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Задача.

Вызов реанимационной «Скорой помощи» на дорожно-транспортное происшествие: мальчик 9 лет сбит автомашиной при переходе улицы.

При осмотре: Общее состояние крайне тяжелое, заторможен, оценка по шкале Глазго – 12 баллов, обильное носовое кровотечение, обширная ссадина в области левой скуловой кости, выраженная деформация 6-7-8 ребер слева и гематома в этой области, деформация и обширная гематома в средней трети бедра справа. Кожные покровы бледные, акроцианоз. Дыхание поверхностное с частотой 44 в 1 минуту. При аускультации легких дыхание слева не проводится. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Перкуторно границы абсолютной сердечной тупости смещены вправо. Пульс слабого наполнения и напряжения с частотой 140 в 1 минуту. АД – 70/20 мм рт. ст. Живот несколько напряжен, имеется выраженная болезненность в области печени и в правой подвздошной области. Моча окрашена кровью.

1. Поставьте  предварительный диагноз.

2. Каковы неотложные мероприятия на догоспитальном этапе?

3. Условия транспортировки?

4. Какой ведущий патологический синдром, определяющий тяжесть состояния у данного пациента? 

5. Прогноз для жизни и здоровья ребенка?
Утвержден на заседании кафедры поликлинической педиатрии и пропедевтики детских болезней с курсом ПО от 12.11.2016г. протокол № 4. 

Зав. кафедрой   поликлинической педиатрии 

и пропедевтики детских болезней с курсом ПО 

д.м.н., доцент                                                                                      М.Ю. Галактионова                                         
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Ответ:   
1. Политравма: закрытая черепно-мозговая травма, ушиб головного мозга? гематома левой височной области, перелом костей носа? перелом 6,7,8 ребер слева? закрытый перелом правой бедренной кости? травма почек? травма печени? закрытый пневмоторакс слева? носовое кровотечение. Внутрибрюшное кровотечение, травматический шок III степени.

2. Неотложные мероприятия на догоспитальном этапе:

· обезболивающие препараты (новокаин в гематому бедра)

· иммобилизация правой нижней конечности 3 шинами Крамера

· тампонада носового хода

· инфузионная терапия (полиглюкин, ацесоль, дисоль – 300 мл во время транспортировки)

· сердечно-сосудистые препараты

· перевод закрытого пневмоторакса в открытый.

3. Условия транспортировки: на твердой поверхности в горизонтальном положении с интубацией трахеи и ИВЛ.
4. Ведущим синдромом, определяющий тяжесть ребенка, является болевой синдром и геморрагический шок в следствии множественных повреждений: разрыв паренхиматозных органов, черепно-мозговая травма (ушиб головного мозга), перелом бедра, ребер, пневмоторакс слева.

5. Прогноз серьезный, т.к. политравма требует срочного оперативного вмешательства, восполнения ОЦК, переливания крови, плазмы, интенсивной терапии.

Зав. кафедрой   поликлинической педиатрии 

и пропедевтики детских болезней с курсом ПО 

д.м.н., доцент                                                                                      М.Ю. Галактионова          
