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1.
Тема: «Инфекционно-воспалительные заболевания новорожденных, пневмонии новорожденных. Сепсис».
2.
Форма работы:
- Подготовка к практическим занятиям.
3.
Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
Эпидемиология, группы риска по развитию инфекционно-воспалительных заболеваний (ИФЗ).

- Разнообразие факторов, обусловливающих вероятность развития ИФЗ у новорожденных.

- Механизмы развития инфекционно-токсического шока.

- Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, осложнения и прогноз остеомиелита у новорожденных детей.

- Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, осложнения и прогноз  язвенно-некротического энтероколита (ЯНЭ) у новорожденных детей.

- Этиология и патогенез гнойных менингитов и менингоэнцефалитов у новорожденных детей.

- Своеобразие клинической картины гнойных менингитов и менингоэнцефалитов у новорожденных.Клинико-лабораторные критерии диагностики гнойных менингитов.

- Дифференциальная диагностика гнойных менингитов от других тяжелых заболеваний, при которых имеются схожие симптомы и синдромы (пре- и перинатальные поражения ЦНС, серозные менингиты, внутричерепные кровоизлияния и др.).
- Современные принципы лечения менингитов. Рациональный выбор антибиотикотерапии.
- Исходы, прогноз и профилактика менингитов.
- Современные представления о сепсисе, международную терминологию по сепсису (ACCP/SCCM Consensus Conferece Committee, США, 1992).

 - Эпидемиологию, группы риска по развитию неонатального сепсиса.

 - Разнообразие факторов, обусловливающих вероятность развития сепсиса у новорожденных.

 - Этиологию сепсиса у новорожденных.

 - Современные представления о  патогенезе сепсиса.

 - Клиническую классификацию сепсиса.

 -Своеобразие клинической картины сепсиса у новорожденных.

 - Клинико-лабораторные критерии диагностики сепсиса. 
 - Клиническую картину сепсиса. Особенности течения сепсиса при Грам(+) и Грам(-) инфекции. Специфика кандидозного сепсиса.
 - Дифференциальную диагностику сепсиса от других тяжелых заболеваний, при которых имеются схожие симптомы и синдромы (внутриутробные инфекции, локализованные гнойные инфекции, гемолитическая и геморрагическая болезнь новорожденных, тяжелые осложненные формы пневмоний, энтероколиты, менингиты, различные формы шока и др.).
 - Особенности клиники и диагностики сепсиса у недоношенных новорожденных детей.
 - Современные принципы лечения сепсиса.
 - Основы профилактики гнойно-септических заболеваний в акушерских стационарах (приказы МЗ № 55, 691, 345). 
4 Перечень практических умений по изучаемой теме.
· Изучение анамнеза жизни (генеалогия семьи) и болезни с интерпретацией значимых факторов для ВУИ.

· Физикальное обследование новорожденного ребенка.
· Исследование неврологического статуса новорожденного ребенка.

· Оценка  глубины нарушения сознания (комы).

· Методика люмбальной пункции у новорожденных детей.

· Интерпретация показателей лабораторного исследования спинномозговой жидкости у новорожденных детей.

· Интерпретация показателей анализов крови, иммунограммы, серологических исследований и др.

· Обоснование и формулировка диагноза.
· Проведение оксигенотерапии (в кувезе, кислородной палатке и др.).
· Уход за новорожденными.

· Правильная пропись и дозирование лекарственных средств для лечения ИВЗ новорожденных.
· Кормление новорожденных через соску или назогастральный зонд.

· Работа в палате интенсивной терапии (работа с кувезом, инфузии).

5. Рекомендации по выполнению УИРС.
· решение (составление) типовых, ситуационных задач;

· санитарно-просветительная работа среди родильниц по уходу и вскармливанию новорожденных детей;

· составление таблиц по клинико-лабораторной диагностике, специфической терапии ИВЗ;

· составление тестовых вопросов с эталонами ответов по теме практического занятия;

· написать рефераты «Инфекционно-токсический шок и его лечение», «Язвенно-некротический и язвенно-некротизирующий энтероколиты у новорожденных детей»,  «Дифференциальная диагностика менингитов у новорожденных детей».

6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.
1. Вирусно-бактериальных характер пневмонии новорожденных чаще встречается в период:
1) ранний неонатальный;
2) поздний неонатальный.
2. Микоплазменная этиология пневмонии у новорожденных:
1) встречается;
2) не встречается.
3. Аспирационная интранатальная пневмония чаще вызывается микроорганизмами:
1) грамотрицательными;
2) грамположительными.
4. При пневмонии новорожденных кашель:
1) характерен;
2) нехарактерен.
5. При певмонии новорожденных в легких мелкопузырчатые влажные хрипы выслушиваются:
1) постоянно;
2) не постоянно.
6. При пневмонии новорожденных при перкуссии притупление легочного звука можно определить:
1) во всех случаях;
2) не во всех случаях.
7. На рентгенограмме грудной клетки при пневмоцистной пневмонии обнаруживаются:
1) массивное снижение прозрачности легочной ткани;
2) облакоподобные рассеянные тени;
3) усиление легочного рисунка.
8. При пневмонии новорожденных увеличение количества лейкоцитов и сдвиг лейкоцитарной формулы влево являются:
1) характерными;
2) нехарактерными.
9. Аспирационная интранатальная пневмония новорожденных чаще локализуется в легких:
1) справа, в средних отделах;
2) слева, по всей поверхности;
3) двусторонняя.
10. Для лечения микоплазменной пневмонии наиболее эффективным является:
1) пенициллин;
2) эритромицин;
3) гентамицин;
4) линкомицин.
ВЫБЕРИТЕ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ.

11. Этиологическими факторами пневмонии новорожденных являются:
1) вирусы;
2) гипотрофия;
3) бактерии;
4) гипоксия;
5) микоплазма;
6) пневмопатии.
12. Клинические симптомы тяжелой дыхательной недостаточности при пневмонии новорожденных проявляются:
1) выраженной одышкой;
2) генерализованным цианозом;
3) тахикардией;
4) гипотонией;
5) гипорефлексией;
6) повышением артериального давления.
13. Основным формами пневмонии новорожденных являются:
1) очаговая;
2) сегментарная;
3) крупозная;
4) интерстициальная.
14. При пневмонии новорожденных основными исследованиями являются:
1) анализ периферической крови;
2) люмбальная пункция;
3) рентгенография грудной клетки;
4) нейросонография;
5) мазок из зева на флору и чувствительность к антибиотикам.
15. Пневмонию новорожденных необходимо дифференцировать прежде всего:
1) с отечно-геморрагическим синдромом;
2) с перинатальной энцефалопатией;
3) с первичным ателектазом;
4) с аспирационным синдромом;
5) с энтероколитом.
16. Для лечения бактериальной пневмонии новорожденных используют:
1) оксациллин;
2) ампициллин;
3) мономицин;
4) тетрациклин;
5) цефамезин;
6) стрептомицин.
17. Возбудителями неонатального сепсиса с ранним началом чаще являются:
1. грамотрицательные микроорганизмы;
2. грамположительные микроорганизмы.
18. Возбудителями неонатального сепсиса с поздним началом (в возрасте > 5 суток) чаще являются:
1. грамотрицательные микроорганизмы;
2. грамположительные микроорганизмы.
19. Чем отличается транзиторная бактериемия от септицемии?
1. возможна у здоровых детей;
2. кровь утрачивает бактериоцидные свойства;
3. угнетается фагоцитоз;
4. развивается нейтропения.
20. Развитие септического шока в основном зависит от:
1. высокого уровня монокинов (интерлейкинов 1 и 6, туморнекротизирующего фактора), лимфокинов;
2. бактеремии (100 колоний в 1 мл крови);
3. угнетения гуморального иммунитета.
21. Септический шок чаще развивается:
1. при грамположительных инфекциях;
2. при грамотрицательных инфекциях.
22. Бактериально-токсический шок развивается:
1. при грамположительных инфекциях;
2. при грамотрицательных инфекциях.
23. «Септическое кольцо» (по Г.Н.Сперанскому) включает:
1. пневмонию;
2. отит;
3. пиелонефрит;
4. энтерит и энтероколит;
5. менингит;
6. гепатит;
7. эндокардит;
8. остеомиелит.
Эталоны ответов.
                 1.-2);   2.-1);   3.-1);   4.-2);   5.-2);   6.-2);   7.-2);
               8.-2);   9.-1);   10.-2);   11.-1),3),5);    12.-1),2),4),5);
             13.-1),2),4);    14.-1),3),5);    15.-1),3),4);   16.-1),2),5);
               17. 2)    18) 2.  19. – 1);   20. – 1);    21. – 1);   22. – 2);    23. – 1),2),3),4);
7. Самоконтроль по ситуационным задачам.
Задача № 1

     Больной С. поступил в отделение патологии новорожденных в возрасте 1 суток.

     Из анамнеза известно, что ребенок от матери 19 лет, страдающей пиелонефритом. Беременность первая, протекала с токсикозом в первом и обострением хронического пиелонефрита в третьем триместрах. Роды срочные, 1-й период родов 13 часов, 2-й – 25 минут, безводный промежуток – 7 часов. Задние воды зеленоватые, с неприятным запахом. Масса тела при рождении 2850 г, длина тела 49 см. Оценка по шкале Апгар 6/7 баллов. При первичном осмотре обращало на себя внимание снижение двигательной активности, повторные приступы асфиксии. Кожные покровы бледные с сероватым оттенком, мраморность рисунка, акроцианоз, цианоз носогубного треугольника, одышка с втяжением межреберных промежутков, отделение пенистой слизи изо рта. В родильном доме начата инфузионная и антибактериальная терапия, и для дальнейшего лечения ребенок переведен в стационар.

     При осмотре к концу первых суток жизни состояние тяжелое, крик слабый, сосет вяло. Гипотермия. Кожные покровы серые, выраженный цианоз носогубного треугольника, крылья носа напряжены. Дыхание поверхностное, 80 в минуту, с периодами апноэ. Втяжение межреберных промежутков, эпигастральной области. Перкуторно над легкими определяется укорочение звука, аускультативно – дыхание ослаблено, на глубоком вдохе выслушиваются крепитирующие хрипы. Тоны сердца приглушены, ритмичные, Ps 170 в 1 минуту. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень выступает из-под реберного края на 2 см, селезенка не пальпируется. В неврологическом статусе: вялость, адинамия, мышечная гипотония, безусловные рефлексы снижены.  Общий анализ крови: Hb – 180 г/л; Эр. – 5,5 · 1012/л; ЦП – 0,9; Тромб. – 208,0 · 109/л; Лейк. – 23,1 · 109/л; миелоциты – 2%, метамиелоциты – 4%, п/я – 13%, с – 50%, л – 11%, м – 15%, СОЭ – 4 мм/час.     Кислотно-основное состояние крови: pO2 – 55 mmHg, рСО2 – 70 mmHg, рН – 7,21. ВЕ = - 18 ммоль/л; АВ = 9 ммоль/л; SB = 8 ммоль/л; ВВ = 19 ммоль/л. Иммуноглобулины: Ig – 1200 мг% (норма 400 – 1450 мг%);  IgM – 80 мг% (норма 0).

Задание к задаче № 1.
1. Поставьте диагноз данному ребенку.

2. Перечислите предрасполагающие факторы, которые способствовали развитию данного заболевания.

3. На каком сроке внутриутробного развития идет активное формирование альвеол?

4. Каково соотношение частоты дыхания и пульса у новорожденного ребенка.

5. Какие изменения можно выявить на рентгенограмме у этого ребенка?

6. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз?

7. В консультации каких специалистов нуждается данный ребенок?

8. Что лежит в основе классификации дыхательной недостаточности?

9. Какие факторы являются ведущими в патогенезе дыхательной недостаточности при пневмонии?

10. Назначьте лечение.

11. Чем обусловлен выбор антибиотика при лечении данной патологии?

12. Назовите антибиотики, наиболее эффективные при лечении данного заболевания.

Задача № 2

     Девочка З., 14 дней, от второй, нормально протекавшей беременности, срочных родов. Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. Ранний неонатальный период протекал без особенностей. Выписана из родильного дома на 5-е сутки жизни. Дома имела контакт с больным ОРВИ.

     В возрасте 10 дней у ребенка появилось затрудненное носовое дыхание, обильное слизисто-гнойное отделяемое из носовых ходов, подъем tº до 37,4ºС. Участковым педиатром был поставлен диагноз ОРВИ, назначены капли в нос. Через 2 дня состояние резко ухудшилось: отмечался подъем tºдо 38ºС, стала беспокойной, отказывалась от груди, начала срыгивать, появилась одышка с втяжением уступчивых мест грудной клетки. Ребенок госпитализирован. 

     При осмотре обращали на себя внимание бледность кожных покровов, цианоз носогубного треугольника, акроцианоз, необильное пенистое отделяемое на губах. Носовое дыхание затруднено. Зев гиперемирован. Одышка до 70 в минуту, с участием вспомогательной мускулатуры. Грудная клетка вздута, в области угла лопатки справа отмечается укорочение перкуторного звука, в остальных отделах звук с коробочным оттенком. Аускультативно – дыхание жесткое, в области укорочения перкуторного звука – ослабленное, там же на высоте вдоха периодически выслушиваются крепитирующие хрипы. Границы относительной сердечной тупости: правая – по правой парастернальной линии, левая – на 1,5 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии, верхняя – второе ребро. Тоны сердца несколько приглушены, Ps 170 в 1 минуту. Живот несколько вздут, печень выступает из-под реберного края на 1 см, селезенка не пальпируется. В неврологическом статусе: ребенок беспокоен, мышечный тонус и рефлексы новорожденного снижены.

     Общий анализ крови: Hb – 174 г/л, Эр – 5,2·1012/л; ЦП – 0,9; тромб. – 268,0·109/л;

Лейк – 7,1·109/л, п/я – 10%, с – 61%, э – 1%, л – 19%, м – 9%, СОЭ – 4 мм/час.

     Кислотно-щелочное состояние крови: рО2 – 60 mmHg, рСО2 – 72 mmHg,  ВЕ = - 8 ммоль/л; АВ = 14 ммоль/л; SB = 12 ммоль/л; ВВ = 29 ммоль/л.

     Иммунофлюоресцентный анализ мазка из носоглотки – положительная реакция с вирусом парагриппа

     Рентгенограмма органов грудной клетки: на фоне умеренного вздутия легких и усиления сосудистого и интерстициального рисунка выявляются очаги с понижением прозрачности и перифокальной воспалительной реакцией.

Задание к задаче № 2.
1. Поставьте диагноз.

2. Анатомо-физиологические особенности органов дыхания у новорожденных.

3. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз?

4. Назовите основные звенья патогенеза данного заболевания.

5. Назначьте лечение.

6. В консультации каких специалистов нуждается данный ребенок?

7. Как должны наблюдаться в поликлинике дети, перенесшие острую пневмонию в возрасте до 3 месяцев?

8. Какими клиническими симптомами характеризуется острая фаза воспаления?

9. Перечислите показания для госпитализации детей с данной патологией.

10. Чем обусловлено пуэрильное дыхание у детей и до какого возраста можно его выслушивать?

Задача № 3

Мальчик О., 8 дней, поступил в отделение патологии новорожденных из родильного дома с диагнозом: перинатальное поражение центральной нервной системы, гнойный омфалит, недоношенность. Из анамнеза известно, что ребенок от третьей беременности, проте​кавшей с нефропатией в третьем триместре, кольпитом. Первая бере​менность закончилась срочными родами, вторая - самопроизвольным вы​кидышем. Роды II, преждевременные на 36-37-й неделе гестации путем кесарева сечения по поводу первичной слабости родовой деятельности, безводный промежуток составил 11 часов. Масса тела при poждении 2550 г, длина тела 46 см. Оценка по шкале Апгар 6/7 баллов. К груди приложен на 4-й день, сосал вяло. Первоначальная потеря массы тела составила 260 г, далее весовая кривая была плоской. Пуповинный остаток o6paботан хирургически на 2-й день, пупочная ранка мокла, на 7-й день появилось гнойное отделяемое, и ребенок был переведен в стационар. 
При поступлении состояние крайней тяжести, крик пронзительный. Выражение лица страдальческое. Двигательная активность снижена. Не  сосет. Тепло удерживает плохо, температура тела 35,9°С. Имеются признаки  недоношенности. Кожные покровы бледные с сероватым оттенком, акроцианоз, периоральный цианоз. Края пупочной ранки отечные, умеренно гиперемированы, из ранки - скудное гнойное отделяемое. Подкожно-жировой слой развит слабо. На ногах и передней брюшной стенке явления склеремы. Периодически отмечается апноэ. Одышка с участием вспомогательной мускулатуры, частота дыханий 64 в минуту. Перкуторно над легкими определяется легочный звук с коробочным оттенком. Аускультативно дыхание жесткое, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, Ps 176 в 1 минуту. Живот умеренно вздут. Печень выступает из-под реберного края на 3 см, плотная, селезенка - на 1 см, плотноэластической консистенции. Стул непереваренный с примесью слизи. Мочится редко. В неврологическом статусе - арефлексия, клонические судороги, голову запрокидывает, ригидность затылочных мышц. Большой родничок 2,5х2,5 см, напряжен. Общий анализ крови: Нb - 140 г/л, Эр - 4,1x1012/л, Ц.п. - 0,9, тромб - 120,0x109/л, Лейк - 5,1x109/л, миелоциты - 4%, метамиелоциты - 18%, п/я - 21%, с - 20%, л - 18%, м - 19%, СОЭ - 6 мм/час. Исследование спинномозговой жидкости: прозрачность – мутная, белок - 990 мг/л, реакция Панди - ++++, цитоз - 5960 в 3 мкл: нейтрофилы - 82%, лимфоциты – 18

Задание к задаче № 1

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Какое дополнительное обследование следует провести для уточнения диагноза?

3. Какие факторы способствовали развитию данной патологии у новорожденного?
4. Изложите классификацию, используемую при постановке данного диагноза.

5. Какие особенности течения имеет данное заболевание у недоношенных детей и чем они проявляются у этого ребенка?

6. Какая этиология с большей вероятностью могла бы быть причиной данного заболевания?

 7. Оцените результаты общего анализа крови.

8. Оцените результаты исследования ликвора.

9. Назовите показания к спинномозговой пункции у этого ребенка.

10. Назначьте лечение данному больному.

11. Какие исходы заболевания возможны?

12. Оцените группу здоровья новорожденного после выписки.

13. Определите тактику диспансерного наблюдения за ребенком после выздоровления.

14. Как следует проводить профилактические прививки ребенку в слу​чае благоприятного исхода?

Задача № 4
     У ребенка 9 суток жизни, родившегося на 34-й неделе беременности с массой тела 2270 г, ростом 44 см, ухудшилось состояние. Наросли вялость, гипотония, потерял в массе 40 г, однократно рвота "кофейной гущей". 

При осмотре: кожа бледная, с сероватым оттенком, единичные эле​менты петехиальной сыпи. Пальпируется пупочная вена. Дыхание арит​мичное - чередование тахипноэ с апноэ. Аускультативно в легких дыхание ослаблено, выслушиваются крепитирующие хрипы. Тоны сердца приглу​шены, ритмичные, короткий систолический шум в V точке. ЧСС 160 уд/мин. Живот вздут, печень +3,0 см, селезенка +1,0 см из-под ребер​ной дуги. Стул со слизью и зеленью. В неврологическом статусе: взор "плавающий", крупноамплитудный горизонтальный нистагм. Не сосет, не глотает. Поза вынужденная, тянет голову назад. Гипертонус сгибателей голеней и предплечий. Ригидности затылочных мышц нет. Большой родничок 1х1 см, не напряжен. Общий анализ крови: Нb - 150 г/л, Лейк - 26,3xl09/л, миелоциты -6%, метамиелоциты - 6%, п/я - 17%, с - 50%, л - 17%, м - 4%, СОЭ -30 мм/час. Кислотно-основное состояние крови: p02- 36,2 мм рт.ст., рСО2 - 44,6 мм рт.ст., рН - 7,33, BE - -10,2 ммоль/л. Биохимический анализ крови: общий белок - 60,0 г/л, глюкоза -5,5 ммоль/л, калий - 4,28 ммоль/л, натрий - 132,1 ммоль/л, кальций -0,73 ммоль/л (ионизированный). Посев на микрофлору из зева - густой рост золотистого стафилокок​ка, грибов рода Candida, из ануса - золотистый стафилококк. Общий анализ мочи: реакция кислая, белок - 0,66%о, лейк. - сплошь все поля зрения, цилиндры зернистые 3-5 в п/з. Рентгенограмма: на фоне общего вздутия определяются сгущения легочного рисунка, справа над диафрагмой и слева на уровне верхней доли имеются уплотнения. На уровне этих уплотнений видны фестончатые кольцевые тени (подозрение на полости). Корни структурны. Сердце: кон​туры видны слабо. Синусы свободны.

Задание к задаче № 4

1. О каком заболевании идет речь? Ваш диагноз?

2. Какие клинические синдромы Вы можете выделить в течении за​болевания у данного ребенка?

3. С чем связано появление геморрагического синдрома в данном случае?

4. Каков генез систолического шума у данного ребенка?

5. Как лабораторно Вы можете подтвердить Ваш предполагаемый диагноз?

6. Какие инструментальные методы обследования необходимы?

7. Показана ли ребенку люмбальная пункция?

8. Наметьте основные принципы антибактериальной терапии данной патологии.
9. В какой посиндромной терапии нуждается ребенок?

10. Какие препараты показаны для купирования геморрагического синдрома?

11. Какие могут быть осложнения основного заболевания у данного ребенка?

12. Каковы особенности течения данного заболевания у недоно​шенных?

13. В консультации каких специалистов нуждается ребенок?

Задача № 5

У недоношенного ребенка, длительно получавшего антибактериаль​ную терапию по поводу пневмонии, в возрасте 1 мес 10 дней состояние ухудшилось. Появились судороги в виде оперкулярных пароксизмов (од​нообразные сосательные, жевательные движения, высовывание языка), наросла окружность головы (+6 см за 1 мес 10 дней). Исчезла двигательная активность в правой руке. Кожа бледная с мраморным рисунком, папулезная сыпь на эритематозном фоне на ягодицах. На слизистой полости рта трудно снима​ющийся белый налет. Дыхание пуэрильное, проводится во все отделы, хрипов нет. ЧД 40 в 1 минуту. Границы сердца: правая - по правому краю грудины, левая - +1 см кнаружи от срединно-ключичной линии. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС 120 уд/мин. Живот мягкий, безболезненный. Пе​чень + 3 см из-под края реберной дуги, селезенка - +1 см. Стул 2 раза в день, кашицеобразный. Диурез не изменен.
Общий анализ крови: Нb  - 112 г/л. Эр – 3,5х1012/л,  Ц.п. - 0,89, Лейк –10,3х109/л, п/я - 2%, с - 33%, э - 3%, л - 52%, м - 10%, СОЭ - 15 мм/час.
Общий анализ мочи: прозрачность - мутная, лейкоциты - 10-12 в п/з, белка и глюкозы нет, много грибов рода Candida.
Исследование ликвора (получен из правого и левого желудочков при тенториальной пункции): ликвор мутный, опалесцирующий, цитоз - 400/3: нейтрофилы - 16%, лимфоциты - 62%, моноциты - 22%, белок - 2,08 г/л (норма - 0,49-0,80).
Посев ликвора на бактериальные среды: стерильный.
Посев ликвора на грибы: высеваются грибы рода Candida albicans.
Задание к задаче № 5
1. Поставьте диагноз.
2. Укажите, какие факторы способствовали возникновению заболе​вания в возрасте 1 мес 10 дней.
3. Какие причины могли привести к возникновению судорог у данно​го ребенка?
4. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциаль​ную диагностику?
5. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать парез правой руки? Какое обследование и в какой срок после начала заболевания необходимо провести для диагностики?
6. Какой метод обследования необходимо повторять для контроля эффективности терапии?
7. Какие методы обследования показаны для выяснения этиологии судорожного синдрома?
8. Назначьте лечение.

9. В чем заключается профилактика данного заболевания?

10. Нужно ли изолировать данного ребенка?

11. Каков прогноз для жизни и здоровья у данного ребенка?

12. В консультации каких специалистов нуждается ребенок в настоящее время?

Эталоны диагнозов к задачам
1 Внутриутробная пневмония, тяжелая. ДН III степени.

2 Постнатальная пневмония смешанной вирусно-бактериальной этиологии, среднетяжелая, ДН II степени.
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