи до 15 раз в сутки. Стал вялым, отказывается от еды, реже мочится, потерял в массе 10%. Доставлен в инфекционный стационар на 3 день болезни. Состояние при поступлении тяжелое, вялый, адинамичный, температура до 38°. Кожа сухая, собирается в складки, мраморный рисунок, акроцианоз. Выражение лица болезненное, глаза и родничок запавшие, слизистые сухие, но жажда отсутствует. Тургор тканей снижен. Над легкими жесткое дыхание, ЧД -  48 в минуту. Тоны сердца приглушены, пульс – 160 в минуту. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот вздут, по ходу толстого кишечника – урчание. Стул энтероколитный, жидкий, со слизью, зеленью, прожилками крови. Диурез значительно снижен. В сознании, очень вялый, адинамичен, сухожильные рефлексы снижены. Потеря массы тела 6%.
ЗАДАНИЕ:

1. Обоснуйте предварительный диагноз, предположите этиологию. 
2. Оцените вид, степень токсикоза, вид дегидратации.

3. Назначьте план лабораторного обследования для уточнения этиологии заболевания, тяжести состояния, вида дегидратации. 

4. Назначьте лечение больному с учетом выставленного диагноза:

 – рассчитайте суточный объем жидкости
 - определите объем, необходимый для в/в капельного введения,   

  оральной регидратации и питания

- распишите режим и состав кормления

- распишите тактику проведения оральной регидратации
- распишите необходимый объем инфузионной терапии и 

 распишите  состав  жидкости, вводимой в/в капельно  

- назначьте этиотропную терапию больному с учетом тяжести   

  состояния

- назначьте симптоматическую терапию
ЗАДАЧА № 2

Ребенок в возрасте 20 дней поступил в отделение с массой тела 3200,0, потеря за время болезни составила 500,0. Выписан из роддома на 5 сутки без прибавки массы тела. Стул неустойчивый с момента рождения, 5-6 раза в сутки, непереваренный, со слизью. Три дня назад состояние ребенка резко ухудшилось: беспокоен, вяло сосет грудь, рвота 1-2 раза в сутки, частые срыгивания, стул до 12 раз в сутки, жидкий со слизью, прожилками крови, желтого или зеленого цвета.

Состояние при поступлении тяжелое: черты лица заострены, глаза и родничок запавшие, губы сухие. Определяется общая гипотония, цианоз носогубного треугольника, кистей и стоп. Кожа на бедрах собрана в крупные складки. Тоны сердца резко приглушены, тахикардия. Одышка до 64 в минуту. Живот вздут. В области голеней склерема. Диурез резко снижен. Рвота «кофейной гущей». 
ЗАДАНИЕ:

1. Обоснуйте предварительный диагноз, предположите этиологию. 

2. Оцените вид, степень токсикоза, вид дегидратации.

3. Назначьте план лабораторного обследования для уточнения этиологии заболевания, тяжести состояния, вида дегидратации. 

4. Назначьте лечение больному с учетом выставленного диагноза:

 – рассчитайте суточный объем жидкости

 - определите объем, необходимый для в/в капельного введения,   

  оральной регидратации и питания

- распишите режим и состав кормления

- распишите тактику проведения оральной регидратации

-  распишите необходимый объем инфузионной терапии и 

 распишите  состав  жидкости, вводимой в/в капельно  

- назначьте этиотропную терапию больному с учетом тяжести   

  состояния

- назначьте симптоматическую терапию
ЗАДАЧА № 3

Ребенку 3 месяца. Родился с массой тела 3600,0. В периоде новорожденности перенес пиодермию, в течение 3-х недель отмечалось мокнутие пупочной ранки. С 2-х месячного возраста не получает грудное молоко. В 2,5 месяца перенес гнойный отит, с того же времени отмечается неустойчивый стул (6-7 раз в сутки с примесью слизи, зелени), аппетит снижен. Потеря массы тела составила 600,0.

При поступлении состояние тяжелое, масса тела 4400,0. Черты лица заострены, выражение страдальческое. Кожные покровы сероватого цвета, собраны в мелкие складки, подкожно-жировой слой развит слабо. На нижних конечностях и пояснице склерема. Выражена общая гипотония, адинамия, заторможенность. Голос тихий. Частые срыгивания, повторная рвота. Тоны сердца едва прослушиваются, чсс – 194 в минуту, пульс на лучевой артерии не определяется. Дыхание глубокое, токсическое, при перкуссии над легкими коробочный звук. Живот вздут. Печень выступает из-под края реберной дуги на 4 см, селезенка – на 2 см. Стул обильный, желто-зеленого цвета, в отдельных порциях с кровью. От еды и питья отказывается. Мочится редко. Потеря массы тела 10%
ЗАДАНИЕ:

1. Обоснуйте предварительный диагноз, предположите этиологию. 

2. Оцените вид, степень токсикоза, вид дегидратации.

3. Назначьте план лабораторного обследования для уточнения этиологии заболевания, тяжести состояния, вида дегидратации. 

4. Назначьте лечение больному с учетом выставленного диагноза:

 – рассчитайте суточный объем жидкости

 - определите объем, необходимый для в/в капельного введения,   

  оральной регидратации и питания

- распишите режим и состав кормления

- распишите тактику проведения оральной регидратации

- распишите необходимый объем инфузионной терапии и 

 распишите  состав  жидкости, вводимой в/в капельно  
- назначьте этиотропную терапию больному с учетом тяжести   

  состояния

- назначьте симптоматическую терапию
ЗАДАЧА № 4

Ребенку 3 года. Заболел остро, в детском саду, повысилась температура тела до 38,90С, изменилось поведение, стал беспокойным. Медицинским работником ДДУ был дан парацетамол per os, Температура после дачи жаропонижающих средств не снижалась,  ребенка дважды вырвало, появился жидкий стул 3 раза, зеленый, зловонный.  Вызвана скорая помощь.  На момент приезда скорой медицинской помощи  t- 39,80С , появились судороги, не узнает мать.

При поступлении состояние ребенка тяжелое, температура 39,9°, реагирует только на инъекции, повторяются судороги, рвота. Кожные покровы бледно-серой окраски, мраморный рисунок кожи, акроцианоз, холодные конечности. Тоны сердца глухие, ЧСС около 200 ударов в минуту. АД  90/60 мм рт. ст. дыхание токсическое, ЧД 38 в минуту. Живот мягкий, урчание по ходу толстого кишечника, анус сомкнут, тенезмов нет. Стул 7 раз обильный, грязно-зеленого цвета. Диурез снижен.

ЗАДАНИЕ:

1. Обоснуйте предварительный диагноз, предположите этиологию. 

2. Оцените вид токсикоза и его степень

3. Назначьте план лабораторного обследования для уточнения этиологии заболевания, тяжести состояния. 

4. Назначьте лечение больному с учетом выставленного диагноза:

 – рассчитайте суточный объем жидкости

 - определите объем, необходимый для в/в капельного введения,   

  оральной регидратации и питания

- распишите режим и состав кормления

- распишите тактику проведения оральной регидратации

- распишите необходимый объем инфузионной терапии и 

 распишите  состав  жидкости, вводимой в/в капельно  

- назначьте этиотропную терапию больному с учетом тяжести   

  состояния

- назначьте симптоматическую терапию
ЗАДАЧА № 5

Ребенку 5 месяцев. Родился с массой 2400,0. Грудь взял плохо, сосал вяло. С 1 месяца находится на искусственном вскармливании. Отмечается плохая прибавка массы тела. На протяжении всей жизни отмечается неустойчивый стул, периодически жидкий, пенистый, ярко-желтого или оранжевого цвета, иногда с зеленью. Частота стула 5-7 раз в сутки. В последние 7 дней состояние ухудшилось. Отмечается срыгивание и рвота, стул участился до 15-18 раз в сутки, в испражнениях появилась примесь крови.

При поступлении состояние очень тяжелое. Вялый, безучастен к осмотру, от еды и питья отказывается. Лицо осунувшееся, выражение болезненное, родничок запавший, склеры сухие, слизистая рта яркая, сухая, во рту тягучая вязкая слизь. Кожа бледно-серая с мраморным рисунком, собирается в складки. Конечности холодные, акроцианоз. Тоны сердца глухие, ЧСС 170 ударов в минуту. Масса тела 4 кг. Живот вздут, газы не отходят. Мочится редко.

ЗАДАНИЕ:

1. Обоснуйте предварительный диагноз, предположите этиологию. 

2. Оцените вид и степень токсикоза, вид дегидратации.

3. Назначьте план лабораторного обследования для уточнения этиологии заболевания, тяжести состояния, вида дегидратации. 

4. Назначьте лечение больному с учетом выставленного диагноза:

 – рассчитайте суточный объем жидкости

 - определите объем, необходимый для в/в капельного введения,   

  оральной регидратации и питания

- распишите режим и состав кормления

- распишите тактику проведения оральной регидратации

- распишите необходимый объем инфузионной терапии и 

 распишите  состав  жидкости, вводимой в/в капельно  

- назначьте этиотропную терапию больному с учетом тяжести   

  состояния

- назначьте симптоматическую терапию
ЗАДАЧА № 6

Ребенку 4 месяца. Родился с признаками гипоксически - травматической энцефалопатии. С месячного возраста на искусственном вскармливании. Трижды лечился в стационаре по поводу ОРВИ, бронхита. Настоящее заболевание началось через 4 дня после выписки из соматического отделения с повышения температуры до 37,5°, появления рвоты, жидкого необильного стула до 5 раз в сутки. К 3 дню болезни температура повысилась до 38°, сохраняется рвота 2-3 раза в сутки, стул стал очень обильным, водянистым до 14 раз в сутки. Вызвана скорая помощь, доставлен в стационар
Состояние при поступлении очень тяжелое. Ребенок вялый, адинамичный, стонет, выражение лица страдальческое, родничок запавший, общая гипотония. Конечности холодные, пастозные, цианоз в дистальных отделах.  Слизистая рта влажная, цианотичная. Тоны сердца глухие, ЧСС 140 в минуту. ЧД 32 в минуту. Живот вздут, газы не отходят. Мочится редко. За время болезни потерял 600,0.

ЗАДАНИЕ:

1. Обоснуйте предварительный диагноз, предположите этиологию. 

2. Оцените вид, степень токсикоза, вид дегидратации.

3. Назначьте план лабораторного обследования для уточнения этиологии заболевания, тяжести состояния, вида дегидратации. 

4. Назначьте лечение больному с учетом выставленного диагноза:

 – рассчитайте суточный объем жидкости

 - определите объем, необходимый для в/в капельного введения,   

  оральной регидратации и питания

- распишите режим и состав кормления

- распишите тактику проведения оральной регидратации

- распишите необходимый объем инфузионной терапии и 

 распишите  состав  жидкости, вводимой в/в капельно  

- назначьте этиотропную терапию больному с учетом тяжести   

  состояния

- назначьте симптоматическую терапию
ЗАДАЧА № 7

Ребенку 7 месяцев, на искусственном вскармливании находится с 4-х месяцев. Заболел остро, стал беспокоен, температура повысилась до 38°, появилась рвота 4 раза и жидкий обильный стул стул 10 раз в сутки. Накануне ел фруктовое пюре из банок. Скорой помощью доставлен в стационар.
При поступлении состояние тяжелое, температура 39,8°, кричит, выражено двигательное беспокойство, жажда. Кожные покровы сухие, горячие на ощупь, язык сухой «терка», плач без слез. Сухожильные рефлексы высокие, тоны сердца усилены, тахикардия, АД 80/40 мм рт. ст. Дыхание частое, при аускультации легких – везикулярное. Живот мягкий, не вздут, печень + 2 см. В отделении рвота повторилась дважды, стул был 12 раз обильный, водянистый, с комочками белесоватой слизи. Диурез снижен. Потеря массы тела составила 8%
ЗАДАНИЕ:

1. Обоснуйте предварительный диагноз, предположите этиологию. 

2. Оцените вид, степень токсикоза, вид дегидратации.

3. Назначьте план лабораторного обследования для уточнения этиологии заболевания, тяжести состояния, вида дегидратации. 

4. Назначьте лечение больному с учетом выставленного диагноза:

 – рассчитайте суточный объем жидкости

 - определите объем, необходимый для в/в капельного введения,   

  оральной регидратации и питания

- распишите режим и состав кормления

- распишите тактику проведения оральной регидратации

- распишите необходимый объем инфузионной терапии и 

 распишите  состав  жидкости, вводимой в/в капельно  

- назначьте этиотропную терапию больному с учетом тяжести   

  состояния

- назначьте симптоматическую терапию
ЗАДАЧАМ № 8

Ребенку 2 месяца, находится на грудном вскармливании. До настоящего времени не болел. Заболел остро, повысилась температура до 38°, появилась повторная рвота, жидкий стул до 10 раз в сутки. Лечение отваром коры дуба в домашних условиях эффекта не дало. Выявлено, что у матери за 3 дня до заболевания ребенка на руке был вскрыт фурункул.

Состояние ребенка при поступлении тяжелое. Беспокойство сменяется вялостью, адинамией, сонливостью. Черты лица несколько заострены, слизистые полости рта суховатые, охотно пьет жидкость. Голос звонкий. Кожа суховата. Органы дыхания без изменения. Тоны сердца несколько приглушены, ЧСС 140 в минуту, пульс удовлетворительных свойств. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка в пределах нормы. Стул 10 раз в сутки, энтероколитного характера, со слизью и зеленью, рвота 2 раза в сутки. За время болезни потерял 200,0. Масса тела при поступлении 4000,0.

ЗАДАНИЕ:

1. Обоснуйте предварительный диагноз, предположите этиологию. 

2. Оцените вид, степень токсикоза, вид дегидратации.

3. Назначьте план лабораторного обследования для уточнения этиологии заболевания, тяжести состояния, вида дегидратации. 

4. Назначьте лечение больному с учетом выставленного диагноза:

 – рассчитайте суточный объем жидкости

 - определите объем, необходимый для в/в капельного введения,   

  оральной регидратации и питания

- распишите режим и состав кормления

- распишите тактику проведения оральной регидратации

- распишите необходимый объем инфузионной терапии и 

 распишите  состав  жидкости, вводимой в/в капельно  

- назначьте этиотропную терапию больному с учетом тяжести   

  состояния

- назначьте симптоматическую терапию
ЗАДАЧА № 9

Девочка 7 месяцев заболела остро с повышения температуры до 38,3(С, рвоты до 5 раз. Вызван участковый педиатр, который обнаружил гиперемию в ротоглотке, выставил диагноз: ОРВИ и назначил симптоматическую терапию.  На следующий день лихорадка и рвота сохранялись, появился жидкий водянистый пенистый стул, который в течение суток повторился до 17 раз. Родители вызвали с/помощь и ребенок был госпитализирован в инфекционное отделение. 

An. vitae:  родилась от первой беременности и родов с массой тела 3500 г. Период новорожденности протекал без особенностей, находится с рождения на грудном вскармливании, заболела впервые. 

Эпиданамнез: В семье у отца ребенка ОРВИ.

При поступлении состояние ребенка ближе к тяжелому. Вялая, периодически беспокоится. Позывы на рвоту. Кожа бледноватая, горячая на ощупь, легкие «тени» под глазами. Слизистая губ яркая, сухая. Слизистая полости рта суховата. Язык густо обложен, суховат. Температура при поступлении 38,6(С. В зеве умеренная разлитая гиперемия, бугристость задней стенки глотки. Миндалины I ст, налетов нет. В легких дыхание жестковатое, хрипов нет. Тоны сердца громкие, ритмичные. Живот труднодоступен пальпации из-за метеоризма, урчит по ходу кишечника, выслушивается усиленная перистальтика. Печень и селезенка не увеличены. Стул в приемном покое обильный, жидкий, водянистый, пенистый с неприятным запахом. Диурез сохранен.

Общий анализ крови - Нв 118 г/л, эритроциты – 3,8х1012/л, лейкоциты - 4,6х109/л, п/я – 2 %, с/я – 28 %, лимфоциты 57%, моноциты - 10%, эозинофилы - 3%, СОЭ – 4 мм/час.

Копрограмма: консистенция – жидкая, нейтральный жир (+++), жирные кислоты (+++), мыла (++), крахмал внутри- и внеклеточный (+++), слизь (+), лейкоциты и эритроциты не обнаружены, я/г -отрицательно.

Бак. посев кала на всю кишечную группу результата не дал.

РЛА (реакция латекс-агглютинации) кала  - обнаружен антиген ротавирусов.

Задание

1. Обоснуйте клинический диагноз, оцените вид, степень токсикоза, вид дегидратации.

2. Оцените результаты лабораторного обследования, назначьте дополнительное обследование. 

3. Назначьте лечение больному с учетом выставленного диагноза:

 – рассчитайте суточный объем жидкости

 - определите объем, необходимый для в/в капельного введения,   

  оральной регидратации и питания

- распишите режим и состав кормления

- распишите тактику проведения оральной регидратации

- распишите необходимый объем инфузионной терапии и 

 распишите  состав  жидкости, вводимой в/в капельно  

- назначьте этиотропную, симптоматическую  терапию 

ЗАДАЧА № 10

Ребенку 5 месяцев, находится на естественном вскармливании. Заболел остро, повысилась температура до 38,5°, появилась повторная рвота, жидкий стул 7 раз со слизью. Лечили отваром риса. Улучшения не наступило. Госпитализирован в стационар.

При поступлении состояние тяжелое, беспокоен, капризен, плаксив. Черты лица несколько заострены, родничок западает. Умеренная сухость кожи и слизистых, реже мочится. Тоны сердца умеренно приглушены, пульс 140 ударов в минуту, удовлетворительных свойств. В легких везикулярное дыхание. Живот мягкий, болезненный при глубокой пальпации. Стул 12 раз обильный, желто-зеленого цвета со слизью. Рвота повторилась дважды. Потеря массы тела составила 300,0 Вес при поступлении 6000,0

ЗАДАНИЕ:

1. Обоснуйте предварительный диагноз, предположите этиологию. 

2. Оцените вид, степень токсикоза, вид дегидратации.

3. Назначьте план лабораторного обследования для уточнения этиологии заболевания, тяжести состояния, вида дегидратации. 

4. Назначьте лечение больному с учетом выставленного диагноза:

 – рассчитайте суточный объем жидкости

 - определите объем, необходимый для в/в капельного введения,   

  оральной регидратации и питания

- распишите режим и состав кормления

- распишите тактику проведения оральной регидратации

- распишите необходимый объем инфузионной терапии и 

 распишите  состав  жидкости, вводимой в/в капельно  

- назначьте этиотропную терапию больному с учетом тяжести   

  состояния

- назначьте симптоматическую терапию
ЗАДАЧА №11

Девочка 6 месяцев заболела остро с повышения температуры 38,50 С и рвоты 5 раз в сутки. Родители вызвали участкового педиатра, который назначил энтерофурил, смекту, нурофен при повышении температуры, регидрон. На следующий день рвота участилась до 8-9 раз в сутки, температура 39,00С, появился жидкий водянистый стул с примесью слизи 7-8 раз в день. Повторно вызван участковый педиатр, который направил ребенка в стационар с направляющим диагнозом: Кишечная инфекция. Данные эпид.анамнеза: дома все здоровы. Накануне заболевания мама ввела консервированное овощное пюре, которое находилось в открытом состоянии на столе в комнате. 

При поступлении состояние ребенка ближе к тяжелому. Вялость сменяется периодическим беспокойством.  Температура 38,50. Кожные покровы с умеренной бледностью, легкий цианоз носогубного треугольника, появляющийся при беспокойстве. Слизистая губ яркая, губы сухие. Слизистая полости рта суховата. Язык обложен белым налетом, суховат. Тургор тканей сохранен. В легких дыхание жестковатое, проводится по всем легочным полям, хрипов нет. Тоны сердца громкие, ритмичные. ЧСС – 140в минуту. Живот вздут, урчит по ходу кишечника, выслушивается усиленная перистальтика, чувствителен при пальпации. Мочится достаточно. Стул жидкий, водянистый, с примесью прозрачной слизи. Менингеальных знаков нет. Потеря в массе составила 4%.

Клинический анализ крови:  (( - 130 г\л, Эр - 3,5 х 1012 \л, Лейк - 12,5х 109 \л; э-1, п\я-8%, с\я- 58%,   л- 31%, м-2%, СОЭ- 17 мм\час.
Биохимический анализ крови:  калий плазмы – 3,5 ммоль\л, натрий - 135  ммоль\л, общий белок 70г/л. 

Копрограмма: консистенция – жидкая, реакция – слабощелочна, нейтральный жир (++), жирные кислоты (+++), мыла (++), крахмал внутри- и внеклеточный (+++), лейкоциты 12-15 в п/з, эритроциты (-)

Бак посев кала на диз.группу, сальмонеллез и ЭПКП – отрицательный.

Бак.посев кала на УПФ – высев Klebsiella oxytoca 7,6 ×107 КОЕ/г.

Задание

1. Обоснуйте клинический диагноз с указанием ведущего клинического синдрома, определяющего тяжесть состояния больного.

2. Оцените результаты приведенных лабораторных методов обследования.

3.  Назначьте лечение больному с учетом выставленного диагноза:

 – рассчитайте суточный объем жидкости

 - определите объем, необходимый для в/в капельного введения,   

  оральной регидратации и питания

- распишите режим и состав кормления

- распишите тактику проведения оральной регидратации

- распишите необходимый объем инфузионной терапии и 

 распишите  состав  жидкости, вводимой в/в капельно  

- назначьте этиотропную терапию, патогенетическую и симптоматическую терапию
ЗАДАЧА №12

Ребенку 4 года. Заболел остро с повышения температуры до400С, повторной рвоты, появилось возбуждение, двигательное беспокойство, возникли судороги тонико-клонического характера. Родители вызвали с/помощь, и ребенок был доставлен в инфекционный стационар. 

При поступлении состояние мальчика тяжелое. В сознании, вялый. Температура при поступлении 39,00С, судорог нет.  Кожа бледноватая, конечности горячие на ощупь,  «тени» под глазами. Слизистая губ яркая, суховата, слизистая полости рта яркая. Язык густо обложен, суховат. В зеве яркая разлитая гиперемия. Миндалины I-II степени, налетов нет. В легких дыхание жестковатое, проводится по всем полям, хрипы не выслушиваются. ЧДД 34 в мин. Тоны сердца громкие, выслушивается мягкий систолический шум на верхушке. АД 100/60 мм рт. ст. Живот мягкий, доступен пальпации во всех отделах, слегка втянут, болезненный в левой подвздошной области. Пальпируется спазмированная сигмовидная кишка, болезненная при пальпации. Размеры печени и селезенки в пределах нормы. Анус податлив, явления сфинктерита. Стул при поступлении скудный, с большим количеством мутной слизи, зелени, прожилками крови.  

Клинический анализ крови:  (( - 140 г\л, Эр - 4,0 х 1012 \л,   Лейк - 10,6х 109 \л; п\я-8%, с\я- 63%,  э-2%, л- 24%, м-3%, СОЭ- 25 мм\час.

Копрограмма: конс.- жидкая, слизь - большое кол-во, реакция кала - щелочная, мышечные волокна (+), нейтральный жир (+), жирные кислоты (-), мыла (+), крахмал (-), йодофильная флора (++), лейкоциты -40-50 в п\з, эритроциты - до 80-100 в п\з, яйца глистов - отрицательно.

Задание

1. Поставьте диагноз с указанием степени и вида токсикоза.

2. Представьте обоснование диагноза.

3. Окажите помощь на догоспитальном этапе. 

4. Назначьте дополнительные лабораторные методы обследования, позволяющие уточнить этиологию заболевания.

5. Назначьте лечение больному в стационаре с учетом выставленного диагноза:

 – рассчитайте суточный объем жидкости

 - определите объем, необходимый для в/в капельного введения,   

  оральной регидратации и питания

- распишите режим и состав кормления

- распишите тактику проведения оральной регидратации

- распишите необходимый объем инфузионной терапии и 

 распишите  состав  жидкости, вводимой в/в капельно  

- назначьте этиотропную терапию, патогенетическую и симптоматическую терапию
.

