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1. Тема занятия: «Неотложная помощь детям и подросткам на догоспитальном этапе»

2. Значение изучаемой темы:
Проблема неотложных состояний у детей занимает одно из центральных мест среди всех разделов клинической педиатрии. Развитие угрожающих жизни состояний в детском возрасте обусловлено многими факторами, в том числе анатомо-физиологическими особенностями, несовершенством нейрогуморальной регуляции функций организма, а также отягощенным преморбидным фоном. Все это способствует формированию у ребенка «напряженного гомеостаза» и приводит к быстрому срыву адаптационно- компенсаторных возможностей при воздействии неблагоприятных факторов.
Каждый врач-педиатр должен владеть основательными знаниями
и умениями, касающимися оказания неотложной помощи ребенку при критических состояниях, тяжелых заболеваниях и несчастных случаях. Успех в оказании экстренной помощи во многом зависит от правильной диагностики и выбора необходимых лечебных мероприятий. При этом от врача требуется решительность, оперативность и умение организовать необходимую помощь, чтобы ликвидировать угрожающее состояние. 

Необходимость умения правильно ориентироваться в вопросах диагностики неотложных состояний, а также использования дифференцированного подхода и тактики лечения ведущего синдрома, представляющего непосредственную угрозу жизни ребенка, определяет большое учебное значение данной темы.

Профессиональное значение темы: подготовка высококвалифицированного специалиста, хорошо ориентирующегося в вопросах оказания неотложной помощи детям и подросткам при критических состояниях, тяжелых заболеваниях и несчастных случаях на догоспитальном этапе.

Личностное значение темы: развитие профессиональной и моральной ответственности будущего врача за жизнь и здоровье ребенка, раннюю диагностику, оказание в полном объёме лечебной помощи при ургентных состояниях на догоспитальном этапе. 

3. Цели занятия:
Изучить основные принципы оказания неотложной помощи детям и подросткам на догоспитальном этапе при ургентных состояниях. Отработать навыки по клинической диагностике и оказанию неотложной помощи при развитии основных синдромов, представляющих непосредственную угрозу жизни ребенка; самостоятельной работы по формированию аптечки участкового педиатра для оказания неотложной помощи на дому; по ведению и оформлению медицинской документации. 

На основе теоретических знаний и практических умений обучающийся должен:

знать:

· Основные понятия и определения неотложных состояний:  угрожающее состояние, клиническая смерть, биологическая смерть.

· Основные принципы оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе. 

· Принципы транспортной иммобилизации

· Критерии клинической диагностики и дифференциальной диагностики различных неотложных состояний у детей и подростков.

· Ошибки при оказании неотложной помощи детям и подросткам.

· Протоколы и алгоритмы действий врача по оказанию экстренной помощи на догоспитальном этапе.

· Приказы МЗРФ и методические указания по формированию аптечки участкового педиатра для оказания неотложной помощи на дому.

уметь:

· Оказать неотложную помощь при развитии основных синдромов, представляющих непосредственную угрозу жизни ребенка. 

· Формировать аптечку участкового педиатра для оказания неотложной помощи на дому.

· Оформлять и  вести медицинскую документацию.

иметь: 

· представление  о факторах, способствующих развитию  неотложных состояний  в детском возрасте; 

· о формах и объёме оказания медицинской помощи детям и подросткам в условиях детской поликлиники, взаимосвязи между различными звеньями здравоохранения.

4. План изучения темы:

 
4.1. Самостоятельная работа – 165 мин.: 

· курация больных детей различных возрастных групп (обслуживание вызовов и активные посещения больных на дому); 

· формирование на основании действующих Приказов МЗ РФ и методических указаний Минздрава и Минздравсоцразвития аптечку участкового врача педиатра по оказанию неотложной помощи на дому (посиндромно);

· запись результатов клинического осмотра и обследования детей;

- работа с основной медицинской документацией педиатрического участка: учетно-отчетные формы №№ 112/у, 026/у, 058/у, 030/у, 063/у, направление на консультацию или госпитализацию, бесплатный рецепт, лист нетрудоспособности;

 4.2. Исходный контроль знаний (тесты):       

 Инструкция к тестовым заданиям: Выбрать один правильный ответ
01. Объем жидкости для промывания желудка в 3-месячном возрасте должен составлять: 

а) 100мл

б) 200мл

в) 500 мл

г) 600 мл

02.  Объем жидкости для промывания желудка в возрасте 1 года должен составлять: 

а) 200мл

б) 500мл

в) 600мл

г) 1000 мл

03. Первым мероприятием при пищевом отравлении в детском саду является: 

а) экстренное извещение в СЭС

б) изоляция больных детей

в) сообщение родителям

г) забор образцов пищи, рвотных масс и фекалий

д) оказание неотложной помощи

е) поиск возможных причин отравления

04. На догоспитальном этапе введение плазмозамещающих растворов показано при ожоговом шоке: 

а) I степени

б) II степени

в) III и IV степени
05. Купирование отека легких у детей у детей на догоспитальном этапе начинают с:

а) интубации трахеи

б) проведения ИВЛ

в) введения лазикса

г) введения эуфиллина

д) ингаляции 100% кислорода через 33% раствор спирта

е) введения ганглиоблокаторов

ж) введения глюкокортикоидов

з) обеспечения ППД на выдохе

06. При «розовой» лихорадке у детей в первую очередь проводят следующие лечебные мероприятия:

а) оксигенотерапию, 

б) введение антигистаминных препаратов, 

в) введение антибиотиков, 

г) введение нейролептиков, 

д) введение жаропонижающих,

е) физические методы охлаждения, 

ж) введение сосудосуживающих препаратов,

07.  Клинические симптомы, характерные для отморожения I степени тяжести: 

а) адинамия, бледность и/или цианоз кожи, мышечная дрожь, артериальная гипотензия,

б) мышечное окоченение, расстройства дыхания и сознания, аритмия сердца,

в) остановка сердца,

г) клонико-тонические судороги

08.  При проведении СЛР на догоспитальном этапе первичными мероприятиями являются все, кроме: 

а) прием Сафара, восстановление проходимости дыхательных путей,

б) два глубоких вдоха методом "изо рта в рот" или "изо рта в нос",

в) электродефибрилляция,

г) внутрисердечное введение адреналина,

д) открытый массаж сердца,

е) наружный массаж сердца в сочетании с искусственной вентиляцией легких

09.  Выберите положение головы при проведении ИВЛ:

а) больной лежит на спине, голова запрокинута кзади,

б) больной лежит на спине, голова повернута на бок,

в) больной лежит на спине, голова приведена к грудине

10.  Назовите причины, которые не могут привести к развитию астматического состояния у ребенка:

а)   форсированное снижение гормонов

б)   передозировка сердечных гликозидов

в)   массивный контакт с причиннозначимым аллергеном

г)   присоединение бронхолегочной инфекции

д)   избыточное введение β-адреномиметических препаратов

11.  Купирование гипертермии при синдроме Лайела антипиретиками может привести: 

а) к остановке сердца,

б) к судорогам,

в) к дополнительной аллергизации,

г) не имеет осложнений

12. К неотложным мероприятиям при анафилактическом шоке относятся все, кроме: 

а) срочно прекратить поступление аллергена в организм, 

б) адреналин внутривенно, 

в) глюкокортикоиды внутривенно, 

г) оксигенотерапия,  

д) анальгетики

13.  При глубоких степенях отморожения конечностей первая помощь состоит в: 

а) погружении в тёплую воду,

б) растирании снегом и шерстью,

в) наложении термоизолирующей повязки,

г) погружении в прохладную ванну с последующим повышением

температуры воды,

д) введении сосудорасширяющих средств, 

е) наложении масляно- бальзамической повязки.

14.  Выберите препарат, который необходим при асфиксии, удушье:

а) пипольфен 2,5% - 2,0 мл раствора

б) эуфиллин 2,4%- 10,0 мл раствора

в) коргликон 0,06% - 1,0 раствора

15. Инородное тело из носа не удаляется: 

а) с помощью пинцета, 

б) путем промывания из шприца, 

в) крючком, 

г) путем высмаркивания

16. Для купирования приступа бронхиальной астмы препаратом первого выбора является:

а) беклометазон, 

б) сальбутамол, 

в) кетотифен, 

г) эуфиллин внутривенно, 

д) преднизолон внутривенно

17. Недопустимо при оказании первой неотложной помощи при переломах:

а) проводить иммобилизацию повреждённых конечностей

б) устранять искривление конечности

в) останавливать кровотечение

18. К признакам клинической смерти относятся:

а) наличие отёчности нижних и верхних конечностей

б) наличие дыхательной активности

в) отсутствие речи

г) отсутствие реакции зрачков на свет

д) наличие травм головы

19.  Для венозного кровотечения характерно:

а) кровь алого цвета вытекает из раны пульсирующей струёй

б) кровь сочится по всей поверхности раны, её трудно остановить

в) кровь имеет тёмный цвет, не пульсирует, вытекает из раны спокойно, непрерывно

20.  Для артериального кровотечения характерно:

а) кровь алого цвета вытекает из раны пульсирующей струёй

б) кровь сочится по всей поверхности раны, её трудно остановить

в) кровь имеет тёмный цвет, не пульсирует, вытекает из раны спокойно, непрерывно

21. Временную остановку кровотечения можно осуществить следующими способами, кроме:

а)  наложением жгута на 3-5см выше раны

б)  пальцевым прижатием артериального сосуда выше раны

в)  наложением на место кровотечения давящей повязки

г)  максимальным сгибанием конечности

д)  приданием повреждённой конечности возвышенного положения

е)  минимальным сгибанием конечности

22. Самый надёжный способ остановки  кровотечения в случае повреждения крупных артерий рук и ног:

а)  наложение давящей повязки

б)  пальцевое прижатие

в)  наложение жгута

г)  максимальное сгибание конечности

23. Максимальное время наложения жгута для остановки кровотечения летом составляет:

а)  не более 30мин

б)  не более 60мин

в)  не более 90мин

г)  не более 120 мин

д)  не более 150мин

24. На догоспитальном этапе основными методами оказания помощи ребенку с отравлением являются все, кроме:

а) симптоматическое лечение

б) удаление невсосавшегося яда

в) удаление всосавшегося яда

г) применение антидотов

25. Ориентировочный общий объем жидкости для промывания желудка у детей при отравлении составляет:

а) 200-300 мл. на год жизни

б) 350-400 мл. на год жизни

в) 1000 мл. на год жизни

26. Критический предел дефицита ОЦК у детей раннего возраста составляет 

а) 5%

б) 10%

в) 15% 

г) 25%

27. У детей раннего возраста при промывании желудка возникает опасность водного отравления, если объем оставшейся в нем жидкости превышает:

а) 200-300 мл

б) 400-500 мл

28. Общее количество жидкости для сифонной клизмы у детей 2-5 лет составляет

а) 1000-1500 мл

б) 2000-5000 мл

в) 5000-8000 мл

29. Если при дыхании от пациента в коме ощущается запах мочи, это: 

а) почечная кома,

б) сахарный диабет,

в) печеночная кома,

г) надпочечниковая недостаточность

30. Для оральной регидратации детей с изотоническим типом эксикоза используют растворы глюкозы и соли в соотношении: 

а) 1:1

б) 1:2

в) 1:3

г) 2:1

д) 3:1


4.3. Самостоятельная работа по теме: 

Критерием достижения цели занятия является овладение навыками по клинической диагностике и отработка алгоритмов действия врача по оказанию неотложной помощи при развитии основных синдромов, представляющих непосредственную угрозу жизни ребенка.

-  обыгрывание и разбор ситуационных задач, выявление типичных ошибок;

-  заслушивание выступлений


4.4. Итоговый контроль знаний:

-  опрос по основным понятиям темы;

-  проверка правильности заполнения медицинской документации;

- подведение итогов с оглашением оценки каждого обучающегося за теоретические знания и практические навыки по изученной теме занятия.

5. Основные понятия и положения темы
Проблема неотложных состояний у детей занимает одно из центральных мест среди всех разделов клинической педиатрии. Развитие угрожающих жизни состояний в детском возрасте обусловлено многими факторами, в том числе анатомо-физиологическими особенностями, несовершенством нейрогуморальной регуляции функций организма, а также отягощенным преморбидным фоном. Все это способствует формированию у ребенка «напряженного гомеостаза» и приводит к быстрому  срыву адаптационно-компенсаторных возможностей при воздействии неблагоприятных факторов.
Каждый врач- педиатр должен владеть основательными знаниями
и умениями, касающимися оказания неотложной помощи ребенку при критических состояниях, тяжелых заболеваниях и несчастных случаях. Успех в оказании экстренной помощи во многом зависит от правильной диагностики и выбора необходимых лечебных мероприятий. Оказанием помощи при угрожающих состояниях занимаются врачи догоспитального этапа (поликлиники, скорой помощи) и дежурный медицинский персонал приемных отделений стационаров. Практически на догоспитальном этапе врач имеет всего несколько минут, чтобы попытаться спасти жизнь ребенка.
Принципы оказания неотложной помощи детям и подросткам 

на догоспитальном этапе
Неотложной помощи на догоспитальном этапе присущи следующие особенности:

· Экстремальность ситуации- ограничение объема помощи;

· Чаще возникают ошибки;

· Сокращение возможности консультации другими специалистами;

· Наличие полиорганной недостаточности- основа для критических состояний;

· Инвазивность методов лечения и диагностики;

· Специфика этических и юридических норм.

При оказании неотложной помощи на догоспитальном этапе перед врачом стоят три задачи: 

1. Диагностика угрожающего состояния.
2. Оказание неотложной помощи, позволяющей стабилизировать состояние     ребенка.
3. Принятие тактического решения о необходимости и месте госпитализации.
Основная цель неотложной терапии на догоспитальном этапе — оказать минимально достаточный объем помощи, то есть те мероприятия, без которых жизнь больных и пострадавших остается под угрозой. Определение ведущего синдрома при неотложных состояниях у детей должно составлять главное направление клинической мысли врача-педиатра в первые минуты наблюдения, служить основой для последующей постановки диагноза. 
Общие принципы оказания помощи на догоспитальном этапе:

· синдромность;

· приоритетность- выделение ведущего синдрома, представляющего непосредственную угрозу жизни ребенка;

· управляемость терапии- использование препаратов с коротким периодом полувыведения;

· оптимальная организация лечебного процесса (тренированность и четкое распределение обязанностей персонала, наличие минимально достаточного оснащения, специальное место для оснащения).
Перечень лекарственных средств и медицинских предметов

для оказания медицинской помощи на дому педиатром

(Приложение №2 к приказу МЗ СССР от 19 января 1983г. № 60. Извлечение из приказа Министерства здравоохранения СССР от 11 ноября 1973г. № 876 «Об обеспечении участковых врачей-терапевтов и педиатров набором медикаментов для оказания экстренной медицинской помощи больным на дому»).

	№
	Наименование лекарственных средств
	Содержимое укладки

	1.
	Кордиамин для инъекций  2,0                       
	2 амп.

	2.
	Адреналин  0,1%  1,0
	1 амп.

	3.
	Эфедрин  5%  1,0
	1 амп

	4.
	Атропин  0,1%  1,0
	2 амп.

	5.
	Анальгин  50%  1,0
	1 амп.

	6.
	Пенициллин  500  тыс.
	2 амп.

	7.
	Новокаин  0,5%  5,0
	2 амп.

	8.
	Преднизолон  30 мг  1,0
	3 амп.

	9.
	Р-р магния сульфат  25%  10,0
	1 амп.

	10.
	Пипольфен  2,5%  2,0
	1 амп.

	11.
	Аминазин  2,5%  1,0
	2 амп

	12.
	Сода питьевая в табл.  0,5
	№ 10

	13.
	Спирт  96 град.  20,0
	1 флакон

	14.
	Вата  25,0
	1 пакет

	15.
	Бинт 10х5  стерильный
	1 штука

	16.
	Термометр  медицинский
	1 штука

	17.
	Шприц-укладка  2,0
	1 штука

	18.
	Шприц-укладка  10,0
	1 штука

	19.
	Амидопирин в  р-ре  4%  5,0
	2 амп

	20.
	Раствор  аммиака  10%  1,0
	3 амп


6. Задания для уяснения темы занятия:
6.1. Ситуационные задачи по теме:  

ЗАДАЧА  №1


У  ребенка  6  лет  во  время  приема  твердой  пищи  внезапно  появился  приступообразный  кашель, затрудненное  дыхание  с  быстрым  развитием  асфиксии, ребенок  потерял  сознание.


Ваш  предположительный  диагноз?  Какова  неотложная  помощь?

ЗАДАЧА  №2


К  участковому  педиатру  на  прием  обратились  родители  4-х  летнего  мальчика, обнаружившие  инородное  тело (бусинку) в  носу  у  ребенка.


Следует  ли  врачу  пытаться  удалить  инородное  тело? Какова  тактика  врача?

ЗАДАЧА №3


У  ребенка  2  лет  после  длительной  прогулки  в  прохладную  погоду  вечером  поднялась  температура  тела  до  38,5(С, снизился  аппетит. Ребенок  стал  вялым, капризным, появился  грубый, “лающий”  кашель, обильный  насморк, осиплость  голоса. Ночью  состояние  ухудшилось: присоединилась  умеренно  выраженная  инспираторная  одышка  с  втяже-

нием  яремной  ямки (частота  дыхания - 40  в  мин). Над  легкими  ясный  легочный  звук, жесткое  дыхание. Тоны  сердца  ясные, ритмичные. Аллергологический  анамнез- без  особенностей. 


Ваш  предположительный  диагноз? Каковы  неотложные  мероприятия?

ЗАДАЧА  №4


У  ребенка  3-х  лет  после  контакта с  больным  ОРВИ  повысилась  температура  тела  до  37,5(С, ухудшился  аппетит, появилась  вялость, обильные  серозно-слизистые  выделения  из  носа, нарушение  носового  дыхания, кашель. При  осмотре  участковым  педиатром  выявлена  гиперемия  небных  дужек, отечность, зернистость, гиперемия  задней  стенки  глотки. Была  назначена  симптоматическая  терапия. На  четвертые  сутки  заболевания, ночью  состояние  ребенка  ухудшилось: температура  тела  повысилась  до  39(С, появилось  шумное  дыхание с  втяжением  межреберных  промежутков, раздуванием  крыльев  носа, напряжением  шейных  мышц. Одышка  инспираторного  характера. Голос  стал  сиплым, вплоть  до  афонии. Кашель  грубый, “ лающий”. При  осмотре   кожные  покровы  влажные, чистые, цианоз  носогубного  треугольника. Частота  дыхательных  движений- 60  в  1  минуту. Частота  сердечных  сокращений - 140  в  1  минуту, границы  сердца  в  пределах  возрастной  нормы, тоны  ритмичные, несколько  приглушены.


Ваш  диагноз?  Какова  этиология  заболевания? Неотложная помощь.

ЗАДАЧА №5 


У  девочки  12 лет  2 ч  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  двух  месячного  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  аллергического  дермотоза  не  было.  У  отца  девочки - бронхиальная  астма.  Больная  госпитализирована. 


Ваш  предполагаемый  диагноз?  Неотложные мероприятия. Последующая тактика.

6.2. Тестовый контроль (компетенции на выходе)

Инструкция к тестовым заданиям: Выбрать один правильный ответ
01. Транспортировка пациента с травмой позвоночника производится в положении: 

а) лежа на спине

б) лежа на животе

в) вполоборота

г) строго сидя

д) в положении Тренделенбурга

е) на спине, на щите

02. На догоспитальном этапе основными методами оказания помощи ребенку с отравлением являются все, кроме:

а) симптоматическое лечение

б) удаление невсосавшегося яда

в) удаление всосавшегося яда

г) применение антидотов

03. Ориентировочный общий объем жидкости для промывания желудка у детей при отравлении составляет:

а) 200-300 мл. на год жизни

б) 350-400 мл. на год жизни

в) 1000 мл. на год жизни

04. Вызывание рефлекторной рвоты разрешается при отравлениях:

а) неизвестными ядами,

б) грибами, ягодами, таблетками,

в) бензином, керосином

05. Этиловый спирт применяют как антидот при отравлении: 

а) сердечными гликозидами

б) солями тяжелых металлов

в) барбитуратами

г) метиловым алкоголем, клеем БФ, этиленгликолем

д) цианидами

06. Кожные покровы и слизистые становятся бледными при отравлении: 

а) угарным газом

б) препаратами белладонны, атропином, цианидами, димедролом

в) симпатомиметиками, ФОС, антиаритмическими препаратами, фенотиазинами

07. Для отморожения III степени тяжести характерны: 

а) адинамия, бледность и/или цианоз кожи, мышечная дрожь, артериальная гипотензия

б) мышечное окоченение, расстройства дыхания и сознания, аритмия сердца

в) остановка сердца

г) клонико-тонические судороги

08. Кожные покровы и слизистые становятся малиново-красными (вишневыми) при отравлении:

а) угарным газом,

б) препаратами белладонны: атропином, цианидами, димедролом,

в) симпатомиметиками, ФОС, антиаритмическими препаратами, фенотиазинами

09. Клинические  проявления травматического кровоизлияния обычно развиваются у детей:

а) подостро,

б) после «светлого промежутка»,

в) волнообразно, 

г) остро

10.Лечение судорожного синдрома при спазмофилии включает все  перечисленное, кроме:

а) ингаляция кислорода

б) введение антипиретиков

в) использование седативных препаратов

г) внутривенное введение глюконата кальция

д) лечение рахита

11. Мероприятия при судорожном синдроме у детей с нарушением дыхания включают все перечисленное, кроме:

а) обеспечения проходимости верхних дыхательных путей, предотвращения

возможности прикусывания языка, введения воздуховода

б) ИВЛ

в) введение желудочного зонда

г) оксигенотерапии

д) введения противосудорожных средств на фоне ИВЛ

12. Тактика врача скорой помощи после окончания судорожного припадка у детей включает все мероприятия, кроме:

а) возможности оставить ребенка дома при посещении участкового  педиатра на следующий день

б) госпитализацию, если было или есть нарушение сознания

в) введение глюкокортикоидов при отеке головного мозга

г) возможности оставить ребенка дома после введения седативных препаратов, несмотря на неясность генеза судорог

д) госпитализацию при длительной потере сознания (более 2  часов)  во  время судорог

13. Положительный симптом "белого пятна" у ребенка появляется при:

а) анемии

б) кровотечении

в) нарушении мозгового кровообращения

г) нарушении периферического кровообращения

д) во всех перечисленных случаях

14. Клиническими признаками дыхательной недостаточности I степени являются:

а) мраморный рисунок кожи, акроцианоз

б) периоральный  цианоз  и незначительная тахикардия при легкой физической нагрузке

в) умеренная (только при беспокойстве) одышка

г) умеренное втяжение яремной ямки

д) практически не измененное поведение

15. Клиническими признаками дыхательной недостаточности II степени  считаются все перечисленные, кроме:

а) беспокойства, раздражительности

б) мраморности кожных покровов

в) тахикардии с умеренной гипертензией

г) тахипноэ с дыхательными шумами

д) значительного втяжения яремной ямки,  эпигастрия и межреберий  при дыхании

16. Клиническими признаками дыхательной недостаточности III степени считаются все перечисленные, кроме:

а) мраморности кожных покровов, акроцианоза

б) тахикардии с дефицитом пульса

в) резкого втяжения уступчивых мест грудной клетки,  появления  парадоксального дыхания

г) безразличия, спутанности сознания

д) отсутствия кашлевого рефлекса

17. Доза кетамина  (в мг/кг,  внутривенное введение) для обезболивания при

травматическом шоке у детей на догоспитальном этапе:

а) 0,5

б) 1,0

в) 1,5

г) 2,0

д) 3,0

18. Доза трамала (в мг/кг,  внутримышечное введение) для обезболивания при травмах у детей составляет:
а) 0,1

б) 0,5

в) 1,0

г) 1,0-2,0

д) 2,0-3,0
19. Введение антипиретиков показано:

а) при гипертермическом синдроме

б) при подъеме температуры выше 39  градусов  в  зависимости  от  возраста

в) при прорезывании зубов на фоне умеренной лихорадки

г) при анамнестических сведениях о фебрильных судорогах, при сопутствующих заболеваниях сердца, легких и ЦНС

20. Укажите адекватную разовую дозу парацетамола ребенку при гипертермическом синдроме:

а) 5 мг/кг

б) 10 мг/кг

в) 15 мг/кг

г) 25 мг/кг

21. Неотложная терапия гипертермического синдрома у ребенка со стойкой  централизацией кровообращения включает все, кроме:

а) введение антипиретиков

б) введение сердечных гликозидов

в) введени спазмолитиков

г) введение глюкокортикоидов

22. На повышенную судорожную готовность у детей раннего возраста указывает  наличие следующих симптомов, кроме:

а) общая гиперстезия

б) патологические рефлексы

в) мышечные подергивания

г) высокие сухожильные рефлексы

23. Минимальные судороги у детей раннего возраста могут проявляться в виде:

а) тонического напряжения мышц конечностей

б) приступы апноэ

в) фиксация взора

г) девиация глаз с быстрыми движениями глазных яблок

д) все перечисленное

24. Неотложная терапия судорожного синдрома у ребенка с  внутричерепной  гипертензией включает все, кроме:

а) введение противосудорожных препаратов

б) введение кордиамина

в) введение диуретических препаратов

г) оксигенотерапия

7. Список тем по УИРС, предлагаемый кафедрой:

· посиндромная терапия неотложных состояний у детей и подростков;

· основные причины отравлений у детей;

· лихорадка у детей;

· основные причины отравлений у детей; 

· дифференциальная диагностика судорожного синдрома;

· неотложные состояния у детей в результате внешних воздействий.
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