
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения Российской Федерации

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра детских болезней с курсом ПО

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ
по дисциплине «Детские болезни»
для специальности 060103 –  Педиатрия (очная форма обучения)
К КЛИНИЧЕСКОМУ ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ № 52
ТЕМА: «Бронхообструктивный синдром. 

Пневмонии у детей раннего возраста»

Утверждены на кафедральном заседании

протокол  №  3  от 27 октября  2011 г.

Заведующий кафедрой

д.м.н., профессор           _________________________________________     Ильенкова Н.А.

Составитель:

к.м.н., доцент                  _________________________________________  Прокопцева Н.Л.
Красноярск 

2012
1. Тема:  «Бронхообструктивный синдром. Пневмонии у детей раннего возраста».
2. Значение изучения темы. Особенно часто БОС и пневмонии встречаются среди детей в возрасте до 3 лет. Предрасполагают к этому особенности дыхательных путей у детей раннего возраста. Умение диагностировать, лечить и проводить методы профилактики бронхитов и пневмоний обязательно потребуется в практической деятельности педиатра.  
3. Цели занятия: на основе теоретических знаний и практических умений обучающийся должен знать этиологию, патогенез, клинические проявления, методы диагноститки, лечения БОС и пневмоний у детей, алгоритм оказания неотложной помощи при бронхиальной обструкции; уметь проводить физикальное исследование ребенка, больного бронхитом или пневмонией, оценивать рентгенограммы грудной клетки, клинические и биохимические анализы крови, оформлять записи в истории болезни ребенка (дневник, эпикризы); иметь представление о действии лекарственных препаратов, применяемых для лечения больного бронхитом или пневмонией; иметь навыки санации дыхательных путей, доставки кислорода к дыхательным путям ребенка с помощью маски, кислородной палатки, ингаляции лекарственных веществ через небулайзер. 

4. План изучения темы:

4.1. Исходный контроль знаний (тесты) – 25 мин
      4.2. Самостоятельная работа:

· Курация больных – 25 мин,

· Запись результатов обследования детей в истории болезней – 25 мин,
· Разбор курируемых детей – 25 мин,
· Выявление типичных ошибок – 25 мин

Самостоятельная работа по теме:

· Разбор больных,

· Заслушивание рефератов.

Итоговый контроль знаний:

· Собеседование по теме,

· Решение ситуационных задач,

· Подведение итогов. 

5. Основные понятия и положения темы.

Механизм развития инфекции дыхательных путей





Лечение обструктивного бронхита

Показания для перевода ребенка с обструктивным бронхитом на ИВЛ:

· ослабление дыхательного шума на вдохе 
· сохранение цианоза при дыхании 40% кислородом,

· снижение болевой реакции

· падение РаО2 ниже 60 мм рт.ст.

· увеличение РаСО2 выше 55 мм рт.ст.

Алгоритм терапии БОС тяжелого течения у детей

(О.В. Зайцева, Москва, 2005 г.)







Пневмония – острое инфекционное заболевание легочной паренхимы, диагностируемое по синдрому дыхательных расстройств и/или физикальным данным, а также инфильтративным или очаговым изменениям на рентгенограмме (Таточенко В.К. 2000). 

Воспалительный процесс локализуется в альвеолах, бронхиолах, сопровождается реакцией сосудистой системы интерстициальной ткани, нарушениями в микроциркуляторном русле.

Классификация пневмоний

	 Условия

инфицирования
	Морфологи​ческая

форма
	Тяжесть
	Течение
	Осложнения



	
	
	
	
	легочные
	внелегочные

	внебольничная
	очаговая
	нетяжелая
	острая 
	плевриты (синпневмонический, 

метапневмонический)
	инфекционно-токсический шок

	внутрибольничная
	очагово-сливная
	
	
	
	

	при перинатальном инфицировании
	сегментарная
	
	
	
	ДВС-синдром

	у больных с иммунодефицитом
	долевая (крупозная)
	тяжелая
	затяжная
	легочная деструкция (абсцесс легкого, буллы, пневмоторакс, пиопневмоторакс)
	РДС взрослого типа

	ассоциированные с вентиляцией легких
	интерстициальная
	
	
	
	сердечно-сосудистая недостаточность


Этиология пневмоний

	Условия инфици-рования и возраст
	Вероятные возбудители

	Врожденные 

пневмонии 
	Стрептококки группы B (Streptococcus agalactiae);

грамотрицательные энтеробактерии (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae);

Staphylococcus aureus; Listeria monocytogenes; 

цитомегаловирус; вирус простого герпеса;

грибы рода Candida
Mycoplasma hominis; Ureaplasma urealyticum;

Pneumocystis carinii

	Внебольничные пневмонии у детей в возрасте от 1 до 6 месяцев жизни
	E.coli и другая грамотрицательная кишечная микрофлора; стафилококки;

Moraxella catarrhalis; Bordetella pertussis; 

Streptococcus pneumoniae; Haemophilus influenzae;

Chlamydia trachomatis.

	Внебольничные пневмонии у детей старше 6 месяцев
	Streptococcus pneumoniae; 

H.influenzae типа b;  

Mycoplasma pneumoniae; Chlamydia pneumoniae

	Госпитальные 

пневмонии
	E.coli, K.pneumoniae, Proteus spp., Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa, S.aureus

	Вентилятор-ассоциированные пневмонии (ВАП)


	S.pneumoniae, H.influenzae;

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae;

ацинетобактер, энтеробактер и др. грамотрицательные бактерии,

S.aureus, грибы

	Пневмонии у детей с иммунодефицитом
	Различные бактерии, пневмоцисты, грибы, микобактерии, 

цитомегаловирус, респираторные вирусы


Патогенез пневмоний:






















Степени дыхательной недостаточности:

	Степень
	Клинико-лабораторная характеристика 

	ДН   I
	Расстройства дыхания в покое отсутствуют, при нагрузке дыхание учащается на 10—20 % без участия вспомогательной мускулатуры. Тахикардия уме​ренная. Соотношение частоты сердечных сокращений (ЧСС) к частоте дыхания (ЧД) = 3:1 вместо 3,5:1 в норме. АД нормальное. Цианоз периоральный непостоянный, исчезающий при дыхании 40% кислородом. Поведение не нарушено, либо беспокойное. Газовый состав крови почти не нарушен (насыщение кислородом крови может быть снижено до 90%, быстро восстанавливается при дыхании 40% кислородом, нормокапния или умеренная гипокапния).

	ДН  II
	Одышка с участием вспомогательной мускулатуры, втяжением уступчивых мест грудной клетки и цианоз в покое. Может быть свистящее дыхание, кряхтящий выдох. Дыхание учащено на 20-30 %. Пульс частый. ЧСС:ЧД = 2:1. АД повышено. Постоянный периоральный цианоз и акроцианоз, сохраняющийся при дыхании 40% кислородом, но исчезающий при нахождении ребенка в кислородной палатке. Генерализованная бледность кожи, потливость, бледность ногтевых лож. Ребенок вялый, адинамичный, периодически отмечается кратковременное возбуждение. В крови стойкая гипоксемия и гиперкапния (насыщение крови кислородом 70-85%), дыхательный или метаболический ацидоз.

	ДН III
	Одышка и цианоз резко выражены. Дыхание учащено на 40-70 %, поверхностное, апериодическое, парадоксальное, периодически  брадипноэ. Уменьшение или отсутствие дыхательных шумов на вдохе. Отношение ЧСС к ЧДД варьирует, чаще ЧСС:ЧД = 1,5 : 1. АД снижено. Цианоз генерализованный, не проходит при дыхании 100% кислородом. Генерализованная бледность и мраморность кожи, липкий пот. Сознание и реакция на боль подавлены, вплоть до комы. Могут быть судороги. В крови гипоксемия и гиперкапния (насыщение крови кислородом меньше 70%,), декомпенсированный смешанный ацидоз (рН менее 7,2).




Алгоритм диагностики или исключения пневмонии 

при первом осмотре больного с ОРЗ: 

I ситуация








II ситуация






.

III ситуация







.
IV ситуация





Алгоритм дифференциальной диагностики острой пневмонии с другими ОРЗ















Критерии эффективности антибиотиков

	Полный 

эффект
	Падение температуры тела ниже 37,5оС через 24-48 ч при неосложненной и через 72 ч при осложненной пневмонии на фоне улучшения общего состояния и аппетита, уменьшения одышки. В эти сроки рентгенологические изменения не нарастают или уменьшаются.

	Частичный эффект
	Сохранение фебрильной температуры тела после указанных выше сроков при уменьшении выраженности токсикоза, одышки, улучшении аппетита и отсутствии отрицательной рентгенологической динамики. Наблюдается обычно при деструктивных пневмониях и/или при метапневмоническом плеврите. Смены антибиотика не требует.

	Отсутствие эффекта
	Сохранение лихорадки при ухудшении общего состояния и/или нарастании патологических изменений в легких или плевральной полости (увеличение объема выпота и его цитоза). При хламидиозе, пневмоцистозе отмечается нарастание одышки и гипоксемии. Отсутствие эффекта требует смены антибиотика.


Антибактериальная терапия пневмоний у новорожденных.

	Форма 

пневмонии
	Этиология
	Антибиотики

	
	
	выбора
	альтернативные

	Врожденная 

и ранняя 

вентилятор-ассоциированная пневмония (ВАП)
	Стрептококк группы В, 

E.coli, 

Klebsiella spp., Listeria spp., S.aureus.
	Ампициллин +аминогликозид;
Амоксициллин/клавуланат +аминогликозид;
Ампициллин/сульбактам + аминогликозид.
	Цефотаксим +аминогликозид.



	Поздняя ВАП
	P.aeruginosa, Enterobacteriaceae, 

S. aureus
	Цефтазидим +аминогликозид;
Цефоперазон +аминогликозид;
Антисинегнойный пенициллин +аминогликозид
	Имипенем

+циластатин


Дозы антибиотиков для лечения пневмоний у новорожденных:

	Препарат
	Путь 

введения
	Разовая доза (мг/кг)/интервал между введением

	
	
	Масса <1200 г
	Масса 1200-

2000 г
	Масса >2000 г

	
	
	
	0-7 дней
	>7 дней
	0-7 дней
	>7 дней

	Ампициллин
	Внутривенно, в/мышечно
	25/12 ч
	25/12 ч
	25/6-8 ч
	25/8 ч
	25/6 ч

	Ампициллин/

клавуланат
	внутривенно
	30/12
	30/12
	30/12
	30/12
	30/8

	Цефотаксим
	Внутривенно, в/мышечно
	50/12 ч
	50/12 ч
	50/8 ч
	50/12 ч
	50/8 ч

	Цефтазидим
	Внутривенно, в/мышечно
	30-50/12 ч
	30-50/8 ч
	30-50/8 ч
	30-50/8 ч
	30-50/8 ч

	Имипенем
	Внутривенно
	25/18-24 ч
	25/12 ч
	25/12 ч
	25/12 ч
	25/8 ч

	Гентамицин
	Внутривенно, в/мышечно
	2,5/18-24 ч
	2,5/12-18 ч
	2,5/12-18 ч
	2,5/12 ч
	2,5/8 ч

	Амикацин
	Внутривенно, в/мышечно
	7,5/18-24 ч
	7,5/12-18 ч
	7,5/8-12 ч
	7,5/12 ч
	7,5/8 ч

	Нетилмицин
	Внутривенно, в/мышечно
	2,5/18-24 ч
	2,5/12 ч
	2,5/8 ч
	2,5/12 ч
	2,5/8 ч

	Ванкомицин
	Внутривенно
	15/18-36 ч
	15/12-18 ч
	15/8-12 ч
	15/12 ч
	15/8 ч

	Эритромицин
	Внутривенно, внутрь
	10/12 ч
	10/12 ч
	10/8 ч
	10/12 ч
	10/8 ч

	Ко-тримокса​зол (по три​метоприму)
	Внутривенно, внутрь
	5/48 ч
	5/48 ч
	5/24 ч
	5/48 ч
	5/24 ч

	Метронидазол
	Внутривенно, внутрь
	7,5/48 ч
	7,5/24 ч
	7,5/12 ч
	7,5/12 ч
	15/12 ч


Антибактериальная терапия внебольничных пневмоний у детей раннего возраста
	Возраст, 

форма
	Этиология
	Антибиотики

	
	
	выбора
	альтернативные

	1-6 месяцев, 

типичная (фебрильная температура тела, инфильтративная тень на рентгенограмме)
	Вирусы,
E.coli, другие энтеробактерии, 
S.aureus,
реже S.pneumoniae,
H.influenzae.

	Внутрь: 

амоксициллин/

клавуланат,

Парентерально:
амоксициллин/

клавуланат, 

ампициллин/

сульбактам.
	Парентерально:
цефазолин, цефуроксим, цефтриаксон, цефотаксим, линкомицин, карбапенемы*. 

Все препараты могут назначаться в комбинации с аминогликозидами.

	1-6 месяцев, 

атипичная (афебрильная с диффузным процессом на рентгенограмме)
	Вирусы,
C. .trachomatis.

	Внутрь:
современный макролид


	Внутрь:
ко-тримоксазол.



	6 месяцев – 

6 лет, 

типичная, неосложненная (с гомогенной тенью на рентгенограмме)


	Вирусы
S.pneumoniae,
H.influenzae

	Внутрь:
амоксициллин или/и 

современный макролид.
	Внутрь:
амоксициллин/клавуланат, цефуроксим, бензатин феноксиметилпенициллин, эритромицин.
Парентерально:
ампициллин, цефалоспорины II-III поколения (цефуроксим, цефотаксим, цефтриаксон, цефоперазон)


* Меропенем разрешен к применению у детей в возрасте от 3 мес.

Дозы антибиотиков для лечения пневмоний у детей 

в возрасте от 1 месяца до 12 лет 

	Препарат
	Доза

	
	внутрь
	парентерально

	Бензилпенициллин
	–
	100-150 тыс. ЕД в/в, в/м

	Ампициллин
	50 мг/кг/день
	50-100 мг/кг/день в/в, в/м

	Амоксициллин
	50 мг/кг/день
	–

	Бензатин феноксиметилпенициллин
	100 мг/кг/день
	–

	Амоксициллин/

клавуланат
	45 мг/кг/день по амоксициллину
	в/в, 1-3 мес.: 60 мг/кг/сут, >3мес – 90 мг/кг/сут на весь препарат 

	Ампициллин/сульбактам
	–
	100-150 мг/кг/день в/в, в/м

	Цефазолин
	–
	50-100 мг/кг/день в/в, в/м

	Цефалексин
	45 мг/кг/день
	–

	Цефуроксим натрия
	–
	50-100 мг/кг/день в/в, в/м

	Цефуроксим аксетил
	30-40 мг/кг/день, во время еды
	–

	Цефотаксим
	–
	50-100 мг/кг/день в/в, в/м

	Цефоперазон
	–
	50-100 мг/кг/день в/в

	Цефтазидим
	–
	30-100 мг/кг/день в/в, в/м

	Цефтриаксон
	–
	20-75 мг/кг/день в/в, в/м

	Цефепим**
	–
	50-100 мг/кг/день в/в, в/м

	Имипенем
	–
	60 мг/кг/день внутривенно

	Меропенем***
	–
	60 мг/кг/день внутривенно

	Азтреонам
	
	120-150 мг/кг/день внутривенно

	Гентамицин
	–
	5 мг/кг/день в/в, в/м

	Амикацин
	–
	15-20 мг/кг/день в/в, в/м

	Нетилмицин
	–
	5 мг/кг/день в/в, в/м

	Эритромицин
	40-50 мг/кг/день
	40-50 мг/кг/день внутривенно

	Азитромицин
	3-дневный курс: 10 мг/кг/день или
5-дневный курс: 10 мг/кг в 1-й день, 

затем по 5 мг/кг
	–

	Линкомицин
	30-60 мг/кг/день
	10-20 мг/кг/день в/в, в/м

	Клиндамицин
	10-25 мг/кг/день
	20-40 мг/кг/день в/в, в/м

	Ванкомицин
	–
	40-60 мг/кг/день внутривенно

	Хлорамфеникол
	50-100 мг/кг/день
	50-100 мг/кг/день в/в, в/м

	Ко-тримоксазол
(по триметоприму)
	8-10 мг/кг/день
	8-10 мг/кг/день внутривенно

	Метронидазол
	20-30 мг/кг/день
	20-30 мг/кг/день внутривенно


   * По амоксициллину.
 ** Разрешен у детей старше 2 мес.
***Разрешен у детей старше 3 мес.


6. Задания для уяснения темы занятия.

Тесты:

Укажите все правильные ответы
1. В этиологии обструктивного бронхита наиболее часто играют:
а) РС-вирус
б) вирус парагриппа 3 типа
в) риновирус
г) аденовирус 

д) стафилококк

Укажите один правильный ответ
2. Бронхиолит встречается чаще у детей:
а) первого года жизни
б) после 3-х лет
в) подросткового периода

Укажите все правильные ответы
3. В клинической картине бронхиолита отмечается:
а) одышка до 70-90 дыханий в мин
б) затруднение вдоха
в) затруднение выдоха
г) втяжение уступчивых мест грудной клетки
д) масса мелкопузырчатых и крепитирующих хрипов

4.  При упорном бронхообструктивном синдроме, не поддающемся лечению, необходимо исключить:
а) порок развития бронхов
б) стойкий воспалительный очаг
в) привычную аспирацию пищи
г) пассивное курение
д) пневмонию

5. Муколитическим действием обладают:
а) амброксол,

б) синекод,

в) тусупрекс,

г) ацетилцистеин, 

д) карбоцистеин.
6. В качестве бронхолитической терапии у детей раннего возраста применяют:

а) беротек,

б) сальбутамол,

в) беродуал,

г) супрастин,

д) атровент

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ:

7.  Острая пневмония - это воспалительное заболевание легких, продолжающееся:
а) 4 недели
б) 5 недель 

в) 6 недель

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ:

8. По классификации острые пневмонии делятся на:
а) внебольничные (домашние)
б) внутрибольничные
в) перинатальные
г) у лиц со сниженным иммунитетом
д) наследственные
9. Путями распространения возбудителя при пневмонии являются
а) бронхогенный
б) гематогенный
в) лимфогенный
г) восходящий

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ:

10.  Дыхательная недостаточность I ст. определяется клинически наличием:
а) одышки при физической нагрузке
б) одышки в покое
в) втяжения межреберных промежутков, эпигастральной области
г) раздуванием крыльев носа

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ:

11. Пневмонии по морфологической форме делятся на:

а) очаговые
б) односторонние
в) интерстициальные
г) крупозные
д) сегментарные

12. Легочными осложнениями при пневмонии считаются:

а) деструкция
б) абсцедирование
в) плеврит
г) пневмоторакс
д) острое легочное сердце

13. Наиболее частыми внелегочными осложнениями при пневмонии являются:

а) острое легочное сердце
б) ДВС-синдром   
в) инфекционно-токсический шок
г) гемолитико-уремический синдром

14. Деструкция легочной ткани возможна при пневмонии, вызван​ной:
а) стафилококком 

б) стрептококком
в) пневмококком
г) синегнойной палочкой
д) цитомегаловирусом

15. Для деструктивной пневмонии стафилококковой этиологии ха​рактерно:

а) высокая лихорадка
б) двустороннее поражение
в) одностороннее поражение
г) плевральные осложнения

16. Кортикостероиды при острой пневмонии назначают как средство борьбы с:

а) шоком
б) отеком мозга
в) отеком легкого
г) ДВС-синдромом
д) кашлем

17. Эффективными при стрептококковой пневмонии являются:

а) пенициллин
б) ампициллин
в) макролиды
г) левомицетин
д) метронидазол

18. Эффективными при пневмонии, вызванной Hemophylus influezae, являются:
а) ампициллин
б) хлорамфеникол
в) цефуроксим
г) рифампицин
д) метронидазол
19. Эффективными при микоплазменной пневмонии являются: 
а) эритромицин
б) сумамед
в) ампициллин
г) гентамицин
д) метронидазол

20. Эффективными при пневмоцистной пневмонии яляются:
а) бактрим
б) метронидазол 

в)ампициллин 

г) эритромицин

21. Эффективными при хламидийной пневмонии являются:
а) эритромицин
б) сумамед
в) ампициллин 

г) цефалоспорины
Ситуационные задачи
Задача № 1

Мальчик 3,5 месяцев болеет в течение 4 дней. Заболевание началось с заложенности носа, покашливания, снижения аппетита. Температура тела в течение трех дней поднималась до 37,5ºС. Получал отхаркивающие и сосудосуживающие препараты. Не смотря на лечение, температура тела на 4 день повысилась до 38°С, усилился кашель, появилась одышка. В легких выслушивались разнокалиберные влажные хрипы. С подозрением на пневмонию участковым врачом ребенок был направлен в стационар.

Из анамнеза известно, что мальчик с 2 месяцев получает искусственное вскармливание молочной смесью Нестажен. Семья живет в неблагоустроенном доме, отопление дома - печное. Родители здоровы, курят, в том числе в квартире. У старшего брата  – аллергия на цитрусовые; в настоящее время он болеет ОРВИ.

При осмотре в стационаре врачом приемного покоя состояние ребенка было оценено как тяжелое, отмечено втяжение уступчивых мест грудной клетки, раздувание крыльев носа, шумное свистящее дыхание, затрудненный выдох, периоральный цианоз. ЧДД  60-65 в минуту. Перкуторно над легкими определялся легочный звук с коробочным оттен​ком, аускультативно – масса мелкопузырчатых хрипов над всей поверхностью легких. Границы сердца в норме. ЧСС  140 уд/мин. Тоны сердца слегка приглушены. Живот пальпации доступен, безбо​лезненный. Размеры печени и селезенки в норме.

Общий анализ крови: НЬ - 118 г/л, Эр - 4,3 х 1012/л, лейкоциты - 6,2 х 109/л, п/я - 1%, с - 30%, э - 3%, л - 58%, м - 8%, СОЭ -15 мм/час.
R-графия грудной клетки: повышенная прозрач​ность легочных полей, усиление легочного рисунка.

Задание

1. Обоснуйте и поставьте диагноз.

2. Укажите факторы способствовавшие развитию заболевания.

Задача № 2

Девочка 3 месяцев болеет 3 день. Заболевание началось с заложенности носа, повышения температуры до субфебрильных цифр. Мама закапывала в нос интерферон и Аквамарис. Не смотря на лечение, температура тела повысилась до 38,5°С, усилился кашель, появилась одышка. С подозрением на пневмонию ребенок был направлен в стационар.

В стационаре состояние ребенка было оценено как тяжелое, отмечено втяжение уступчивых мест грудной клетки, раздувание крыльев носа, затруднение выдоха, проявляющееся шумным свистящим дыханием, периоральный цианоз. ЧДД 60 в минуту. Перкуторно над легкими - легочный звук с коробочным оттен​ком, аускультативно – масса крепитирующих хрипов над всей поверхностью легких. Границы сердца в норме. ЧСС 150 уд/мин. Тоны сердца ритмичные, слегка приглушенные.
Анализ крови: НЬ - 120 г/л, Эр - 4,3 х 1012/л, лейкоциты – 7,3 х 109/л, п/я - 1%, с - 28%, э - 3%, л - 60%, м - 8%, СОЭ -10 мм/час.
Рентгенография грудной клетки: повышенная прозрач​ность легочных полей, особенно на периферии, низкое стояние диафрагмы, усиление легочного рисунка, очаговые и инфильтративные тени отсутствуют
Задание

1. Поставьте диагноз.

2. Проведите дифференциальную диагностику.

Задача № 3
У мальчика 6-ти месяцев отмечаются затруднение и учащение дыхания, цианоз, повышение температуры тела до 37,7ºС. Родители вызвали «скорую помощь».
Мальчик заболел впервые. Заболевание началось 4 дня назад с повышения температуры до 37,5ºС, заложенности носа. На второй день появились слизистое отделяемое из носа и сухой кашель, который к настоящему времени стал влаж​ным. Кашель усиливался утром. Родители обратились к участковому врачу, который выставил диагноз ОРВИ, назначил симптоматическое лечение (микстура от кашля, називин). Не смотря на лечение, состояние ухудшалось, появилось шумное дыхание, ребенок стал беспокойным, отказывается от пищи.

Врач «скорой помощи» оценил состояние ребенка как тяжелое за счет дыхательных расстройств. Объективно: темпе​ратура тела 37,6°С, цианоз носогубного треугольника, ринорея, затрудненный шумный выдох, кашель влажный. Мокроту ребенок откашливает с трудом. Над легкими перкуторный звук легочный с коробочным оттенком. Аускультативно: на фоне удлиненного выдоха - рас​сеянные сухие свистящие хрипы, крупнопузырчатые влажные на вдохе. ЧД - 58 в 1 минуту. Границы сердца в норме. ЧСС 135 уд/мин. Живот мягкий, безболезненный. Печень +1,5 см из-под правого края реберной дуги.

Задание

1. Обоснуйте и поставьте диагноз.

2. Определите тактику врача «скорой помощи».

Задача № 4
У мальчика 6-ти месяцев, массой 7,5 кг, доставленного в приемное отделение детской больницы «скорой помощью» отмечаются темпе​ратура тела 37,6°С, цианоз носогубного треугольника, ринорея, затрудненный шумный выдох, кашель влажный с трудноотделяемой мокротой. Над легкими перкуторный звук легочный с коробочным оттенком. Аускультативно: на фоне удлиненного выдоха - рас​сеянные сухие свистящие хрипы, крупнопузырчатые влажные на вдохе. ЧД - 58 в 1 минуту. Границы сердца в норме. ЧСС 135 уд/мин. Живот мягкий, безболезненный. Печень +1,5 см из-под правого края реберной дуги.

Мальчик заболел впервые. Заболевание началось 4 дня назад с повышения температуры до 37,5ºС, заложенности носа. На второй день появились слизистое отделяемое из носа и сухой кашель, который к настоящему времени стал влаж​ным. Кашель усиливался утром. Родители обратились к участковому врачу, который выставил диагноз ОРВИ, назначил симптоматическое лечение (микстура от кашля, називин). Не смотря на лечение, состояние ухудшалось, появилось шумное дыхание, ребенок стал беспокойным, отказывается от пищи. Родители вызвали «скорую помощь».
Врач «скорой помощи» применил ингаляцию фенотерола – 2 дозы через спейсер и доставил ребенка в стационар.
Задание

1. Поставьте диагноз.

2. Окажите неотложную помощь.
Задача № 5
Девочка 7-х месяцев, массой 8,3 кг, доставлена бригадой «скорой помощи» с диагнозом «Острый обструктивный бронхит». Из анамнеза заболевания известно, что ребенок заболел впервые. Заболевание началось 4 дня назад с повышения температуры, от​деляемого из носа, сухого кашля, который со временем стал влаж​ным. По рекомендации участкового врача получал симптоматическое лечение по поводу ОРВИ (микстура от кашля и називин). Накануне вечером у девочки произошло ухудшение состояния: появилась одышка, усилился кашель. Родители обратились в «скорую помощь». Врачом скорой помощи был выставлен диагноз «Обструктивный бронхит», проведена ингаляция сальбутамола с помощью спейсера, после чего одышка несколько уменьшилась. 

Ребенок был доставлен в приемный покой детского стационара. Состояние ребенка врачом приемного покоя расценено как тяжелое, одышка вновь усилилась. ЧДД – 58 в минуту. Выдох шумный, слышен на расстоянии. Грудная клетка увеличена в переднезаднем размере. При перкуссии над легкими коробочный звук. При аускультации – жесткое дыхание, множество сухих свистящих хрипов. Были проведены рентгенографическое исследование грудной клетки и клинический анализ крови. 

Клинический анализ крови: НЬ - 120 г/л, Эр - 5,l x l012/л, Лейкоциты - 10,9 x l09/л, п/я - 2%, с - 18%, э - 3%, л - 68%, м - 9%, СОЭ - 16 мм/час.

Рентгенография грудной клетки: повышенная прозрачность легочных полей, усиление легочного рисунка, особенно в области корней легких, за счет сосудистого компонента и  перибронхиальных изменений.

Задание

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Проведите дифференциальную диагностику.

Задача № 6
Мальчик 11-ти месяцев, массой 10 кг, доставлен бригадой «скорой помощи» с диагнозом «Острый обструктивный бронхит». Из анамнеза заболевания известно, что ребенок заболел впервые. Заболевание началось 3 дня назад с повышения температуры, заложенности носа. Затем появился кашель. Лечился в поликлинике, получал лазолван и називин. Накануне вечером у мальчика произошло ухудшение состояния: появилась одышка, усилился кашель. Родители обратились в «скорую помощь». Врачом «скорой помощи» был выставлен диагноз «Обструктивный бронхит», проведена ингаляция сальбутамола с помощью спейсера, после чего одышка несколько уменьшилась. 

Ребенок был доставлен в приемный покой детского стационара. Состояние ребенка врачом приемного покоя расценено как тяжелое, одышка вновь усилилась. ЧДД – 60 в минуту. Выдох шумный, слышен на расстоянии. Грудная клетка увеличена в переднезаднем размере. При перкуссии над легкими коробочный звук. При аускультации – жесткое дыхание, множество сухих свистящих хрипов. Были проведены рентгенографическое исследование грудной клетки и клинический анализ крови. 

Клинический анализ крови: НЬ - 120 г/л, Эр - 5,l x l012/л, Лейкоциты - 10,9 x l09/л, п/я - 2%, с - 18%, э - 3%, л - 68%, м - 9%, СОЭ - 16 мм/час.

Рентгенография грудной клетки: повышенная прозрачность легочных полей, усиление легочного рисунка, особенно в области корней легких, за счет сосудистого компонента и  перибронхиальных изменений.

Задание

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Окажите неотложную помощь.

Задача N 7
Ребенок, 9 месяцев, массой 19,5 кг, направлен в стационар участковым педиатром. Мама предъявляет жалобы на повышение температуры и кашель у ребенка. Из анамнеза известно, что ребенок заболел неделю назад. Мама ребенка обратилась в поликлинику и пригласила участкового врача, который диагностировал у ребенка ОРВИ. Было назначено симптоматическое лечение. На фоне проводимых лечебных мероприятий состояние мальчика улучшилось. Однако на 5-й день от начала заболевания у ребенка вновь повысилась температура до 38,6°С. Мальчик стал более вялым, отказывался от еды, перестал проявлять интерес к игрушкам, спал беспокойно, усилился кашель. Мама повторно вызвала врача, который рекомендовал госпитализировать ребенка.

При осмотре обнаружены бледность кожных покровов, при физической нагрузке - периоральный цианоз и раздувание крыльев носа; кашель с трудноотделяемой мокротой, тахикардия до 140 ударов в минуту. Над легкими выслушиваются мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы в межлопаточной области справа, дыхание жесткое. Ребенок госпитализирован.

Клинический анализ крови: НЬ - 118 г/л. Эр - 4,5xl012/л, Лейк -10,8х109, п/я - 4%, с - 52%, э - 1%, л - 36%, м - 7%, СОЭ - 17 мм/час.

На рентгенограмме грудной клетки: отмечается повышенная прозрачность легочных полей, низкое стояние диафрагмы, усиление прикорневого и легочного рисунка, определяются мелкие очаговые тени с нерезкими контурами, располагающиеся в области проекции правого легкого.

Задание

1. Сформулируйте диагноз. 

2. Дайте рекомендации по организации режима при выхаживании данного ребенка.

Задача N 8
Мальчик М., 10 месяцев, массой 10 кг, направлен в стационар участковым педиатром. Мама предъявляет жалобы на повышение температуры и кашель у ребенка. Из анамнеза известно, что неделю назад у мальчика появились вялость, беспокойный сон, снижение аппетита, заложенность носа, обильное отделяемое из носа слизистого характера, редкий кашель. Температура повысилась до 37,5°С. Мама ребенка обратилась в поликлинику и пригласила участкового врача, который диагностировал у ребенка острое респираторное вирусное заболевание. Было назначено симптоматическое лечение, десенсибилизирующая терапия. На фоне проводимых лечебных мероприятий состояние мальчика улучшилось. Однако на 6-й день от начала заболевания у ребенка вновь повысилась температура до 38,6°С. Мальчик стал более вялым, отказывался от еды, перестал проявлять интерес к игрушкам, спал беспокойно, усилился кашель. Мама повторно вызвала врача, который рекомендовал госпитализировать ребенка.

При осмотре обнаружены бледность кожных покровов, периоральный цианоз, возникающий при плаче, раздувание крыльев носа в момент кормления, кашель с трудноотделяемой мокротой, тахикардия до 140 ударов в минуту. Соотношение пульса к числу дыханий составило 3:1. Над легкими выслушиваются мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы в межлопаточной области справа, дыхание жесткое. Ребенок госпитализирован.

Клинический анализ крови: НЬ - 118 г/л. Эр - 4,5xl012/л, Лейк -10,8х109, п/я - 4%, с - 52%, э - 1%, л - 36%, м - 7%, СОЭ - 17 мм/час.

На рентгенограмме грудной клетки: отмечается повышенная прозрачность легочных полей, низкое стояние диафрагмы, усиление прикорневого и легочного рисунка, определяются мелкие очаговые тени с нерезкими контурами, располагающиеся в области проекции правого легкого.

Задание

1. Сформулируйте диагноз. 

2. Назначьте лечение.

Задача N 9
Ребенок 5 месяцев, родился с массой 3200 г, длиной 50 см. С 1,5 месяцев на искусственном вскармливании. Находится на лечении в хирургическом отделении по поводу паховомошоночной грыжи. Неделю назад был контакт с больным ОРВИ, через 2 дня после этого появились вялость, отказ от еды, покашливание, выделения из носа, повышение температуры тела до 37,5°С. На фоне лечения (капли в нос, горчичники на грудную клетку, отхаркивающая микстура) состояние несколько улучшилось, но с 7-го дня болезни вновь ухудшение в виде усиления кашля, появления цианоза носогубного треугольника, "мраморности" кожных покровов, одышки. Был назначен ампициллин. Состояние не улучшалось. 

Объективно: масса тела 6800 г, рост 62 см. Температура тела 38,3°С. Кожные покровы бледные с сероватым оттенком. Дыхание учащено до 60 в минуту. Над легкими перкуторный звук с коробочным оттенком, укорочен справа книзу от угла лопатки. С обеих сторон над легкими выслушивается жесткое дыхание. Над зоной укорочения перкуторного звука на высоте вдоха выслушиваются мелкопузырчатые влажные хрипы. ЧСС - 170 уд/мин, тоны сердца приглушены. Живот несколько вздут. Печень выступает на 2 см из-под реберного края. Стула не было 1 сутки. Мочится достаточно.

Задание

1. Ваш предположительный диагноз?

2. Составьте план дополнительного обследования для уточнения диагноза.

Задача № 10
В стационар поступил мальчик возрастом 1 месяц, массой 3950 г. Диагноз при направлении: «Острый бронхиолит». 

Из анамнеза известно: ребенок родился от первой беременности, мать по беременности наблюдалась не регулярно, периодически у нее отмечались выделения из влагалища, обследования по этому поводу и лечения она не получала. Ребенок родился в срок. Из роддома был выписан домой. До месячного возраста рос и развивался нормально. К концу 4 недели жизни появились проявления конъюктивита. По рекомендации врача мать периодически промывала глаза ребенка раствором фурацилина и закапывала альбуцид. Лечение было малоэффективным. Неделю назад ребенок стал подкашливать. Участковым врачом была назначена отхаркивающая микстура, амоксиклав. Несмотря на лечение, кашель постепенно усиливался, появились влажные мелкопузырчатые хрипы в легких, субфебрильная температура, одышка. Ребенок был направлен на госпитализацию.

При осмотре у ребенка отмечается частый мучительный сухой кашель, периоральный цианоз, учащение дыхания до 65-70 в минуту, втяжение уступчивых мест грудной клетки. Температура тела – в пределах 37,5°С. Мать кормит ребенка грудью. При кормлении отмечается напряжение крыльев носа. Ребенок часто отрывается от груди, беспокоится. После кормления, во время кашля, часто бывает рвота. У ребенка отмечается слизисто-гнойное отделяемое из обоих глаз, вздутие грудной клетки, коробочный оттенок перкуторного звука над легкими, при аускультации легких – жесткое дыхание, диффузные влажные крепитирующие хрипы.
На рентгенограмме грудной клетки – мелкоочаговые диссеминированные инфильтраты на фоне усиленного за счет интерстициальных изменений легочного рисунка, диффузное вздутие легких. 

В клиническом анализе крови – НЬ - 111 г/л, Эр - 3,8 x l012/л, лейкоциты -32,8 х 109/л, п/я - 1%, с - 32%, э - 11%, л - 46%, м - 10%, СОЭ - 29 мм/час. 
Задание:

1. Определите и обоснуйте диагноз.

2. Назначьте дополнительное обследование, необходимое для подтверждения диагноза.

3. Назначьте комплекс терапевтических мероприятий.

7. Список тем по УИРС:

· Инородное тело бронхов

· Синдром микроаспирации пищи у детей раннего возраста.

· Диф. диагноз синдрома шумного дыхания.

· Атипичные пневмонии у детей раннего возраста

· Применение антибактериальных препаратов при внебольничных, внутрибольничных пневмониях в зависимости от возраста.

· Механизм развития дыхательной недостаточности при пневмониях.

· Нейротоксикоз, как проявление тяжелого инфекционного процесса у детей раннего возраста.

8. Рекомендуемая литература:

Обязательная

Шабалов, Н.П. Детские болезни: учебник в 2 Т.- СПб.: Питер, 2012.-

Дополнительная

1. Медицинские протоколы диагностики и лечения бронхолегочной патологии у детей: метод.реком. для студ.  спец.-педиатрия/ Н.А. Ильенкова  и др.-Красноярск: КрасГМУ, 2010.-

2. Терещенко, С.Ю., Власова, М.В. Дыхательная недостаточность у детей: учебно-метод.пособие для студ. 4-6 курса педиатр. фак-та.-Красноярск:  КрасГМА, 2008.- 

3. Педиатрия: национальное руководство в 2-Т. /гл. ред. А.А.баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.-
4. Руководство   по практическим умениям педиатра /под ред. В.Быкова.- Ростов н/Д.: Феникс, 2010.-
5. Курек, В. В. Руководство по неотложным состояниям у детей / В. В. Курек, А. Е. Кулагин.М.: Медлит.2008

Электронные ресурсы

1. ИБС КрасГМУ.
2. БД  MedArt.
3. БД Медицина.
4. БД Ebsco.
5. БД Электронная энциклопедия лекарств (регистр лекарственных средств).

Проникновение возбудителя в дыхательные пути, фиксация и размножение на поверхности слизистой оболочки





нарушение мукоцилиарного клиренса








угнетение 


иммунитета





Воспаление





гиперпродукция слизи, слущивание поверхностных слоев эпителия, повышение вязкости мокроты, отек слизистых оболочек, спазм гладкой мускулатуры





Состояние расценивается как тяжелое с большой 


вероятностью наличия пневмонии.





учащение дыхания





При осмотре у ребенка с ОРЗ, независимо от уровня температуры и при отсутствии обструкции, имеется хотя бы один из следующих симптомов:








Необходимо назначить антибиотик и направлять их в стационар.





Нарушение периферической гемодинамики, 


расстройство микроциркуляции





Нарушение обменных процессов (гиперхлоремия, гипокалиемия, диспротеинемия, гипогликемия, гиповитаминоз, гипотрофия и т.д.)





Снижение сократительной 


способности миокарда





Легочная гипертензия, 


увеличение нагрузки на правые отделы сердца





Нарушение функций различных органов и систем: 


пищеварительной,


эндокринной, 


выделительной, 


иммунной,


нервной и др.





Ацидоз





Спазм артериол малого круга кровообращения





Токсикоз





Гипоксия





Уменьшение дыхательной поверхности легких, нарушение проницаемости легочных мембран, снижение диффузии кислорода





Накопление токсинов, выделяемых бактериями и образующихся в процессе воспаления





Воспаление в бронхоальвеолярной сис�теме





Проникновение инфекции в легкие





Ингаляции β2-агониста короткого действия или беродуала через небулайзер, одна доза каждые 20 минут на протяжении первого часа.


Ингаляция будесонида (Пульмикорт) через небулайзер


Ингаляция кислорода до достижения SatO2 ≥ 95%


Ингаляции муколитиков противопоказаны


Обильное питье щелочных минеральных вод





Хороший ответ�
Неудовлетворительный ответ�
�
Ингаляции β2-агониста короткого действия или беродуала через небулайзер, одна доза каждые 6-8 часов


Ингаляция будесонида (Пульмикорт) через небулайзер 1-2 раза в сутки


Ингаляции муколитиков через небулайзер


Обильное питье щелочных минеральных вод�
Ингаляции β2-агониста короткого действия или беродуала через небулайзер, одна доза каждые 6-8 часов


Внутривенное введение метилксантинов (эуфиллин)


Системные ГКС (в/в, per os)


Инфузионная терапия


Ингаляция кислорода�
�






Хороший ответ�
Неудовлетворительный ответ�
�
�
Перевод в отделение реанимации


ИВЛ�
�






втяжение межреберий





стонущее (кряхтящее) дыхание





цианоз носогубного 


треугольника





признаки токсикоза





При осмотре у ребенка с ОРЗ без признаков бронхиальной обструкции





но определяется хотя бы один из следующих симптомов:


температура 38°C дольше 3 дней, 


локальные физикальные признаки пневмонии, 


асимметрия хрипов








отсутствуют нижеследующие 


симптомы:


учащение дыхания,


втяжение межреберий, 


стонущее (кряхтящее) дыхание,


цианоз носогубного треугольника,


признаки токсикоза





Следует предположить наличие пневмонии





Сделать анализ крови, рентгенографию органов дыхания. При невозможности проведения рентгенографии – назначить антибиотик. 


Больные с признаками ДН подлежат госпитализации.





При осмотре у ребенка с ОРЗ отмечаются признаки бронхиальной обструкции, но при этом определяются:





«воспалительная» гемограмма





асимметрия хрипов








Провести рентгенологическое исследование органов грудной клетки для исключения пневмонии





Больные с признаками дыхательной недостаточности подлежат 


госпитализации





У ребенка с ОРЗ фебрильная температура отмечается в течение


1-2 дней





При этом отсутствуют:


одышка, 


локальные хрипы 


локальное укорочение перкуторного звука, 


ассиметрия влажных хрипов








Ребенка следует наблюдать на дому как больного ОРЗ без пневмонии





Острое респираторное заболевание





Физикальные изменения в легих





Одышка





Температура тела





фебрильная





субфебрильная





смешанная





экспираторная





Хрипы





Изменение 


перкуторного звука





Влажные


асимметричные





Влажные 


симметричные





Сухие 


свистящие





Локальное 


укорочение





Коробочный





Острая 


пневмония





Острый 


бронхиолит





Острый 


обструктивный бронхит





Показанием для перевода на АИВЛ являются следующие показатели газового состава крови при ингаляции 100% кислорода: 


РаО2 < 9 кПа (60 мм рт. ст.), 


РаСО2 > 7,3 кПА (55 мм рт. ст.), 


рН < 7,2. 











