Задачи для самоподготовки к итоговой аттестации по специальности "ЛД"

1.Задача 
Ребенок родился от третьей недоношенной беременности. Две предыдущие беременности закончились медабортами.  Ночью, к концу первых суток, мать заметила, что у ребенка появилась желтушность кожных покровов, склер и слизистой полости рта. При осмотре вял, отказывается от груди, увеличена печень и селезенка. В анализе крови снижен уровень гемоглобина и эритроцитов, уровень билирубина повышен. У матери группа крови 0(1), у ребенка – А(П).

· Проведите  диагностический поиск заболевания.

· Определите действительные и потенциальные проблемы ребенка, выделите приоритетные.

· Определите лечебную диагностику.

· Разработайте меры профилактики данного заболевания.

2. Задача.

      
Ребенку 4 дня. У матери во время беременности диагностирована хроническая внутри-

         утробная  гипоксия плода. Роды стремительные, масса тела при рождении 4 500г. при осмотре состояние удовлетворительное, температура тела в норме, в области теменной кости определяется опухолевидное образование, ограниченное одной костью, с плотным валиком по периферии. Кожа над ним не изменена. 

· Какое состояние развилось у ребенка?

· Каковы его причины?

· Выделите действительные и потенциальные проблемы ребенка.

· Определите лечебную тактику в отношении ребенка и дайте советы матери по уходу.

3. Задача.

Ребенку 9 месяцев. Высасывает из груди за одно кормление 50 мл молока.

· Рассчитайте суточный и разовый объем пищи.

· Определите вид вскармливания.

· Определите блюда и продукты прикорма.

· Составьте меню на один день.

  4. Задача.

Ребенку 5 лет. Заболел три дня назад, когда появились умеренные  катаральные явления, субфебрильная температура тела. Участковый педиатр поставил диагноз: «ОРВИ» и назначил лечение.  Ночью состояние ребенка ухудшилось: температура повысилась до 39,50С, усилились катаральные явления. Оральные жаропонижающие препараты эффекта не имели. При осмотре фельдшером скорой помощи температура тела 39,90С, заторможен, кожа бледная, мраморная, конечности холодные на ощупь, тахикардия до 130 уд. В мин. Зев умеренно гиперемирована. По органам без особенностей.

· Какое состояние развилось у ребенка?

· Что явилось его причиной?

· Составьте алгоритм оказания НП и обоснуйте его.

· Определите дальнейшую тактику.

5. Задача.

Мать обратилась с жалобами на сыпь у ребенка 2-х лет. Болен 3-й день.   На коже туловища, волосистой части головы видна сыпь в виде папул, пузырьков с прозрачным содержимым, некоторые из них начинают подсыхать, образуя корочки. Общее состояние удовлетворительное.

· Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные. 

· Проведите дифференциальную диагностику.

· Ваша тактика по уходу за ребенком и его лечению.

· Мероприятия в очаге и профилактика  данного заболевания.

6. Задача.

Оля К., 10 лет, поступила в отделение с жалобами на головную боль, появление отеков на нижних конечностях, припухлость век, температуру 380 С. 6 дней тому назад перенесла ОРВИ, в течение 3-х дней была высокая температура, резкая головная боль, отекали ноги, АД – 140/80 мм. рт. ст.

Анализ мочи: белок – 0,99г/л, лейкоциты 8-10/1, эритроциты свежие, выщелочные, большое количество.

Анализ крови: гемоглобин: 116 г/л, лейкоциты – 7800, СОЭ – 41 мм/ч.

При поступлении объективно: состояние тяжелое, кожа бледная с восковидным оттенком, отеки на лице, в области голеней, поясницы. Тоны сердца приглушены, систолический шум на верхушке,. АД – 150/90 мм рт. ст. Живот равномерно увеличен в размерах. Печень +3 см. Мочится редко. Стул оформлен.

Анализ крови: эр. – 3x1012/л, гемоглобин – 98 г/л, лейкоциты – 2x109/л, СОЭ – 55 мм/ч.

Анализ мочи: белок – 0,90г/л, лейкоциты – 5-10/1, эритроциты выщелочные, большое количество.

· Поставьте диагноз, обоснуйте его.

· Дифференциальный диагноз.

· Какие дополнительные исследования необходимо провести?

· Лечение и уход при этом заболевании.

· Диспансерное наблюдение и реабилитация.

7. Задача.

Ребенку 5 лет, страдает заболеванием почек. Наблюдается диспансерно. Обратился в поликлинику с жалобами на высокую температуру, слабость, тошноту, боли в поясничной области.

Объективно: кожа чистая, бледная, температура 37,8 С, зев рыхлый, живот мягкий, безболезненный. Симптом Пастернацкого положительный справа. Стул нормальный. Мочеиспускание учащено.

В анализы крови: эритроциты – 1,8x1012/л, лейкоциты 8,0х 10/л, СОЭ – 19 мм/ч.

Анализ мочи общий: моча мутная, удельный вес – 1020, бактерии покрывают все поле зрения, единичные эритроциты, лейкоциты – 10-15 в поле зрения.

· Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные. 

· Проведите дифференциальную диагностику.

· Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?

· Основные принципы лечения данного заболевания.

· Диспансерное наблюдение и реабилитация.

8. Задача.

Саша  6 лет. Болен в течение  недели. Появился небольшой насморк, покашливание, слезотечение, слабость, головная боль, температура тела  37,4 С. Мать давала мальчику горячее молоко с медом, настой липового цвета, но состояние не улучшилось. Температура поднялась до 38,1 С.,  кашель стал грубый, появилась сыпь на лице, шее, за ушами, мать вызвала  врача.

При объективном  обследовании ребенка врач отметил яркую гиперемию  конъюнктивы глаз, блефарит, в зеве – гиперемия  его, на слизистой щек – мелкие белесоватые пятнышки. Сыпь на коже  начала распространяться на туловище: ярко-красная, крупная пятнисто-папулезная, не зудит. Через 2 дня  на слизистой щек пятнышки пропали, а сыпь на коже распространилась на все туловище. Еще через 3 дня  врач посетила Сашу и увидела, что сыпь стала бледнее, а на ее месте остаются бурые пятна, на лице сыпь начала  шелушиться. Общее состояние начало улучшаться.

· Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные. 

· Проведите дифференциальную диагностику.

· Основные принципы лечения данного заболевания.

· Меры в очаге и профилактика данного заболевания.

9. Задача.

Катя 4 лет. Заболела остро, поднялась температура до 39,0 С, был озноб, головная боль, рвота, слабость. На второй день болезни был вызван фельдшер. При осмотре: в зеве увеличение миндалин, яркая гиперемия, язык обложен белым     налетом, отмечается увеличение передних шейных  лимфатических желез. Кожа гиперемирована и на ней  заметна мелкоточечная  ярко-красная сыпь, которая сгущается в области естественных складок кожи. Сыпь зудит. ЧСС – 120 уд. в мин., ЧДД – 20  в мин. Через 2   дня язык очистился от налетов, стал яркий – «малиновый». На  7 день заболевания состояние девочки улучшилось: сыпь исчезла, язык очистился от  налетов, стал нормальной окраски. На теле, кистях, подошвах началось  обильное шелушение кожных покровов. Через 2 дня состояние ребенка вновь ухудшилось: стала уставать после  небольшой нагрузки, потеть, появились боли в поясничной области, головная боль, по вечерам субфебрильная  температура,  моча стала красной. 

В общем анализе мочи; удельный вес – 1020, белок -  1,003ммоль/л, эритроцитов – 40 в поле зрения,  лейкоцитов – 8 в поле   зрения. 

· Поставьте  диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные.

· Проведите дифференциальную  диагностику.

· Перечислите возможные осложнения.

· Составьте план лечения.

· Мероприятия в очаге и профилактика.

10. Задача.

Больной Леня, 10 лет заболел остро: появился озноб, острая головная боль, температура 39,50С, рвота повторяется многократно. При поступлении в больницу состояние тяжелое, в сознании, заторможен, стонет от головной боли, появилось косоглазие, нистагм, ригидность мышц затылка, резко положительные симптомы Кернига-Брудзинского с обеих сторон, тремор пальцев вытянутых рук и языка. При спинномозговой пункции – жидкость мутная, вытекает струей.

· Поставьте  диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные.

· Проведите дифференциальную  диагностику.

· Перечислите возможные осложнения.

· Составьте план лечения.

· Мероприятия в очаге и профилактика.

11. Задача.

Лена К., 14 лет, переболела ангиной. Через 10 дней у девочки появилось общее недомогание, боль в правом коленном суставе, затем в левом – припухлость, невозможность активных движений, позже потливость, слабость, температура 37,9 С, ноющие боли в области сердца, «перебои» в работе сердца.

Объективно: отмечается припухлость коленных суставов, гиперемия, горячие на ощупь. Пульс – 100 ударов в минуту, единичные экстрасистолы. Границы сердца не расширены, на верхушке – систолический шум, АД – 110/70 мм. рт. ст.

В анализе крови: эритроциты – 4,0x1012/л, лейкоциты – 9,2x109/л, цветной показатель – 0,9, гемоглобин – 135 г/л, СОЭ – 32 мм/ч.

Биохимический анализ крови: СРБ 8 ммоль/л, серомукоид – 1200 ммоль/л.

Рентгенологический: органы грудной клетки без видимых патологических изменений.

· Поставьте  диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные.

· Проведите дифференциальную  диагностику.

· Перечислите возможные осложнения.

· Составьте план лечения.

· Диспансерное наблюдение и реабилитация.

12. Задача.

Ребенок 5 лет проснулся ночью  от появления приступа затрудненного дыхания. Мальчик беспокоился, звал мать, жаловался на то, что ему не хватает воздуха. Сидел в кровати, опершись   руками и закинув голову назад. Температура тела 37,50 С.

При осмотре: дыхание шумное, отмечается слабый цианоз губ.

При перкуссии:  над легкими тимпанит, при аускультации – бронхиальное дыхание, обилие свистящих и жужжащих хрипов  над всей поверхностью грудной клетки. 

Из анамнеза известно, что  подобные приступы наблюдаются у ребенка с  возраста 3 лет. Ребенок неоднократно лечился в больнице, здесь  приступов  у ребенка не отмечалось, но после выписки домой, они повторялись. Мать ребенка страдает  поллинозом (сенной лихорадкой).

· Поставьте  диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные.

· Проведите дифференциальную  диагностику.

· Перечислите возможные осложнения.

· Составьте план лечения. Диспансерное наблюдение и реабилитация.

13. Задача.

В подготовительной группе детского сада перед ревакцинацией БЦЖ поставлена проба Манту 23 детям. У  3 детей она  оказалась положительной.

· Оценка результатов пробы Манту.

· Тактика фельдшера в данной ситуации перед ревакцинацией БЦЖ..

· Заполнение документации.

14. Задача.

На ФАП обратилась мать с  ребенком, которому 1 месяц жизни, с жалобами на мокнущую пупочную ранку. При осмотре: кожа вокруг пупка гиперемирована и  отечна, из ранки серозно-гнойное отделяемое. Ребенок вялый, бледный. За 1 месяц прибавил 350 г, температура тела 37,3 С.

· Поставьте  диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные.

· Проведите дифференциальную  диагностику.

· Перечислите возможные осложнения.

· Тактика фельдшера при этом заболевании.

15. Задача.

Дети в возрасте 3-х и 5-ти лет находились в гостях у бабушки, которая страдает гипертонической болезнью. Были оставлены на короткое время одни. Старшая девочка в тумбочке обнаружила флакон с лекарством, напоминающим по виду конфеты горошек. Съела несколько штук сама и «угостила» сестричку. Через некоторое время вернулись родители и заметили, что младшая сонлива, вялая, появилось обильное отделяемое из носа, гиперемия кожи лица. Вскоре девочка уснула на руках матери. Через некоторое время  все повторилось со старшей дочерью. Заподозрили неладное. Вскоре выяснилось, что дети приняли таблетки резерпина, сколько точно, установить не удалось. Срочно была  вызвана бригада «скорой помощи».

· Поставьте  диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные.

· Проведите дифференциальную  диагностику.

· Назовите основные принципы оказания неотложной помощи.

16. Задача.

Светлане 3 года, заболела 7 дней назад. Болезнь началась со слабости, недомогания, головной боли, болей в мышцах, температура поднялась до 37,50С. На третий день болезни был вызван фельдшер, который осмотрел девочку и отметил небольшие явления катара верхних дыхательных путей: насморк, покашливание, гиперемию зева. 

            болезненность и увеличение до размера лесного ореха заднешейных и затылочных лимфатических желез и сыпь по всему телу – мелкопятнистую, бледно-красную. Через 5 дней девочка пришла в амбулаторию. Сыпь исчезла без следов, состояние ребенка удовлетворительное, температура нормальная и девочка была допущена в детский сад.

· Поставьте  диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные.

· Проведите дифференциальную  диагностику.

· Перечислите возможные осложнения.

· Составьте план лечения.

· Мероприятия в очаге и профилактика.

17. Задача.

Вы фельдшер школы. К Вам обратилась ученица 5-го класса с жалобами на головную боль, слабость, боли в животе, тошноту. При опросе установлено, что такое состояние длится 4 дня. У девочки пропал аппетит, постоянная жажда, полиурия. Девочка несколько заторможена, сонлива.

При осмотре: температура 36,30С, кожа сухая, бледная с гиперемией в области верхних век, подбородка. Слизистые сухие, яркие, в зеве чисто. Язык обложен белым налетом. Живот болезненный при пальпации. Тоны сердца приглушены. ЧДД – 45. Дыхание редкое, с легким запахом ацетона. Девочка 1,5 месяца назад перенесла паротитную инфекцию.

· Ваш предположительный диагноз? Обоснуйте.

· Дифференциальный диагноз.

· Какие лабораторные исследования могут подтвердить диагноз?

· Окажите неотложную помощь.

18. Задача.

Дима 4 лет, посещает детский сад.  Заболел вчера, поднялась температура до 38,50С, головная боль, боль при жевании, глотании, отдающая  в левое ухо. Сегодня имеется припухлость слева под ухом, занимая ямку  между  ветвью нижней челюсти и сосцевидным отростком. Припухлость болезненна, кожа над ней блестящая, нормальной окраски. На слизистой щек, на уровне коренных зубов виден покрасневший сосочек выводного протока слюнной железы. 

· Поставьте  диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные.

· Проведите дифференциальную  диагностику.

· Перечислите возможные осложнения.

· Составьте план лечения.

· Мероприятия в очаге и профилактика.

19. Задача.

В больницу доставлен ребенок 10 лет, без сознания. Кожные покровы бледные, покрыты потом, язык  влажный, дыхание поверхностное, ритмичное, пульс 130 уд. в минуту. Ребенок страдает сахарным диабетом инсулинозависимым.

В анализе крови:  сахар  1,5 ммоль/ л. В анализе мочи сахара нет.

· О каком неотложном состоянии можно подумать? Обоснуйте ответ.

· Проведите дифференциальную диагностику.                                      

· Окажите неотложную помощь.

· Дайте рекомендации по уходу и  диететике.

20. Задача.

Вы фельдшер,  работаете в дошкольном  учреждении. У ребёнка  7 лет   внезапно появилось носовое кровотечение.

· Окажите   неотложную помощь.

· Назовите причины носовых кровотечений у детей.

21. Задача.

Мальчик К., 5 лет, поступил в стационар с жалобами на плохой аппетит, повышение температуры тела до 37,5 С. Заболел 3 недели назад, когда стал менее активным, побледнел. За 3 дня до поступления повысилась температура до 37,5 С. Отмечается похудание. Анамнез жизни не отягощен, были редкие простудные заболевания.

При осмотре: состояние тяжелое, выражены бледность, синяки на конечностях, вялость, недомогание. Лимфоузлы размерами 1x1,5 см. Дыхание везикулярное. Тоны сердца ритмичные, нежный систолический шум. Живот мягкий, слегка вздут. Печень +2 см. Селезенка на уровне пупка, плотная. Зев чистый. Стул, диурез не нарушены.

Анализ крови: эритроциты – 3,4x1012/л, гемоглобин – 108 г/л, цветной показатель – 0,9, лейкоциты – 11,2x109/л, миелобласты – 40%, метамиелоциты – 1%, ретикулоциты – 27%, юные – 4%, сегментоядерные – 19%, лимфоциты – 34%, моноциты – 3%, тромбоциты – 68x109/л, СОЭ – 68 мм/ч.

· Поставьте  диагноз и  обоснуйте его.

· Проведите дифдиагностику.

· Какие лабораторные и инструментальные обследования необходимо провести?

· Основные принципы ухода и лечения при  данной патологии.

22. Задача.

Ребенок весом 3 кг  родился от первой беременности. Беременность протекала с гестозом. При рождении:  тугое обвитие пуповины вокруг шеи, общее состояние ребенка тяжелое, покровы резко цианотичные, дыхание аритмичное, нерегулярное. Сердцебиение ритмичное, 100 уд. в мин., тоны сердца глухие. Мышечный тонус резко снижен, рефлекторная возбудимость значительно ослаблена  (реакция на носовой катетер – «гримаса»).

· Поставьте диагноз. Обоснуйте его.

· Дайте оценку по шкале Апгар.

· Окажите неотложную помощь.

· Профилактика вторичной асфиксии.

23. Задача.

Ребенок прибыл в район обслуживания ФАПом в возрасте 5 лет. При его посещении фельдшер отметил отставание в физическом  развитии ребенка, цианоз кожных покровов, выраженный цианоз слизистой губ, кончика носа, который усиливается при минимальной физической нагрузке. Пальцевые фаланги утолщены, ногти выпуклые, в виде часовых стекол.  ЧД в покое 30 в минуту, увеличивается  до 36 – 38 в мин  при физической нагрузке. 

При перкуссии выявлено расширение границ сердца влево. При аускультации выслушивается грубый  систолический шум вдоль левого  края грудины, ослабление   2 тона сердца на легочной артерии. Из анамнеза выяснено, что ребенок   болеет часто  простудными заболеваниями.

· Поставьте  диагноз и  обоснуйте его.

· Проведите дифдиагностику.

· Какие лабораторные и инструментальные обследования необходимо провести?

· Основные принципы ухода и лечения при  данной патологии.

  24. Задача.

Ребенок 3 лет  в течение недели болен. Жалобы на кашель. В последнее время кашель усилился, больше стал ночью в виде приступов, во время которых лицо краснеет, глаза наливаются кровью, отмечается слезотечение, язык высовывается наружу, иногда бывает рвота, головокружение. Во время кашля вдох сопровождается свистом. После приступа кашля выделяется вязкая, тягучая, прозрачная мокрота.

· Поставьте  диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные.

· Проведите дифференциальную  диагностику.

· Перечислите возможные осложнения.

· Составьте план лечения.

· Мероприятия в очаге и профилактика.

25. Задача.

Игорь 5 лет. Рос болезненным, слабым мальчиком, часто болел простудными заболеваниями, перенес несколько раз отит, болел пневмонией, ветряной оспой. Так как он часто болел, профилактические прививки были сделаны  не в срок и не все. Заболел       несколько дней назад: поднялась температура до 38,0С, появилась головная боль, слабость, снижение аппетита.

При осмотре зева: миндалины резко увеличены, отек дужек, язычка, мягкого неба. Имеются налеты перламутрово-серого  цвета, выходящие за пределы миндалин. Боль в горле незначительная. При попытке   снять налеты тампонами – снимаются с трудом , миндалины кровоточат. Увеличены  подчелюстные лимфоузлы.

· Поставьте  диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные.

· Проведите дифференциальную  диагностику.

· Перечислите возможные осложнения.

· Составьте план лечения.

· Мероприятия в очаге и профилактика.

26. Задача.

Ребенку 6 дней. Родился с массой  3 200  граммов, рост  50 см. В настоящее время мать жалуется, что ребенок плохо берет грудь. На языке и слизистой оболочке щек белые налеты, гиперемия, отечность. Температура у ребенка нормальная.

· Поставьте  диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные.

· Перечислите возможные осложнения.

· Составьте план лечения и ухода за ребенком.

27. Задача.

Ребенок  5-ти лет, болен в течение недели. Беспокоит кашель (сначала сухой, затем влажный), в первые 4 дня болезни - субфебрильная температура. Ребенок плохо ест, вялый. Появлению кашля предшествовал острый ринит.

При осмотре: частота дыхания – 25 в минуту. В зеве умеренная гиперемия небных дужек и задней стенки глотки.

При аускультации: в легких на вдохе и начале выдоха прослушиваются сухие и рассеянные влажные средне-пузырчатые хрипы, дыхание жесткое. После кашля количество хрипов уменьшилось. Перкуторно: звук с коробочным оттенком, притупления  нет.

· Поставьте  диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные.

· Проведите дифференциальную  диагностику.

· Перечислите возможные осложнения.

· Составьте план лечения и ухода за ребенком.

28. Задача.

К фельдшеру на ФАП обратилась мать ребенка 9-ти месяцев, заметив у него судороги лица и верхних конечностей. Приступы кратковременны, повторялись дважды. Ребенок с 1 месяца находился на искусственном вскармливании, с 2-х месяцев держит голову, с 7 месяцев сидит, с 8 месяцев стоит при поддержке. Выражены теменные, лобные бугры, четки, зубов нет.

· Поставьте  диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные.

· Проведите дифференциальную  диагностику.

· Окажите неотложную помощь при данной патологии.

· Составьте план лечения и ухода за ребенком.

29. Задача.

В поликлинику обратилась девочка 13 лет с жалобами на появление синяков по всему телу при малейшей травме, иногда без причин, частые носовые кровотечения. Считает себя больной около 2-х лет, после перенесенной тяжелой ангины.

Объективно: на конечностях, туловище кровоизлияния багрово-красного, синего, желтого цвета.

Анализ крови общий: тромбоциты – 100x109/л, лейкоциты – 6,5x109/л, гемоглобин – 120 г/л, эритроциты – 5,5x1012/л., СОЭ 8 мм/час.

· Поставьте  диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные.

· Проведите дифференциальную  диагностику.

· Перечислите возможные осложнения.

· Составьте план лечения и ухода за ребенком.

· Диспансерное наблюдение и реабилитация.

30. Задача.

Ребенок вакцинирован против кори в возрасте 12 месяцев. На восьмой день после прививки повысилась температура до  37,8С, появились  конъюнктивит и насморк , единичные элементы пятнисто-папулезной сыпи на туловище.

· Поставьте  диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные.

· Проведите дифференциальную  диагностику.

· Опасен ли ребенок для окружающих?

· Дайте рекомендации по уходу, дальнейшей иммунизации.

31. Задача.

У ребенка 3-х лет в течение 2-х дней субфебрильная температура, голос хриплый, «лающий», грубый кашель. Сегодня ночью состояние ухудшилось, появилась одышка. Госпитализирован.

При поступлении: состояние тяжелое, частота дыхания – 50 в минуту в покое, затруднен вдох, втягиваются податливые места грудной клетки, участвуют в дыхании вспомогательные мышцы. Кожа бледная, слизистые цианотичные. ЧСС – 130 ударов в минуту. Тоны сердца глухие. Голос хриплый, грубый кашель. Ребенок возбужден, беспокоен. В легких дыхание жесткое.

· Поставьте  диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные.

· Проведите дифференциальную  диагностику.

· Перечислите возможные осложнения.

· Окажите неотложную помощь.

· Составьте план лечения и ухода за ребенком.

32. Задача.

Мать ребенка И., 1 год 10 месяцев, обратилась с жалобами на резкую бледность ребенка, плохой аппетит. Заболел около 6 месяцев назад, когда стала плохо кушать. Со слов матери, питался, как и взрослые члены семьи, но больше коровьим молоком. Прогулки на свежем воздухе были нерегулярными. На момент обращения состояние нарушено, выражена бледность кожи и видимых слизистых. Мышечный тонус снижен. Подкожно-жировой слой снижен на туловище. В легких везикулярное дыхание, на верхушке сердца слабый систолический шум. Живот мягкий, печень на 2 см выступает из-под реберной дуги, определяется край селезенки. Стул и мочеиспускания не нарушены. Температура тела 36,8 С.

В сельской участковой больнице сделан анализ крови:  эритроциты – 2,6x1012/л, гемоглобин – 75 г/л, цветной показатель – 0,9, лейкоциты – 6,0x109/л,  тромбоциты – 250x109/л, СОЭ – 10 мм/ч.

· Поставьте  диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные.

· Проведите дифференциальную  диагностику.

· Перечислите возможные осложнения.

· Составьте план лечения и ухода за ребенком.

33. Задача.

В больницу привезли  6-ти месячного ребенка. Мать сообщила, что у него  мокнущие высыпания на волосистой  части головы, щеках, зуд кожи и  общее беспокойство.

При осмотре установлено: ребенок  беспокойный, все время порывается чесать кожу лица. Кожа  лица пастозна, инфильтрирована, покрыта корочками. На волосистой части головы  обширные себорейные корочки, видны многочисленные расчесы на туловище. 

· Поставьте  диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные.

· Проведите дифференциальную  диагностику.

· Перечислите возможные осложнения.

· Составьте план лечения и ухода за ребенком.

34. Задача.

Девочка Т., 7 лет, поступила в стационар с жалобами на боли в животе и кровоизлияниях на руках, ногах, туловище, боли в голеностопных суставах. Заболела остро, появилась пятнистая сыпь красного цвета на руках, ногах, туловище. Накануне перенесла острый фарингит.

Из анамнеза жизни выявлено, что страдала экссудативным диатезом, частыми  ОРВИ, отмечается пищевая аллергия на сладости.

Объективно: состояние средней тяжести. На стопах, голенях, бедрах, предплечьях, животе геморрагии мелкопятнистые красного цвета и точечные. Отечность и болезненность голеностопных суставов. Зев чистый. Есть кариозные зубы. Дыхание везикулярное. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС – 90 в минуту. Живот мягкий, безболезненный в области пупка. Печень и селезенка в норме. Стул и  диурез в норме.

Общий анализ крови: эритроциты – 3,7x1012/л, лейкоциты – 9,2x109/л, гемоглобин – 116 г/л, СОЭ – 18 мм/ч.

Общий анализ мочи: лейкоциты – 3-4, эритроциты – 8-10, белок – 0,066 г/л. Время свертывания по Ли-Уайту – 5 минут.

· Поставьте  диагноз и обоснуйте его.

· Определите проблемы пациента. Выделите приоритетные.

· Проведите дифференциальную  диагностику.

· Перечислите возможные осложнения.

· Составьте план лечения и ухода за ребенком.

