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Задача.


Вызов скорой помощи на дом к ребенку 1,5 лет. Из анамнеза известно, что заболел 10 часов назад, когда повысилась температура до 39,3°С, появился озноб, общее беспокойство, много кричал, была 3 раза рвота. Затем через 4 часа температура стала снижаться, но ребенок был сонливый, адинамичный, очень бледен. При осмотре температура  36,0°С, кожные  покровы бледные с серым колоритом, руки и ноги холодные, слизистые синюшные. Множественная, разных размеров (от точечной до 1,5 см) сыпь геморрагическая, звездчатая с некрозами. Симптом «белого» пятна 14 секунд, тахикардия 180 в минуту. Тоны сердца приглушены, печень + 3см. АД 70/50 мм.рт.ст.. Мочится редко. Симптом Кернига под углом 130о, ригидность мышц затылка 2 см.

1. Опишите характер сыпи на коже ребенка.

2. Ваш предполагаемый диагноз?

3. Подсчитайте индекс Альговера.

4. Тактика?

5. Неотложные мероприятия на догоспитальном этапе?

Утвержден на заседании кафедры поликлинической педиатрии и пропедевтики детских болезней с курсом ПО от  12.11.2016г. протокол № 4. 
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научно-образовательного центра инновационной стоматологии
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ЭТАЛОН БИЛЕТА № 8
Ответ:   
1. Не воспалительные пятна не исчезают при надавливании. Геморрагические пятна с некрозами, в том числе петехии (точечные кровоизлияния),
пурпура (множественные геморрагии округлой формы размером от 2 до 5
мм).
2. Менингококковая инфекция, гнойный менингит, шок 2 степени, отек головного мозга.
3. 180:70 = 2,5. Шок 2 степени.
4. Вызов реанимационной бригады. Госпитализация. 
5. Неотложные мероприятия:
А) Инфузионная терапия:

I вена внутривенно струйно:

· Натрия хлорид 0,9% - 10,0               

· Преднизолон - 120мг (10 мг/кг)

· Внутривенно капельно:

· Натрия хлорид 0,9% - 240 мл/час

· Через 30 минут ввести внутривенно струйно левомицетина сукцинат натрия 25 мг/кг.

II вена  внутривенно капельно:

· Натрия хлорид 0,9% - 100,0

· Добутамин 120 мг/мин (или допамин 120мг/мин) до повышения и стабилизации АД.

Б) Внутримышечно: Анальгин 50% - 0,2мл + Супрастин 2% - 0,1мл

В) Внутривенно раствор преднизолона из расчета при II ст. 10 мг/кг.

Г) Не ранее, чем через 30 минут после начала медикаментозной терапии введение раствора левомицетина сукцината натрия внутривенно. 

Д) ИВЛ,

Е) Посиндромная терапия.
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