Примеры задач, предлагаемых для решения
 студентам педиатрического факультета

Задача №1

Ребенок 5 лет заболел остро  в период эпидемии гриппа с подъема температуры до 390С, озноба, мышечных болей, головной боли, локализующейся в лобной части. Слабость, адинамия, небольшие катаральные явления. Температура держалась в течение суток, кратковременно снижалась после дачи парацетамола. На второй день болезни появился сухой саднящий кашель, носовое кровотечение.

Объективно: кожные покровы бледные, влажные на ощупь, петехиальная геморрагическая сыпь на внутренних поверхностях бедер, предплечий, лице. Умеренно выраженный конъюнктивит, склерит. Зев гиперемирован. Небольшая зернистость мягкого неба. Из носа сукровичное выделяемое. В легких дыхание жесткое, хрипов нет, частота дыханий 26 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс 118 в минуту. АД 120/70 мм рт ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень, селезенка не увеличены. Отмечается болезненность при надавливании на глазные яблоки, пальпации мышц. Менингеальные симптомы отрицательные. Очаговых знаков нет.

1.Диагноз.

2.План обследования.

3.План лечения.

4.Противоэпидемические мероприятия.

Задача №2

Ребенок трех лет заболел остро. Повысилась температура тела до 38,20С. Отмечалась слабость, вялость, отказ от еды. На второй день температура 37,50С. Кожа чистая, в зеве гиперемия, герпетические высыпания на небных дужках, зернистость задней стенки глотки, боль в горле. Миндалины не увеличены, налетов нет. Умеренный склерит, конъюнктивит. Боли в мышцах рук, ног, спине. В легких везикулярное дыхание, частота дыханий 24 в минуту. Сердечные тоны ясные, ритмичные, ЧСС 110 в минуту. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Стул, диурез в норме. К пятому дню болезни температура стала нормальной, часть везикул на дужках лопнула, оставив после себя поверхностные эрозии с гиперемированными венчиками.

1.Предварительный диагноз.

2.План обследования.

3.План лечения.

4.Противоэпидемические мероприятия.

Задача №3

Ребенок 9 лет заболел 2 ноября. Температура 390С, снизился аппетит, насморк. При осмотре 3 ноября температура 37,50С, небольшой ринит, катаральный конъюнктивит, гиперемия и зернистость мягкого неба, задней стенки глотки. На коже лица, шеи, верхней половине туловища мелкая пятнисто-папулезная сыпь, увеличены заднешейные и затылочные лимфоузлы. Других изменений по органам нет.

При повторном осмотре больного 4 ноября: температура 37,20С, на лице, туловище, преимущественно на разгибательных поверхностях конечностей и ягодицах мономорфная пятнисто-папулезная сыпь. По органам без изменений.

1.Поставьте клинический диагноз.

2.С какими заболеваниями следует дифференцировать?

3.Противоэпидемические мероприятия в очаге. Профилактика.

4.Лечение.

Задача №4

Ребенок 6 мес. Родился с  весом 2.600 в срок 36 недель. Грудное вскармливание 2 недели, далее смесью “Малютка”. В весе прибавлял хорошо, но с трехнедельного возраста страдает экссудативно - катаральным диатезом.

Заболел остро с подъема температуры тела до 390С, беспокойства, отказа от еды, плача. На второй день заболевания мать отметила появление обильных высыпаний в виде пузырьков на коже лица (щеки, веки, вокруг рта, крылья носа). На следующий день элементы появились на слизистой рта, где они быстро эрозировались с образованием язвочек с белесоватым дном. На щеках высыпания слились в обширные мокнущие эрозии.

Объективно: температура 38,70С, тоны сердца глухие, пульс 144 в минуту. В легких жесткое дыхание, 32 в минуту. Печень и селезенка не увеличены. 

Из эпидемиологического анамнеза известно, что мать ребенка страдает рецидивирующим простым герпесом.

1.Диагноз.

2.План обследования.

3.Перечислите препараты для специфической терапии данного 

   заболевания.

4.Составьте  план  профилактических прививок.

 Задача №5

Ребенок 5 лет заболел остро в 5 часов утра, когда появился частый водянистый стул, обильная рвота 4 раза, судороги в икроножных мышцах, обморочное состояние. Госпитализирован через 6 часов от начала заболевания. В приемном отделении была обильная рвота “фонтаном”.

При осмотре ребенок заторможен, лежит на левом боку. На вопросы отвечает медленно. Кожные покровы бледные с серым оттенком, холодные на ощупь. Цианоз губ. Глаза запавшие. Акроцианоз. Слизистые рта сухие, гиперемированы. Тургор мягких тканей и эластичность кожи снижены. Потерял в весе. Дыхание до 26  в минуту. В акте дыхания участвует вспомогательная мускулатура. Тоны сердца приглушены, ритмичные. На верхушке сердца и в точке Боткина выслушивается мягкий систолический шум. ЧСС 124 в минуту. Пульс слабого наполнения и напряжения.АД 80/40 мм.рт.ст. Живот втянут, при пальпации болезненный в околопупочной области. Печень, селезенка не пальпируются. Анус зияет. Не мочился в течение 4 часов. Стул типа “рисового отвара”    до 20 раз.

1.Предположительный диагноз.

2.План обследования.

3.План лечения.

4.Экстренная
профилактика.

