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Ребенок 5 мес., прибыл в населенный пункт Н  из Якутии. Был проведен совместный  патронаж молодым врачом и фельдшером ФАП  этого населенного пункта. При осмотре ребенок сильно беспокоился, плакал, на фоне беспокойства  после глубокого вдоха, ребенок посинел, перестал дышать, затем через 1-2 сек  вновь стал самостоятельно дышать, кожа порозовела. Фельдшер выставил ДЗ: Судорожный синдром неясной этиологии, в/м сделал 
0, 3 мл седуксена. Молодой врач высказал предположение о наличии спазмофилии, т.к.   у ребенка большой родничок   3,5 х 3 см, края мягкие, облысение затылка, со слов мамы  ребенок  во время сна сильно потеет - «подушка ребенка всегда мокрая»  и сказал фельдшеру, что нужно вводить глюконат кальция 10% р-р на физ. растворе.  « В отличие от вас, доктор, я работаю 20 лет, и, наверное, научился разбираться  и знаю что делать, это  в моей практике не первый случай».
Ребенку даны рекомендации вводить прикорм в виде гречневой каши на молоке, больше гулять на свежем воздухе.
Ночью у ребенка  аналогичный приступ повторился, были кратковременные фебрильные судороги. Родители вызвали дежурного врача «Скорой помощи», ребенок госпитализирован  в детское отделение, назначена соответствующая терапия.
Задание:
1.Дайте этико-деонтологическую оценку деятельности фельдшера.
2.Оцените практическую компетенцию  фельдшера.
3.Есть ли необходимость в обсуждении данного случая на врачебно-сестринской конференции?
4.Какие этико-деонтологические ошибки были допущены во взаимоотношениях фельдшера и молодого врача?










Ситуационная задача 2

Мальчику 8 месяцев. Жалобы на вялость ребенка, снижение аппетита, неустойчивый стул. Ребенок от 5 беременности, протекавшей благоприятно, срочных 2 родов (масса – 3700 г, длина-50 см). Период новорожденности без особенностей. Вскармливание грудью до 2 мес., с 3 мес. введена манная каша без совета врача, использовались неадаптированные смеси. Ребенок витамин Д не принимал, соки получал редко. Прогулки были не ежедневно. Прибавка в массе была неравномерной. Перенес 2 раза ОРВИ. 
Материально-бытовые условия удовлетворительные.
Объективно: общее состояние удовлетворительное, но ребенок вялый, бледный, потлив. Сидит с опорой на руки, спина круглая. Мышечный тонус диффузно снижен. Голова имеет квадратную форму, с выступающими лобными и затылочными буграми. Большой родничок 2,5х3,0 см, края податливые. Затылок уплощен, облысевший. Зубов нет. Грудная клетка сдавлена с боков, нижние края развернуты, на ребрах небольшие "четки", на руках выраженные "браслетеки". Имеется кифоз в поясничном отделе позвоночника, который исчезает при положении ребенка на животе. Пальпация, перкуссия и аускультация изменений со стороны органов дыхания и сердца не выявили. Печень выступает на 2 см из-под края реберной дуги. Селезенка не увеличена. Стул неустойчивый, мочеиспускание не нарушено.
Анализ крови: Нв 102 г/л, Er-3,98х1012/л, Л-4х109/л, СОЭ 5 мм /час. Анализ мочи без особенностей. Биохимические данные: фосфор в сыворотке 0:034 г/л, кальций 0,09 г/л.
Задания
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.
3. Расскажите об объеме доврачебной помощи и правилах транспортировки по назначению.
4. Составьте план диагностических исследований в стационаре, расскажите о подготовке к ним пациента и принципах лечения.
5. Продемонстрируйте технику измерения роста детей различного возраста.
Эталоны ответов
1. У ребенка рахит II степени, стадия разгара. Анемия железодефицитная, легкая степень. Заключение основано на данных анамнеза: грудное вскармливание только до 2-х месяцев, раннее введение прикорма, отсутствие в питании овощей и фруктовых соков, не получал с профилактической целью витамин Д.
Объективное обследование: потливость, бледность кожных покровов, снижение мышечного тонуса, выраженная деформация со стороны костей черепа, грудной клетки, позвоночника, конечностей.
Лабораторные исследования: в крови небольшое снижение гемоглобина, снижение фосфора и кальция в сыворотке крови.
2. Дополнительным симптомом данной формы заболевания является краниотабес размягчение отдельных участков затылочной кости, которое определяется пальпаторно. На уровне прикрепления диафрагмы возникает западение, "гаррисонова борозда", нарушены сроки и порядок прорезывания зубов.
3. В данном случае ребенок не нуждается в срочной госпитализации в стационар, и при удовлетворительных материально-бытовых условиях можно провести лечение на дому.
4. В условиях стационара для подтверждения диагноза необходимо провести рентгенографию дистальных отделов костей предплечья и определить уровень фермента щелочной фосфтазы в сыворотке крови, играющей важную роль в процессах обызвествления костей. В первую очередь необходимо назначить правильное питание с ежедневным включением в рацион овощного пюре, коровьего молока, кефира, тертого яблока, желтка, творога, нежирных мясных бульонов, фрикаделек, печени. В течение 30-45 дней ребенок должен получать специфическое лечение рахита витамином Д в виде кальциферола 1600 МЕ в сутки. Учитывая наличие у ребенка анемии, следует назначить препараты железа (сироп алоэ с железом), аскорбиновую кислоту, витамин В1. Необходимы массаж, ежедневная лечебная гимнастика, хвойные ванны, прогулки на свежем воздухе.
5. Техника измерения роста детям различного возраста согласно алгоритму выполнения манипуляций.

Ситуационная задача 3

Вызов на дом фельдшера ФАП к девочке 1,5 лет.
      Из анамнеза известно, что она длительно находилась на солнце.  Вечером после купания у ребёнка внезапно появились подёргивания  мускулатуры кистей, затем развились клонико-тонические судороги.  Сознание было непродолжительно нарушено.  Девочка получает лечение по поводу рахита.
Задание:
1.Что послужило возможной причиной возникновения судорог?
2.Объясните механизм развития судорог.  
3.Тактика фельдшера при данной ситуации, назначьте необходимое лечение.


Эталон ответа:
1. Возникновение судорог связано с повышенным образованием витамина Д в коже  из-за чрезмерной инсоляции на фоне уже имеющегося нарушения минерального обмена и кислотно-основного равновесия.
2. Большие дозы активной формы витамина Д подавляют функцию паращитовидных желёз, стимулируют всасывание кальция и фосфора в кишечнике и  реабсорбцию фосфора в почечных канальцах. Развивается алкалоз.  Кальций начинает усиленно откладываться в костях.  Падение его уровня в крови приводит к повышению нервно-мышечной возбудимости и возникновению судорог.
Ребенка необходимо госпитализировать для обследования  и проведения дезинтоксикационного лечения (в/в 0,9% р-р натрия хлорида с вит В6, 5 % р-р глюкозы).

