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Задача.

Вызов скорой помощи на дом. 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  втяжением  яремной  ямки, ЧДД 40 в минуту. Над  легкими  ясный  легочный  звук, жесткое  дыхание. Тоны  сердца  ясные, ритмичные. Живот доступен пальпации. Физиологические отправления в норме.

1. Ваш  предположительный  диагноз?

2. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику?

3. Расскажите о методике проведения коникотомии.

4. План  неотложных  мероприятий.
5. Проведете расчет дозы дексаметазона  для в/в введения ребенку.

Утвержден на заседании кафедры поликлинической педиатрии и пропедевтики детских болезней с курсом ПО от  12.11.2016г. протокол № 4. 
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Ответ:   
1. ОРВИ, осложненная острым ларинготрахеитом, стеноз гортани 2 степени.

2. Пневмония, бронхиальная астма, инородное тело.

3. Коникотомия проводится при наличии обструкции верхних дыхательных путей из-за травмы гортани, инородных тел в области голосовых связок, выраженного стеноза гортани. Для проведения коникотомии используются специальные коникотомы.

Техника выполнения коникотомии:

1. Между щитовидным и  перстневидным хрящами нащупывается связка-мембрана.

2. Над этой связкой делается небольшой (до 1см) разрез кожи.

3. Острым концом коникотома прокалывается связка.

4. Инструмент вводят в просвет трахеи, при этом слышен «свист» воздуха.

5. Извлекают мандрен и фиксируют трубку.

В исключительных случаях - при отсутствии коникотомов допустимо использование 3-4 игл с большим просветом (типа Дюфо), которые вкалываются по средней линии ниже щитовидного хряща на глубину 1,5-2 см, что позволяет на короткий срок поддержать дыхание пациента.

4. Неотложная помощь:

· ингаляции увлажненного кислорода, теплые ингаляции β2 адреномиметиков с адреналином или нафтизином.

· Реланиум 0,5% 0,1 мл/кг в/м

· Дексаметазон 0,3 мг/кг (преднизолон 2 мг/кг) в/в
5. Примерная масса тела по формуле 10,5 + 2хп = 10,5 + 2х2 = 14,5 кг

Доза дексаметазона = 14,5кг х0,3мг = 4,35 мг 

0,4% р-р дексаметазона (в 1 мл - 4 мг). Доза = 1 мл.
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