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Перечень ситуационных задач  к экзамену по дисциплине «ДЕТСКИЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ » для специальности 31.05.01 – Лечебное дело
Задача № 1

Ребенок 1 г. 7 мес.,  заболел остро  с повышения температуры до 39,5°С, повторной рвоты, беспокойства. Участковый педиатр при осмотре выявил умеренную гиперемию зева, одышку. Заподозрил ОРВИ, ввел жаропонижающие средства, назначил симптоматическое лечение. Через 2 часа температура вновь повысилась до 39,5°С, повторилась 2 раза рвота, ребенок стал еще более беспокоен, озноб. Нарастает бледность кожных покровов, через 10 часов от начала болезни на ногах, туловище, лице появилась геморрагическая сыпь. Вызвана скорая помощь. Врач «скорой помощи» оценивает состояние как тяжелое, ребенок вялый, адинамичный. Кожа бледная, с мраморным рисунком, руки и ноги холодные. А/Д 80/50 мм.рт.ст. Больного госпитализируют с диагнозом "грипп тяжелый", на догоспитальном этапе в/м введены жаропонижающие средства. В отделении состояние больного оценивают как тяжелое. Температура 36,3°С, заторможен, сонлив. Сыпь геморрагическая обильная, крупная, с множественными поверхностными и глубокими некрозами на бледном фоне. Имеются высыпания на слизистой ротовой полости, кровоизлияние в конъюктиву. Пульс 200 в минуту. АД 60/30 мм.рт.ст., симптом "белого пятна" 10 сек. Одышка. Диурез снижен. 

Задание

1. Клинический диагноз.

2. Обоснование диагноза.

3. Какие ошибки допущены участковым педиатром и врачом скорой помощи?

4. Какая неотложная помощь должна быть оказана на догоспитальном этапе?

5. Принципы терапии в стационаре.

Задача № 2

Мальчик 13 лет, заболел остро с повышения температуры тела до 380С, появления припухлости в области околоушной железы справа, болей при жевании. Жаловался на боли в животе в области эпигастрия. Через 2 дня появилась припухлость и болезненность в области левой околоушной железы. Мать к врачу не обращалась, лечила ребенка домашними средствами, тепловыми компрессами. На 5-й день болезни стал жаловаться на боли в яичке и правом паху, боли усиливались при ходьбе. Госпитализирован. Состояние средней тяжести, температура тела - 390С. Правое яичко увеличено в размере в 2 раза, плотное, болезненное, кожа над ним гиперемирована. Обе околоушные железы увеличены. Пальпация в области эпигастрия болезненна, тошнота, периодически повторяющаяся рвота. По другим органам - без патологий.

Клинический анализ крови:  Hb - 140 г/л, Эр. - 4,3 × 1012 /л, Ц.п. - 0,95, Лейк. - 8,2×109/л; п/я-3%, с/я-63%, л-21%, м-12, плазм. клетки - 1%,   СОЭ-8 мм\час.

В посеве слизи из ротоглотки: патогенная микрофлора не обнаружена.

Задание

1. Поставьте  клинический диагноз. 

2. Какие методы обследования необходимы для подтверждения этиологии заболевания?

3. Поражение каких других органов (систем) возможно при данном заболевании?

4. Какие осложнения возможны при данном заболевании?

5. Назначьте лечение.

Задача № 3

Ребенок 4 лет заболел  остро с повышения температуры тела до 38,50С, недомогания, болей в горле, появления сыпи на лице, туловище и конечностях. «Скорой помощью» доставлен  в стационар. При осмотре: состояние больного средней степени тяжести, температура - 39,00С, жалуется на головную боль и боль в горле. На щеках яркий румянец, носогубный треугольник бледный. Кожные покровы сухие, гиперемированы, на  туловище, сгибательных поверхностях конечностей обильная мелкоточечная сыпь. Слизистые оболочки чистые, влажные. По внутренним органам без патологии. Мочится свободно. Стул оформленный. St.  localis: тонзиллярные лимфатические узлы до 1 см в диаметре, б/б. Рот открывает свободно. Отека в зеве и на шее нет. В ротоглотке яркая отграниченная гиперемия, энантема на мягком небе, миндалины II ст., по лакунам  наложения, бело – желтого цвета, шпателем снимаются, растираются.

Клинический анализ крови:  (( - 125 г\л, Эр - 3,4 х 1012 \л, Лейк - 13,5х 109 \л; э- 3%, п\я-10%, с\я- 65%,  л- 17%, м-5%, СОЭ- 25 мм\час.

В посеве слизи из ротоглотки обнаружен  рост гемолитического стрептококка группы А.

Задание

1. Поставьте  клинический диагноз. 

2. Приведите его обоснование.
3. Составьте план обследования больного.
4.Назначьте лечение.
5. Проведите противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции.
Задача № 4

Больной М., 5 лет, заболел остро с повышения  температуры до 38,0°С, появления двукратной рвоты, жидкого стула со слизью до 4 раз в день. Участковым педиатром диагностирована кишечная инфекция, назначено лечение. В течение 2 дней состояние ребенка не улучшалось, температура тела повысилась до 38,7°, стул сохранялся жидким до 3 раз в сутки, появились боли в суставах, мелкоточечная сыпь на туловище и вокруг суставов.  Ребенок повторно был осмотрен участковым врачом и направлен  в стационар. При поступлении (на 3-й день болезни) состояние больного средней степени тяжести, температура тела 37,8° С.  В зеве умеренная разлитая гиперемия, бугристость  задней стенки глотки. Язык обложен налетом, влажный. Пальпируются увеличенные шейные и тонзиллярные лимфатические узлы. На коже в области живота, в подмышечных и паховых складках, вокруг коленных и локтевых суставов обильная, яркая мелкоточечная сыпь. Ладони отечны и гиперемированы.  в легких везукулярное дыхание, хрипов нет. Сердечные тоны ясные, ритмичные. Живот мягкий, болезненный при пальпации в околопупочной и правой подвздошной области. Печень выступает из-под края реберной дуги на 2,5 см, селезенка не пальпируется. Мочится свободно. Стул 2 раза в сутки, жидкий, с небольшим количеством слизи.
РНГА с кишечноиерсиниозным диагностикумом на 3-й и 10-й день болезни (-); 
РНГА с псевдотуберкулезным диагностикумом (+) в разведении 1:50 (3-й день болезни) и 1:200 (10-й день). 
Результаты 3-кратного бактериологического исследования кала на шигеллы, сальмонеллы, УПФ, иерсинии (-).
Задание

1.  Поставьте окончательный клинический диагноз.

2.  Обоснование диагноза.
3. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный      диагноз?

4.  Назначьте лечение больному.

5.   Назовите критерии выписки из стационара.

Задача № 5

Мальчик 14 лет, заболел 5 дней назад с повышения температуры до 38°С, кашля, насморка. Через 3 дня состояние ухудшилось: температура повысилась до 39°С, усилились катаральные явления и появилась пятнисто-папулезная сыпь на лице. На следующий день сыпь распространилась на туловище. Участковым врачом направлен в стационар. При осмотре: вялый, лицо одутловатое, веки отечные, конъюнктивы гиперемированы, отмечается светобоязнь, слезотечение; из носа обильное слизистое отделяемое, частый влажный кашель, одышка. На коже лица и  туловища обильная яркая, крупная пятнисто-папулезная сыпь, местами сливная. Слизистая полости рта разрыхлена с участками гиперемии, точечные и группами  очаги белесоватых высыпаний. Над легкими жесткое дыхание, справа под лопаткой выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы, отмечается укорочение перкуторного звука. Тоны сердца приглушены, учащены до 114 в минуту. Стул оформленный 1 раз в сутки. Менингеальных знаков нет. 

Клинический анализ крови:  (( - 120 г\л, Эр - 3,5 х 1012 \л, Лейк - 12,0х 109 \л; п\я-7%, с\я- 60%,   л- 31%, м-2%, СОЭ- 20 мм\час.
Задание

1. Поставьте клинический диагноз.

2. В каком обследовании нуждается больной? 

3. С какими заболеваниями будете проводить дифференциальный диагноз?

4. Распишите предполагаемое лечение.

5. Составьте план противоэпидемических мероприятий в очаге заболевания.

Задача № 6

Осмотрена на дому девочка 3 лет. Жалобы мамы на повышение температуры тела, слабость, отказ от еды, высыпания на коже. 
Из анамнеза: ребёнок от II беременности, II срочных родов, росла и развивалась соответственно возрасту, привита по календарю. Из перенесённых заболеваний: кишечная инфекция, ОРЗ – до 3 раз в год, краснуха. Эпидемиологический анамнез: контакт с инфекционными больными не установлен. 
Больна 3 день, заболевание началось с повышения температуры тела до 38,0ºС, необильного отделяемого из носа, покашливания. На 2-й день болезни на волосистой части головы, лице и туловище появились единичные пятнисто-папулезные элементы сыпи, некоторые из них к концу суток превратились в везикулы. На следующий день появились новые высыпания, сопровождающиеся выраженным кожным зудом. 

Объективно: состояние средней тяжести, температура тела 38,9ºС, ребенок вялый. Кожные покровы бледные. На лице и волосистой части головы, туловище и конечностях отмечается обильная полиморфная сыпь: пятна, узелки, везикулы. Тоны сердца слегка приглушены, частота сердечных сокращений 120 в минуту. В лёгких аускультативно пуэрильное дыхание, хрипов нет. Число дыханий 30 в минуту. На слизистой твёрдого нёба несколько поверхностных эрозий размером 2х3 мм. Живот мягкий, печень выступает из-под края рёберной дуги на 1,5 см. Стул без патологических примесей. Менингеальных симптомов нет. 

Задание

1.Поставьте диагноз.
2. Обоснуйте выставленный Вами диагноз. 
3.Назовите специфические методы диагностики данного заболевания.

4.Распишите лечение больному.

5.Составьте план противоэпидемических мероприятий в очаге заболевания.
Задача № 7

В поликлинику на прием к врачу в пятницу привели ребенка 3 лет на 2-й день болезни. Общее состояние больного ближе к удовлетворительному, температу​ра 38,0 °С, аппетит сохранен. Нос, кожа чистые. В ротоглотке: миндалины умеренно гиперемированы,  немного отечные,  справа на верхнем полюсе отмечено единичное  наложение, желтоватого цвета, (–) ткань, рыхлое. Тонзиллярные лимфатические узлы до 1 см, безболезненны. Внутренние органы без особенностей. Ребенок полностью привит против дифтерии. 

Задание

1.Поставьте диагноз.

2.Приведите обоснование диагноза.

3.Какова тактика ведения больного с данной патологией?

4. Назначьте лечение.

5.Как оформите диагноз и поступите с больным,  если через 3 дня
придет ответ из лаборатории – из зева и носа выделена ТКБД mitis?  

Задача № 8

Ребенку 7 лет. Страдает  нейродермитом, повторными ОРВИ, ангинами. Заболел остро с повышения  температуры до  38,50 -390С, выраженной боли  в горле, головной боли, рвоты, слабости. К врачу обратились на 2 день болезни  При осмотре выявлена яркая гиперемия слизистой ротоглотки, миндалины П степени, покрыты толстыми серыми  пленками, сплошь покрывающими миндалины, располагаются «+» ткань. Тонзиллярные лимфатические узлы до 2 см. Предложено лечение в стационаре. Но родители отказались от госпитализации. На следующий день (3 день болезни) состояние еще более ухудшилось, больной госпитализирован. 

Состояние тяжелое, бледен, была двукратная рвота, температура 37,20С. Гиперемия слизистой ротоглотки застойная, миндалины III степени, покрыты сплошными, серого  цвета налетами, переходящими на дужки, мягкое небо, не снимаются. Отек слизистой ротоглотки выраженный. Тонзиллярные  лимфоузлы до 4-5 см., плотные, болезненные. Отчетливо виден отек подкожной клетчатки  до середины шеи справа и до ключицы - слева. Тоны сердца приглушены. Другой патологии не выявлено.

Задание

1. Укажите, были ли изначально  показания для госпитализации этого больного.

2. Поставьте клинический диагноз.

3. Обоснуйте диагноз

4. Назначьте полное обследование в отделении

5. Назначьте специфическое  и этиотропное лечение этому больному.

Задача № 9

Больному 4 года. Заболевание началось с повышения температуры до 38,00С, заложенности носа, появился измененный голос с носовым оттенком, боль в горле, но состояние при этом мало нарушено, поэтому к врачу не обращались. Родители лечили ребенка самостоятельно: проводили полоскание отваром шалфея. При осмотре в поликлинике на 4 день врач отмечает гиперемию слизистой ротоглотки, увеличение миндалин II-III степени, наложения на миндалинах, в основном, по лакунам, желто-белого цвета увеличение шейных лимфоузлов, затруднение носового дыхания. Привит против дифтерии, но с нарушением сроков. Больной госпитализирован.

В отделении в течение 4 дней состояние не улучшалось, больной высоко лихорадит. Бледен, носовое дыхание резко затруднено, "сопит" носом, голос сдавлен с носовым оттенком. В ротоглотке гиперемия, разрыхленность слизистой, миндалины  III степени с наложениями желто-белого цвета, "+" ткань, снимаются и растираются. Увеличены шейные лимфоузлы пакетами до 4-5 см, безболезненные, с пастозностью клетчатки вокруг; подмышечные, паховые - до 1-1,5 см. Пальпируется увеличенная печень + 5 см из-под края реберной дуги и селезенка + 3 см. Тоны сердца приглушены, тахикардия 120 в мин.

Только на 10 день болезни температура нормализовалась. Исчезли наложения, но по-прежнему увеличены лимфоузлы, печень +3,5 см и селезенка +2 см. 

В анализе периферической крови: Л - 20х109, лимфоциты- 49%, атипичные мононуклеары - 42%, СОЭ - 26 мм/час.

Задание

1. Клинический диагноз.

2. Обоснование диагноза.

3. Обследование для подтверждения диагноза.

4. Назначьте лечение.

5. Прогноз течения болезни у данного больного.

Задача № 10

Ребенок, 3 месяца, поступил в боксированное отделение на 14-й день болезни с диагнозом: ОРВИ, пневмония? Две недели назад на фоне нормальной температуры и хорошего состояния появился кашель, который не поддавался лечению и имел тенденцию к учащению, особенно в ночное время. Наблюдался врачом с диагнозом ОРВИ, проводилось лечение. Через неделю кашель стал приступообразным и сопровождался беспокойством, покраснением лица во время приступа, высовыванием языка  и периодически заканчивался рвотой. После приступа наступало улучшение. Вне приступа отмечалась бледность кожных покровов, некоторая одутловатость лица. Повторно обратились к участковому врачу, который направил ребенка в стационар.

При поступлении: вялый, бледный, цианоз носогубного треугольника. Кровоизлияние в конъюнктиву правого глаза. Зев спокойный. Лимфатические узлы не увеличены. В легких дыхание жесткое, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца отчетливые. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1,5 см. Селезенка - у края реберной дуги. Стул, диурез - в норме. В отделении у ребенка отмечалось до 28 приступов кашля в сутки, при этом периодически во время приступа наблюдалась рвота, апноэ. Мокрота была вязкой и ребенок ее с трудом откашливал. Известно, что в семье у его дедушки в течение 3 недель отмечался кашель. 

На рентгенограмме: усиление бронхолегочного рисунка, повышение прозрачности легочных полей, треугольная тень в средней доле правого легкого.

При бактериологическом исследовании слизи из носоглотки - обнаружена палочка Bordetella pertussis.

Клинический анализ крови:  (( - 140 г\л, Эр - 4,0 х 1012 \л,  Лейк - 30,0х 109 \л; п\я-3%, с\я- 20%,  л-70%, м-7%, СОЭ- 3 мм\час.

Задание

1.Поставьте клинический диагноз.

2.Проведите обоснование диагноза

3.Какие результаты лабораторного обследования подтвердят диагноз.

4.Назначьте лечение.

5. Проведите противоэпидемические мероприятия в очаге.

Задача № 11

Ребенок 5 лет, посещает детский сад, заболел остро во второй половине дня в детском саду с повышения температуры до 37,8°С, отказался от еды, на коже выявлены элементы пятнисто-папулезной сыпи. С диагнозом: "Корь" отправлен домой. На второй день болезни участковый педиатр диагноз кори снял, т.к. на коже были выявлены элементы везикулезной сыпи. Самочувствие больного на​рушено незначительно, ребенок оставлен дома. Дома температура повышалась До 38,5°С, новые высыпания появлялись еще в течение 3 дней, обильные, были отмечены единичные элементы сыпи на слизистой полости рта.

Задание

1.   Поставьте клинический диагноз и приведите его обоснование.
2. Обследование для подтверждения диагноза 

3. С какими заболеваниями будете проводить дифференциальную диагностику
4.   Назначьте лечение.
5.   Составьте план проведения противоэпидемических мероприятий в дет​ском саду.

Задача № 12

Вы ведете на участке больную 7 лет с диагнозом “Лакунарная ангина”. Обследовали ее и на 3 сутки получили ответ, что из ротоглотки выделена токсигенная коринебактерия дифтерии митис. В этот день у больной температура нормальная. В зеве слабая гиперемия, остатки наложений желто-белого цвета (-) ткань, в виде небольших островков. Больная направлена в стационар. При осмотре в стационаре: состояние средней тяжести, температура нормальная, ребенок активен. Рот открывает свободно. В зеве застойная отграниченная гиперемия, миндалины I-II степени, отека нет, на верхнем полюсе левой миндалины пленки в виде небольших островков, которые не снимаются. Выяснено, что больная привита, получила первичный иммунный комплекс в 2 года, ревакцинация в 7 лет не проводилась. Прямого контакта с больным дифтерией не имела.

В стационаре получен еще 2-кратный высев токсигенной коринебактерии дифтерии митис, в РПГА титр антител к дифтерийному токсину 1:10 (на 4 день болезни)

Задание

1.Клинический диагноз

     2.Обоснование диагноза

3. Назначьте лечение

4.Укажите план диспансерного наблюдения.

5.Перечислите противоэпидемические мероприятия в очаге 

Задача № 13

Ребенок, 1,5 года, заболел 10 часов назад, когда повысилась температура до 39,3°, появились озноб, выраженное беспокойство, много кричал, отмечалась 3-кратная рвота. Затем, через 4 часа, температура стала снижаться, ребенок стал сонливый, адинамичный, очень бледный. Вызвана скорая помощь, госпитализирован с диагнозом: ОРВИ, тяжелая форма.

При поступлении  состояние тяжелое, вялый, заторможен, температура  36,3°, кожные  покровы бледные с мраморным рисунком, акроцианоз, руки и ноги холодные, симптом "белого пятна" 10 сек., множественная разных размеров сыпь геморрагическая, звездчатая с некрозами. Высыпания начались в момент транспортировки больного с лица и верхней части туловища, затем сыпь распространилась по всему телу и конечностям. Имеется кровоизлияние в склеру правого газа и единичные на слизистой полости рта. Тахикардия – 180 в мин. Тоны сердца приглушены, пульс на периферии АД – 70/50 мм.рт.ст. Печень + 3см. Мочится редко. Симптом Кернига под углом 130о, ригидность мышц затылка 2 см.

Задание

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Приведите обоснование диагноза.

3. Укажите ошибки,  допущенные врачом скорой помощи.

4. Распишите план обследования для подтверждения диагноза.

5. Распишите антибактериальное лечение и принципы патогенетической терапии.

Задача № 14

Ребенок 5 лет, заболел остро с повышения температуры до субфебрильных цифр, болей в области уха слева, затем появилась припухлость в заушной области слева, а еще через день на фоне подъема температуры возникло опухолевидное образование в области уха справа. Ребенок осмотрен участковым врачом. Патологии со стороны других органов и систем не обнаружено. Мальчик оставлен дома, назначено симптоматическое лечение.

На 5 день болезни состояние ухудшилось, стал жаловаться на головную боль, повысилась температура до 38,5-38,8ºС, 3-кратная рвота. При осмотре участковым педиатром выявлена ригидность мышц затылка на 2 см, симптом Кернига – угол 160( с двух сторон, положительный верхний симптом Брудзинского. Очаговой неврологической симптоматики нет. Парезов, параличей нет. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Стул оформленный, диурез не изменен. 

Известно, что ребенку не проводись профилактические прививки в связи с отказом матери от вакцинации. 

Задание

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Приведите обоснование диагноза.

3. Какое обследование нужно провести для подтверждения диагноза?

4. Тактика ведения больного (распишите лечение, укажите сроки изоляция).

5. Составьте план противоэпидемических мероприятий в очаге заболевания.

Задача № 15

Мальчик 10 лет, вернулся из деревни, где проводил зимние каникулы, ел салат из свежей капусты, хранившейся в подвале. Заболел остро с повышения температуры до 38 – 38,5°С, снижения аппетита, слабости, появления насморка и першения в горле. С первого дня болезни беспокоили сильные боли в правой подвздошной и околопупочной области, повторная рвота, кашицеобразный стул до 6-8 раз в сутки с примесью слизи в течение 4-х дней. Врач «скорой помощи» обнаружил симптомы раздражения брюшины и госпитализировал ребенка в хирургическое отделение, где диагноз острого аппендицита был снят и мальчик был переведен в инфекционное отделение с диагнозом: «Кишечная инфекция. ОРВИ». В последующие дни, появилась легкая иктеричность склер и кожи, темная моча, увеличение печени и селезенки. Возникло подозрение на вирусный гепатит.

В биохимическом анализе крови: билирубин общий - 36 мкмоль/л, конъюгированный – 26 мкмоль/л, АлАТ- 600 ед., маркеры вирусных гепатитов не обнаружены.
В общем анализе крови: Нв - 133 г/л. Эр. - 4,0х10|2/л, ЦП - 0.9, Лейк.- 14.0x10%. п/я - 10%, с/я - 45%, :юз - 10%. л/ф - 20%. мон - 15%, СОЭ - 25 мм/ч

Задание

1. Поставьте развернутый клинический диагноз.   
2. На основании каких патогномоничных признаков поставлен диагноз?
3. Какие следует провести дополнительные исследования для подтверждения диагноза?
4. Дифференциальная диагностика.

5. Противоэпидемические мероприятия в очаге.

Задача № 16

Ребенок 4 лет заболел остро, поднялась температура до 37,8 °С, появился кашель, насморк.  В течение 2 дней температура держалась на субфебрильных цифрах, самочувствие больного страдало незначительно. На 4-й день болезни появилась сыпь на лице. Был вызван участковый врач. При осмотре: состояние ребенка средней степени тяжести, температура 38,0 °С, лицо пастозное, катаральный конъюнктивит, светобоязнь, из носа слизистое отделяемое, кашель су​хой. В зеве умеренная разлитая гиперемия,  мягкое и твердое небо неравномер​но-пятнистое. Слизистые щек и десен шероховатые, гиперемированы, с белыми мелкими пятнышками в области малых коренных зубов. На лице, шее, груди красная пятнисто-папу​лезная сыпь. На лице сыпь имеет тенденцию к слиянию. Другой патологии не найдено. В детском саду карантина нет. В семье еще есть ребенок 2 лет. Вакцинация против инфекционных заболеваний ему не проводилась, несмотря на отсутствие противопоказаний. Ясли не посещает.

Задание 

1.  Поставьте клинический диагноз с указанием периода болезни.

2.  Обоснование диагноза.

3. Назначьте лечение больному.

4. С какими заболеваниями будете проводить дифференциальный диагноз?
5.  Профилактические мероприятия в детском саду и семье.

Задача № 17

Мальчик 5 лет заболел остро с подъема температуры до 39°, болей в горле, головной боли, озноба. Врач при осмотре находит яркую распространенную гиперемию в ротоглотке, миндалины II ст., наложения по лакунам желто-белого цвета, которые по краю легко снимаются и растираются. Тонзиллярные лимфоузлы до 1,5 см, болезненные. Привит против дифтерии вакциной АКДС (в 2,5 года получил первичный иммунный комплекс). При активном наблюдении больного врач отмечает, что к  4 дню миндалины очистились от наложений, уменьшилась гиперемия слизистой ротоглотки, нормализовалась температура. Из лаборатории сообщили о выделении токсигенной коринебактерии дифтерии qravis. Больной направлен в стационар с диагнозом дифтерия ротоглотки. В отделении состояние удовлетворительное. Температура нормальная. В ротоглотке умеренная гиперемия слизистой, миндалины II ст., свободные от налетов и наложений. Тонзиллярные лимфоузлы до 1 см., мягкие, б\болезненные.  Патологии со стороны внутренних органов не выявлено. При изучении амбулаторной карты выяснено, что ребенок привит с соблюдением декретированных сроков. При 3-хкратном бак.обследовании в отделении - результат на токсигенные коринебактерии отрицательный, РПГА на 4 день болезни 1:40.

Задание

1.Поставьте окончательный клинический диагноз.

2.Приведите обоснование диагноза.

3.Тактика ведения больного в стационаре.

4.Показания для госпитализации в стационар больных с острыми тонзиллитами.

5.Какие противоэпидемические мероприятия будете проводить в очаге?

Задача № 18

Девочка 8 лет, больна в течение недели, когда появилась  заложенность носа, боли при глотании, повысилась температура тела до 380С. Был диагностирован лакунарный тонзиллит, назначен эритромицин. Эффекта от проводимой терапии не было.  Сохранялась высокая температура, наложения на миндалинах, появилась припухлость в области шеи с обеих сторон. Госпитализирована в стационар с подозрением на дифтерию ротоглотки. При поступлении: состояние средней степени тяжести, температура 390С, лицо одутловатое, носовое дыхание затруднено, голос с гнусавым оттенком, склеры субиктеричны. В области шеи с обеих сторон, больше слева, видны на глаз,  увеличенные заднешейные и переднешейные лимфатические узлы, с отечностью тканей вокруг них. Размеры других лимфоузлов (подмышечных, паховых) диаметром до 1 см. В ротоглотке - яркая гиперемия, на  увеличенных небных миндалинах  сплошные наложения беловато-желтого цвета. Тахикардия, сердечные тоны звучные. Живот  мягкий, безболезненный. Печень и селезенка выступают из-под ребра на 3 см. Моча насыщенная.
Клинический анализ крови:  (( - 130 г\л, Эр - 3,8 х 1012 \л, Ц.п - 0.89,  Лейк - 10,0х 109 \л; п\я-8%, с\я-13%,  э-1%, л- 40%, м-13%; атипичные мононуклеары -25%, СОЭ- 25 мм\час. Положительный результат на ДНК ВЭБ (ПЦР), в реакции ИФА обнаружены EBV – VCA  (капсульный) IgM  и EBV – EA (ранний) – IgG.

Задание

1. Поставьте клинический диагноз согласно классификации.

2. На основании каких симптомов поставлен диагноз?

3. Какие лабораторные данные подтверждают диагноз?

4. Какие дополнительные исследования необходимо провести больному?

5. Назначьте лечение.

                                                                  Задача № 19

У непривитого ребенка 6 месяцев заболевание началось 2 недели назад с появления сухого кашля, незначительной заложенности носа с серозным отделяемым, повышения  температуры тела до  37,30, легкого насморка. Ребенок был осмотрен участковым врачом, выставлен диагноз: ОРВИ, легкая форма, назначено амбулаторное лечение. Эффекта от проводимой терапии не наблюдалось. Через неделю мама заметила, что кашель принял  приступообразный характер, приступ заканчивался отхождением вязкой мокроты и рвотой. Повторно был вызван участковый врач, ребенок направлен в инфекционный стационар
При осмотре в стационаре ребенок капризный, бледный, лицо и веки пастозные. Увеличены шейные лимфатические узлы. Носом дышит свободно. В зеве умеренная разлитая гиперемия. Легочный звук с коробочным оттенком над всеми полями легкого, выслушиваются разнокалиберные влажные хрипы. Число приступов кашля до 28 в сутки, приступы кашля сопровождаются репризами,   рвота в течение суток 3-4 раза. Отмечалась задержка дыхания до 15 – 20 секунд. Сердечные тоны ритмичные, умеренная тахикардия  (110 в минуту).  Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень, селезенка не увеличены. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Стул  густой.
Задание

1.Поставьте клинический диагноз.

2.Приведите обоснование диагноза.

3.В каком обследовании нуждается ребенок? 

4.Назначьте  лечение.

5.Как будете дальше прививать ребенка?

Задача № 20

Ребенку 3 года. Заболел остро с подъема температуры до 39,5°, общего беспокойства, возбуждения. Через 2-3 часа стал жаловаться на головную боль, появилась повторная рвота. Вызван врач. При осмотре участковым педиатром отмечены сомнительные менингеальные знаки, легкая гиперемия зева, тахикардия, высокая температура. 

Через 8 часов от начала заболевания ребенок поступил в инфекционное отделение. Состояние оценено как тяжелое. Лежит с закрытыми глазами на боку, с подтянутыми к животу ногами, температура 39,5°, повторная рвота. Отмечается ригидность мышц затылка на 2 см., симптом Кернига под углом 110-120° с двух сторон. В зеве гиперемия. Проведена люмбальная пункция.

Анализ СМЖ: мутная, молочного цвета, цитоз - 3000 кл/мкл, 98% - нейтрофилы, 2% - лимфоциты, белок - 1600 мг/л, сахар - 1,8 млмоль/л, лактат - 3,2 ммоль/л, реакция Панди +++. На фоне лечения через 3 дня состояние улучшилось,  температура нормализовалась, исчезли рвота и головная боль. Значительно уменьшились менингеальные знаки. При проведении люмбальной пункции на 8 день болезни ликвор нормализовался. РЛА с ликвором - обнаружен антиген N. meningitidis группы В.
Задание

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Обоснование диагноза.

3. Назначить обследование для подтверждения диагноза.

4. Назначьте этиотропную терапию, варианты стартовой антибактериальной терапии, принципы.

5. Рекомендации по диспансерному наблюдению.

