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              СИСТЕМА  ПИЩЕВАРЕНИЯ

ЖКТ: 1)Тонкая, нежная,сухая легкоранимая об-ка

2)Васкул-я подслиз-я,преим-но рыхл.кл-ки 3)Недо

ст-но разв.эласт. и мыш-е 4)Низк.секр.ф-ция,мало

соков и фер-в.  Слюн.ж-зы недост.разв.,ком.Биша,

пищевод воронкообр.,жел-к горизонт.,кардиал.сф.

слаб.,пилор-й удовл-но (что способ.срыгив-ю).

Кисл-ть и ферм.акт-ть низк. Осн.фер-т химозин – 

створаж.молока,пепсин и липаза – гидролиз белков.

Акт-ть липазы низк,поэтому жиры/жел-ке не перев.

Вывод.протоки ПЖ широкие,хор.дренаж. Секретин

стим.панкр-й сок и бикарб-ты; панкреозимин – фер.

Печень 5%m.Дольч-ти нет. Ф-и: Желчь,депо глик.,

барьер ядов;преобраз.вит.A,D,C,K,B12; кр/твор-е.

Несост-ть ф-и – физиол.желтуха. Желчь бедна Х/м,

ж.к-ми,солями,много H2О,муцина,таурохол-я к-та

как бактериц.ф-р. Киш-к/6р. дл-е тела,слиз. и подсл

фикс-ны слабо – выпад/я,быж-ка длин.,ранимая.

Выраж.ворсинки и обил.мелк.фол-в. Осн. пищевар.

соки ПЖ,тяжко с жирами. Флора от вида вскармл.

Гниения нет. При коров.молоке Гр-палка. Флора:

Создание имм.бар-ра;заверш-е перевар-я;с-з вит.,ф.

                   МОЧЕВАЯ   СИСТЕМА

Р-ры 1:100,а у взр. 1:200. Жир.капс. почти нет. Не-

доразв.корк.слоя. (Куб.эп-й-мембр.толще-фильтр.\)

Клир-с 50мл/мин. Анабол.проц-сы преобл. поэтому

в-ва не превр. в прод-ты подлеж.удал-ю. На корове

увел.белк.нагр-ка,что ведет к увел.шлаков. РН кисл

Мочеточ.шир.,извил.,гипотон.,- легко инф-я.

Моч.пуз.50мл. Перв.3 дня физиол. олигоан. – экстра

ренал-е потери. К концу года на горшке сидеть должен. 

            ОСОБЕННОСТИ  ЛИМФОУЗЛОВ

Закл-ка на 2 м. Сразу кроветв-е. Предст-ны паренх. с 

круп.синусами и нежной,тонк.капс-й. Соед.тк.нет. 

Плохая защит.ф-я. В 1-3г. дифф-ны,капс.есть,мех.бар

7-8лет строма,траб.,узк.синусы – подавл.инф.внутри.

Но все равно возм.гибель-пр.туб-з ("окаменение").

Далее заб-я при кот-х /, метод-ки исслед-я.

                      КОСТНАЯ  СИТЕМА

Перв.ядра на 7-8нед. Плод-волокн.-пучк.стр-е, 3-4г.-

пластинч-е.За перв.год 60%перемод-ся. Много воды

и орг.в-в, мало минер. Надкост.толст. Мозк.часть

преобл.над лиц-й. Роднички. Перв.зубы 6мес. в опр.

порядке.До 1,5-2 лет гр.кл-ка бочкообр. Ребра гориз.

Глубина вдоха от диафр. Позв-к прямой. Трубч.к-ти

кроветв-е. Меж диаф. и эп. необызв.метафиз – рост.

В мет-х / кровосн. и медл.ток – осед-е инф-и.

В школе сколиозы, плоскост-я, форма черепа.

                   МЫШЕЧНАЯ  СИСТЕМА

Закл-ка/мезод. 6-7нед. Пучки кор.,тонк,нежн., выр.

п/к-жир.кл-ка. Много интерст-я и сос-в. За 1 год

23%m тела.

                 ДЫХАТЕЛЬНАЯ  СИСТЕМА

Узкие,мал-е. Тонк.,нежн.,легкоран.сухая слиз-я с

малоразв.ж-ми, \ SigA, \ сурф-та. Повыш.васкул-я

подслиз.из рыхл.кл-ки и эласт.эл. Мягк.,податл.

хрящ.каркас НДП, отсут. эласт.тк. Раков. толст-е,

ходы узкие. Пещер-й тк.нет,кровот-я редк. Пазу-

хи только лоб.и решетч. Сл.-нос.канал кор., клап.

плох. – распростр.инф. Глотка шир-я,крипты 

минд. недор-ты – редк.ангины. Узк.просвет горт.,

много рец. – легко отек (круп). Кольца трах. не

замк.,подв.,мягк. – легко спадение (коллапс),экс.

Пр.бронх продолж. Слаб.м-цы и мерц.эп-й. Недо

разв.n.vagus и дых.м-ры – слаб.кашель (ател-зы)

В лег-х межуточ.тк.рыхл,васкул-я,менее возд. 

мало эласт., - легко эмф. Гориз.пол-е – разв. ате-

лек-в в заднениж.отд.л-х. Корень л-го – л/у.

Особ-ти: Поверх.хар-р дых-я, тахипноэ, аритмия,

напряж.газооб-н, легко дых.нед-ть.

    СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ  СИСТЕМА

Закл-ка на 3нед.,перв.сокр. на 4, серд.тоны наIVм.

Всп-ть внутриутр.кровообр-е (аранц.проток,евст)

Cor 0,8%m. Л.ж.:пр.ж.-1,4:1,2:1,2,76:1

До 2 лет рассып-й тип, с 2-6 смеш.,с 6 – магистр.

Обил.васкул.,рыхл.кл.-восп.изм-я. М-д синц-й,

без попер.исчерч. Физиол.taxi – несоверш.n.vagus
Арт.=вены. Кап-ры шир. Функц.особ-ти: / работ.,

выносл.Cor (/m, нет инф); физиол.taxi, низк.АД,

возм-ть функц.р-в в свете нерав-ти роста отд.Cor.

             КРОВЕТВОРНАЯ  СИСТЕМА

Эмбр-е: 1 п-д – желточ.мешок,мезобл-е (19)HbP
Печено-е: 2 – С 6нед.,max. на 5 мес. Сил-е эр-з.

3-4мес.сел-ка (эр.,гран.,мегакариоцитопоэз).

Лимфоп. с 7мес. К рожд. сел-ка только лимфоп.

Кост/мозг-й: С 5мес. HbA. Во внеутр. плоск. и 

труб.кости. Лимф./сел;л/у;солит.фол.,пейер.бл.

Моноц./рет/энд.с-ме, сел-ке,кл.Купф.,гист-ты.

Крови 150мл/кг. Hb-200. Эр-6,ЦП-1-1,3. Физ.ж.

Перекрест. На 1 году Hb \ 120, эр. до3-4,ЦП<1

Л/ты 9-10. У недон-х / HbF. 1.5-2 мес.ран.анем

                          ПИЕЛОНЕФРИТ  У ДЕТЕЙ

	
	По течению
	Акт-ть поч. проц-са
	Ф-ции почек

	Первичный
	Острый
	1. Акт.ст-я

2. П-д обр-го разв-я

3. Кл-ко-лабил/я рем-я
	1. Сохр-е

2. Наруш-е

	Вторичный
	Хрон-й

1) Рецид-й

2) Латент-й
	Акт- ст-я

Пер-д част. рем-и

П-д полн. кл.-лаб. рем.
	То же

+

ХПН


                    КЛАССИФ-Я  ПЕРВ-ГО  ГЛОМЕРУЛ-ТА

	Форма
	Акт-ть почеч. процесса
	Сост-я ф-ции почек

	О. гломер-т

- с нефрит. с-м

- с нефрот. с-м

- с изолир.моч-м с-м

- с нефр. с-м,гемат. и гиперт-й
	- п-д начал-х прояв-й

- п-д обрат-го разв-я

(от 2-3 мес. до 1-1,5)

- переход/хр. гл-т
	- без нар-я ф-ции

- с нар-ем ф.п. 

- ОПН

	Хр. гломер-т

- нефрот-я форма

- гематурия

- смеш-я
	- п-д обостр-я

- п-д частич. рем-и

- п-д полн. кл-ко-лаб. рем
	- без нар-я ф-ции

- с нар-ем ф-ции

- ХПН

	Подострый

(злокач-й)
	
	- с нар-ем ф-ции

- ХПН

	Язв-я б-нь
	Хрон. гастрит

	Поздние, ноющие боли, 

часто прекр-ся после пищи

Апп-т хор-й или повыш.

Кисл-ть чаще повыш.

Гиперсекр. натощак

Эвак-я из жел.чаще замедл

Выраж-я сезон-ть

Х-но изм-я Н.С. (возб-ть,

част. вегет. р-ва)
	Чаще после еды, м.б.

"голод-ми"

Апп-т чаще сниж-н

Кисл-ть N. or \

Отсутст-ет

Чаще N. or ускор.

Не выраж-на

Менее харак-ны 

изм-я с Ц.Н.С.


                                           ЯЗВЕННАЯ  БОЛЕЗНЬ

	Кл.-энд/я ст-я
	Локал-я
	Форма
	Теч-е
	Функц.хар-ка

	I. Свежая язва

II. Начало эпит

III. Рубц-ся

IV. Полн.заж-я
	I.В жел-ке:

Субкард-я,

Малая кр-на

Препилор-я

II.В 12: Лук-ца

Постбульбар-я

Двойная лок-я
	I. Неослож-я

II. Ослож-я:

Кровотеч-е

Пенетр-я

Перфор-я

Стеноз привр.

Перивисцерит
	1. Вперв.выявл.

2.Редко рецид.

(рем. >3лет)

3.Часто рец-е

(рем. <3 лет)

4. Непр. рец-е

(рем. <1 года) 
	С повыш-й; 

С пониж-й;

С сохр-й секр-й

и моторикой

жел-ка


           ПРИЗНАКИ НЕЗРЕЛОСТИ

	Анат-е признаки незрелости
	Функц-е

	\ m <2700

\ роста

Нар-е пропор-й(гол.-тело)

Цвет кожи(багрово-циан)

Полн.покр.пушк. волосом

Ногти не закр. ногт.ложе

/ кол-во сыровид.смазки

Низкое пупоч. кольцо

а)Зияние пол.щели

б)Не опуск.яичек

Наличие более чем 1,5 родн-в

Несост-ть швов

Экзофтальм

Преобл. мозг. части черепа

Несост. хрящ.пласт.ушн. рак-ны
	"--" крика, слаб. крик, писк(как свид-во незрел. дых. центра)

Времен. апноэ

(сразу-60д/1,далее40)

Чсс – 160,140>120

\ or отсут. физиол. рефл.

Мыш. гипот-я(- тон.сг)

Нар-е or отсут. какой-либо терморег/и

	Ложный   круп
	Дифтерийный   круп

	Разница в возбудителе

	Связан с переносом инф-и. О.начало Голос сиплый, но при опред. раздраж. орать может
	Постеп. нараст.разв-е:

Iст. – Катар-я (or афонич/я). Осн. отлич. – потеря голоса

	Рецид-е теч-я крупа (ежег-но)
	Выраб-ся имм-т

	Хар-н для 2-7лет.(Несовер-во дых.ап-та). Чаще в ночное время
	Хар-н для люб. возр-та



	Симпт-е леч-е: Щелоч.инсол-и, пар. ванны, ноги/тепло, горяч.щелоч.питье-боржоми,молоко (пить долго и мелк.глотками)
	Леч-е специф-е:Сыв-ка по Безредко.

Катар.явл.нет, но стеноз

нараст.


                                    ШКАЛА   АПГАР

	Признаки
	0
	1
	2

	ЧСС
	отс.
	ниже 100
	выше 100

	ЧДД
	отс.
	редк.,слаб крик
	хор (сил. крик)

	Мыш.тонус
	отс.,вял
	снижен (конеч со
	хор. (акт.движ)

	Реф.раздр-я под.
	отс.
	гримаса или движ
	движ, крик, каше

	Окраска кож.покр
	белая
	тело роз, кон. син
	розовая

	ПИЛОРОСПАЗМ
	ПИЛОРОСТЕНОЗ

	Невропат-я наследст-ть

Рвота с рождения, частая

Частота колебл-ся по дням

Необил-я

Кол-во рвоты меньше пищи

Запоры  или поносы

Мочеисп-я более 10

Кожа не блед-я

Перист-ка жел-ка не набл.

Реб-к  криклив

Масса сохр-на или умер.\
При поступл. больше при р.
	Отсут-е невроп-й насл-ти

Рвота с 2-х нед. возраста

Более редкая, обил-я, фонтаном

Частота постоянная

Кол-во рвоты больше пищи

Резкие запоры

Олигоанурия ( <6 )

Резк.блед-ть, склад-ть,морщ.

Частая перист-ка, песоч. часы

Ребенок более спокоен

Резкое сниж-е массы

При поступл. меньше ч. при р.


                         ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ

	С перепол-ем мал.круга
	С обедн-ем мал.круга
	С норм./мал.кругу

	Деф-т межперд-й

(изолир-й. сочет-й)

С врожд. стеноз.митр.кл.

С высок. деф. межжел-й

Деф-т межжелуд-й

(мышеч-я, мембран-я ч.)

Ботталов проток
	Ст-з легоч. арт-и

Тетрада Фалло

Транспоз-я сос-в 

магистральных
	Стеноз устья аорты

Коарктация аорты




                       РЕФЛЕКСЫ    НОВОРОЖДЕННЫХ

Орального автом-ма

Шагового авт-ма

Хватат-й, Бабин-го, ползания

Защит-й-поворот гол. на бок на жиаоте

Лабиринт.-тонич/й – на жив. до 1 мес. голова сгиб-ся,

Лабиринт.-установ/й – голова автомат.разгиб-ся,поднять

Р.Переса – раздр-е параверт.зоны-уворот в противоп.ст.

Сочет.повор. частей тела-за ногами в обну стор.руки и гол.

Симметр.-шейно-тон/й – привед.гол. к груди со сгиб.рук и ног

На животе – разгиб.гол.назад с разгиб.одновр.рук.

Ассиметр.-шейно-тон/й – гол.сгиб.в одну стор.На этой стор.

рука разгиб-ся, а противоп-я сгиб-ся к голове.

       РЕВМАТОИДНЫЙ  АРТРИТ

	Суставная форма
	Суставно-висцерал/я

	С-м простыни

Контрактуры

Анкилоз
	С-м  Стилла

Аллергосепт-й

С отд.висцеритами


Алл/септ-й в отл. от Стилла хар-ся только сил.болями

в суст-х, но не их деформ-й, кот.разв-ся спустя годы.

С висцеритами промеж-й, медл-й.

Осл-я: Амилоидоз,гипохр.анемия

Rh: I – остеопороз без дестр-и;II – незнач.разруш.хр,кости,

суж-е суст.щели,кост.узуры;III – знач-е разр-е,подвывихи;

IV – все в сочет. с анкилозами

Кл-ка: Артрит бол.3 мес.,артрит 2-го сус-ва ч/з 3 мес и б.,

симм.пораж-я,контр-ра,тендобурсит,мыш.атрофия,утр-я 

сков-ть,ревмат-е узелки,выпот/сус-ве, $ глаз.

Rh: Остеоп-з,мелкокист-й,суж-е суст.щели,эрозии,анк-з,

нар-е роста кости,пораж.шейн.отд.,

Лаб: Полож. ревмофактор; полож.данные биопсии суст.

Леч: НПВСП,аминох-ны,пр-ты Au,Д-пениц-н,ГК. При

сил.процессе – азатиоприн,6-мерк-н.УФО,УВЧ,ЭФ,гр.

         ГНОЙНЫЕ БОЛЕЗНИ КОЖИ НОВОР-Х

Омфалит, везикулопустулез,пемфигус,абсцесс,фл-на,

коньюнк-т, парапроктит, мастит, гн.менингит.

ПРОТИВОПОК-Я К КОРМЛ-Ю ГРУДЬЮ

	Абсолют-е
	Относит-е

	Тяж.нар-я мозг.кровообр.

Гемолит-я б-нь несов-ти

Глубок.недонош-ть (- реф)

Тяж.респират.р-ва +…
ХПН матери, вир.заб-я

Тяж.формы б-ни крови

Злокач.оп-ли; псих.заб-я

Базедова б-нь; сиф-с
	Акт.ф.туб-за матери

Сифилис

Сып. и возврат. тиф

Брюш. и паратиф

Дизен-я,натур.оспа

Корь, ветр.оспа

Сиб.язва, столб-к

Ангина,грипп,восп.л


  ФИЗИОЛОГ-Е  Р-ЦИИ НОВОР-ГО

1)Физ.эритема (исчез.на 2-3 сут)

2)Сниж.m тела – 3-5% от N. >10% пат-я

3)Олигоан-я в 1 сутки

4)Род.оп-ль(кефалогематома)

5)Гипертермия (субфебр./перв.2 дня)

6)Пол.криз – набух.груд-х ж-з у мал. и дев.

7)Шелушение кожи (заканч. к концу 2 нед)

8)Желтуха (у 1-дн.реб-ка Hb=200.Гемолиз.

Гипогл-я-нед-к Glu-нед.гл.к-ты-кон.ж-ха)

               РАСЧЕТ  ЖРАТВЫ

До 1нед. – Фенкел-на 70-80х(n-1) или

70-8n (n-1 при усл. не приклад. в 1 сут)

Если (m<3200 70n; m>3200 80n)

Звяг-ва – раз-е 10хnх7 (n-дни)

Шкарена (после 3 дня) – (800-50)х(8-n)

n-возраст в нед. до 2 мес.  Старше 2-х:

(800+50)х(n-2)

V-ный: От2-х нед. до 2 мес – 1/5m,

2-4 – 1/6m, 4-6 – 1/7m, >6 - 1л.

Калор-й: До 3 мес. на 1кг. – 120ккал.

3-6 – 115; 6-12 – 110. хm – пол-ся/сут

1000мл=700ккал.

          КЕТОАЦИДОТИЧЕСКАЯ  КОМА

	I
	II
	III

	Созн.сохр,

вял.,адинамия

Рефл.сохр.

Сух-ть кожи

Сниж.эласт.

Румянец щек

Сниж.тургора

Дых.учащ.

Перкус./N.

Taxi, АД \
Сист.шум

Боль в животе

Тошн.,рвота

Полиур.,поллак

Тон.глаз.ябл. \
	Сопор

Сухость //
\\

Возм.румянец

\\
Шумное

Короб.звук

\ гр-ц перкус-и

Taxi, напол.\\
АД \\, // шум

Боль //,повт.рвота

+

+
	Отсут.созн.

Арефл-я

Сух-ть //
\\\

Цианоз,мрам

\\\

Отеч. и пас-

тозн-ть голени

Куссмауля

Короб.звук

Хрипы вл-е,заст

Гр-цы \\,нит-й

Коллапс

Част.рв.,олиго


Гиперосмол-я: Резк.разв-е, сил.дегидр-я,гиперт-я,

сильнейш.гипергл-я,гиперNa, высок.Hb и Ht, неб.

ацидоз, парезы, парал., нет кетоза,сух.кожи, // t0.

Гиперлактат-я: Ран-я одышка,боли в м-цах,Cor,

выр.ацидоз с дефиц.основ-й, / молоч.к-ты, неб.

гипергл-я и ацетонурия, нет запаха ацетона.

     ОСТРЫЙ ГЛОМЕР-Т И ОСТРЫЙ ХРОН.ПИЕЛ-Т

	Признаки
	О.гломерул-т
	О. хрон. пиелонефрит

	Начало заб-я

Дизур. расст-ва

Боли в пояс-це

Темпер-ра

Моч.с-м

Посев мочи

Ост-й азот

Отеки

Гипертензия

Фильтр-я

Реабс-я

Секр-я

Локал-я пор-я
	На 2-3 нед.после анг.

кат. ВДП, скарл-ны

Не харак-ны

Набл-ся у 1/4

N. или субфебр.

Олиго,гематур.,

цилиндр.,Р N. или /
Всегда стер-й

Повыш.

Характ.

У больш-ва

Снижена

Норма

Чаще норма

Клубочки
	На фоне остр.бактер. 

и   вир-х  инф-й

Характерны

У большинства

Субфебр.,фебр-я

Лейк/ур,микрогем/ур

бакт/ур,\ р,монотон

В 85% рост флоры

Норма

Отсутст.

Редко

N.

N. или \
Чаще сниж.

Интерстиц.,кан-цы


                    ТИПЫ  ОБЕЗВОЖИВАНИЯ

	Изотон-е
	Вододиф-е
	Сольтер-я

	Равно Н20 и сол

Холод.,сух.кож

\ апп-та, вял-ть

раздр-ть,жажда

отсут.,эл-ты/N
	Диарея,киш.инф.+О.

Тепл.кожа;сух.слиз.

Резк.жажда,выраж.

беспок-во; резк. \ 

диуреза,тургора;

/ электрол-в в крови
	Преобл. рвота

Заторм-ть,сонл-ть

Спут.созн-я до по

Мыш.гипотон; ги-

порефл-я;глух. серд.тон.; рвота коф.гущ.; жажды

нет; эл-ты \


                      ВИДЫ  ЖЕЛТУХ

Физиолог-я. Коньюг-я (нар-е коньюг-и) + транзит-е
(изб.эстрог.,вит.К,левом-на – конкур-я при кон-и)

Заб-я печени с холестазом (пр.бил-н). Галактоземии
(Нар-е превр.Gal/Glu – токс.д-е на печень). При ге-

молит-х анемиях - / непр-го.                                  

     СТАФИЛОК-Й  ЭНТЕРОКОЛИТ

Первич-й (экзог-й),втор-й (сепсис,пневм.).

Легкие,ср-тяж.,тяж.формы. Гастрит,г/энт-т,

г/э/колит,энтерит,э/колит,колит. Старшие

пищ.путь,резк.t, боли/ж.,част.рвота. Ч/з неск.

часов патол.стул. В ран.возр. быстр.дегидр.

При конт.-быт. зар-и с-мы легче. При втор-м

фиброзно-некр. и язв.пор-я. Стул до10р. 

Много слизи,гноя,кровь.

Леч-е: Разгр-ка в пит-и на 6-12ч.,р-р Ринг.,сл.

чай, чем младше,тем дольше отпаивать. При

дегидр.инфузия. При нейрот-зе и тяж.дегтдр

- ГК. А/б: Оксац-н,ампиокс,метиц-н. Вит.

Фер-ты (абомин,панкреатин). По выздор. ко-

либакт-н,б. Пр/стаф-е плазма,Ig.,анатоксин.

          САЛЬМОНЕЛ-Я  ИНФЕКЦИЯ

Локал-я (гастр.-интест/я) и генер-я. Ст. т-ти

Локал.: Формы как при стаф.э.Гастрит-рвота

боли,облож.язык. Энтерит-част..обил.,жидк.,

вздут.живота,урч.,тенез.,податл.ануса,спазм

сигмы, много слизи,зелени. Общ.с-мы инт.

Генер: Возм. диарея,но основа интокс. Лих-

ка до 2нед. Тифоз.форма-помрач.созн.,адин.

бред..возм.осл-я: пневм, гн.мен-т.

Леч-е: См.стаф. Аб: Гент-н,амп-н,лев.,бисеп.

ЛЕЧЕНИЕ  ГЕМОЛИТ-Й Б-НИ

1)Отлучение от груди

2)Белк.р-ры(альб-н для связ-я бил-на)

3)Для выдел. ч/з почки – 10%Glu.

4)Феноб-л для акт-и фер-в печени

5)Фототер-я(измен-я изомер-ю бил-на)

При отс.рез-та: Замен.перел.крови

100-150 Rh-, перед перел-ем альб-н.

А/б; Мониторинг. При конфл-те по

группе – эр-ты Iгр.,плазму IV.

ОСТР.ДЫХАТ.НЕД-ТЬ

Физиол.полусид.пол-е

При отеке гортани – аэрозоль с эф-м,

эуфил-м,гидрок-м. Glu – 40%-20,0,

атропин – 0,1%-0,5,NaCl – 20,0; пр-н

30 мг в/в медл.;фурос-д 1%-2,0.

При бронхосп.- эуф-н 2,4%-10 в/в медл,

NaCl– 200 в/в кап;пр-н 30мг;димедр. –1в/в

гепарин 5тыс.

При отеке л-х – увлаж.О2,морф.гидрох.1-1

лазикс 20%-2,0,полигл-н 400,0,гидр-н 125мг

При пенист.мокроте – отсос,ингал-я трип-на,

лидазы,рибонукл-зы в 2мл NaCl.

При гемор.отеке – гепарин 20тыс/сут/в/в кап.

контрикал 40 тыс/сут/в/в кап.  Утяж-е - ИВЛ

              ГИПОВОЛЕМИЧ-Й  ШОК

                         Диагностика

Степени обезвоживания у инфекционных больных

1-я ст. - потеря жидкости 1 - 3% от массы тела. Симптомы: умеренные жажда и сухость слизистых оболочек, небольшая лабильность пульса. Потеря жидкости происходит лишь во внеклеточном секторе (сосудистое русло).

2-я ст. - потеря 4 - 6% от массы тела. Симптомы: резкая слабость, жажда;

бледность и сухость кожи; нестойкий акроцианоз; возможны легкая охриплость голоса, в связи с потерей хлора, снижение тургора кожи, тахикардия, склонность к артериальной гипотензии, уменьшение слюно-пото- и мочеотделения.

3-я ст. - потеря жидкости 7 - 9% от массы тела. Симптомы: цианоз; сухость кожных покровов и слизистых оболочек; заострившиеся черты лица;

выраженное снижение тургора кожи, афония; судороги; тахикардия и артериальная гипотензия; олигурия.

4-я ст. - потеря жидкости 10% и более от массы тела. Симптомы: стремитель-ное развитие вышеуказанных признаков обезвоживания; гипотермия;

диффузный цианоз; западение глазных яблок; запавший живот; "рука прачки";

самопроизвольная морщинистость кожи; одышка; отсутствие пульса на периферических артериях; общие судороги; анурия; афония; дегидратационный (гиповолемический) шок. Центральное венозное давление снижается до отрицательных величин.

                                            Лечение

1 .Первичная регидратация проводится солевыми растворами: "Квартосоль", "Ацесоль", "Хлосоль", "Трисоль" в/в струйно в 2 вены 100 - 200 мл/мин. В течение 30 мин., затем 50 - 80 мл/мин, в течение часа (в первый час вводится 2/3 объема жидкости от потерянной массы тела); затем постепенно снижая скорость, в последующий час - оставшуюся 1/3 объема потерянной жидкости (под контролем электролитов и рН крови, относительной плотности плазмы). При исчезновении признаков декомпенсиро ванного обезвоживания, струйное введение жидкости заменяется капельным. Ориентиром количества вводимой жидкости могут также служить показатели относительной плотности плазмы (N: 1,024 - 1,025): на каждую тысячную долю повышения плотности плазмы свыше нормы вводится 4 - 5 мл жидкости на кг веса больного. При проведении инфузионной терапии необходимо подогревание вводимых растворов до 30 -40С.

2.Для компенсаторной регидратации с учетом текущих потерь жидкости с калом, рвотными массами, мочой - солевые растворы в/в капельно.

3.При появлении признаков гиперкалиемии - вместо калийсодержащих растворов ("Трисоль" и др.) - раствор "Дисоль" в/в капельно, кальция хлорид 10% - 10 мл в/в струйно.

4.При появлении признаков выраженной гипокалиемии - дополнительно 10% хлористый калий в/в капельно.

5.При одышке до 50 в 1 мин., ацидозе - натрия гидрокарбонат 4% - 400, в/в капельно.

6.После прекращения рвоты, появления мочеотделения наряду с парентеральными растворами - глюкозосолевые растворы для энтеральной регидратации:

"Оралит", "Регидрон", "Цитроглюкосалан"

                       СТОЛЫ И РЕЖИМЫ

	Физиолог-е
	Лечеб-е

	15с – 11-15 лет

15ш – 7-10

15д – 2-6

15я – 1-2
	5 – печен-й

5 без соли

5я – язв-й

7 – печен-й (мол.-раст)

11 – гематог-й
	Диаб-й

9с – 10-14=400гр

 9ш – 6-9=300

9д – 3-6=200

9я – до2=160


Режимы: Iа – строг.постел.(корм. с ложки,подклад.судно)

Iб – своб.постел. II – полупост.(разреш.встав. к столу,хо-

дить на ФЗТ,2р/д/туалет); IIIа – своб.щадящий (искл.игры

IIIб – общ.режим               

ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФ-КА РАХИТА

Разл-ют специф-е(УФО, вит.D) и неспец-е.

Диета: Желток, творог,фр.отвары и соки. При ест.вск. – 

CaCl,глюконат (10%-1ч.л./2р./д.) Вит.С,гр.В – с целью

уменьш.ацидоза,акт-я костеобр-я; цитр.смесь.ЛФК, М.

УФО-15 дн.(100см). Вит.D- видехол 0,125%,видеин;

D2(эрго)-0,125%(1мл=50тыс.).

Проф-ка: Антенат-я: Собл.режима,воздух,диета 2:1 с

вит,микроэл.; предупр.заб-й,токс-в,вит.D в посл.;УФО

Пост-я: Неспециф-я – уход,массаж,гимн-ка,цитр.смесь

Специф-я – С 1мес. УФО(10),рыбий жир (по 1ч.л.)

Против-я: Гипоксия,ЧМТ,ядер.желтуха,мал.родн-к

            ЛЕЧЕНИЕ ГИПЕРВИТАМИНОЗА D
Прекр-е приема вит.D и Са.Дезинтокс-я (150мл/кг) – 

гемодез,альб-н. Дегидр-я – лазикс (0,5мг/кг). Ацидоз

- увлаж.О2,4% бикарбонат. Стаб-я мембран – пред-н

Стим-я паращит-й – инсулин+Glu. Диета с искл.Са.

Антидоты – пр-н, вит.А (для минер-и);Е – антиокс-т

с пр/токс-м д-ем; трилон Б – мобил-я Са из тканей и

вывед. с мочой. Вит.С,гр.В в возр-х дозир-х.         

         ЛЕЧЕНИЕ  ДИАБЕТ-Й  КОМЫ

Госп-я, Ins при коме I – 0,3 ЕД/кг; II – 0,5 ЕД/кг;

III – 0,7 ЕД/кг.1/3 в/в стр.,1/3 в/в кап.,1/3 в\в кап.,

в послед. 3 ч.; После первых 6 ч. кажд. 4 ч. При повт

рвоте промыв. ж-ка 2% NaHCO. 

Дегидр-я: 100-300мл NaCl стр.,кап. 1-3л/сутки. В

перв. 6ч. 50% жид-ти (Рингер,аскорб,кокарб.,коргл)

Гиперосм-е – много Ins,Glu,NaCl. Вв-ся KCl,пананг.

1 ЕдIns= 5гр.Glu.


              ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО ЛЕЙКОЗА

Цель:Уничт-е лейкоз.кл-к. Этапы: Индукция рем-и;зак

репл-е рем-и;леч-е в п-д рец-ва. ВАМП (винкристин 2

мг/м2 1р/нед.,аметоптерин 20мг/м2 1р/4дня,мерк-н,пр)

ЦВАМП,ВПР,ЦПР,ЦЛАП. Цитост-ки (цитораб.,метотр

Rh,гамматер-я при нейрол-зе. Пасс-я имм/тер-я – плазм.

имм/глоб-ны. Адапт-я – донор-е лимф-ты,транспл-я к.м

Спец-я – лейкоз-е At, неспец-я – БЦЖ (стим.имм-та), If.

Замест-я тер-я для предупр. инф-й: Кровь,плазма,лейко-

конц-ты,вит.,а/б.   Контроль – пункции, кровь 2р/м.

    ЛЕЧЕНИЕ ГИПОКС-ГО ПОВРЕЖД-Я ЦНС

Общее: ИВЛ,отсос,интуб. Стим.дых-я – этимизол 1мг/кг

в/в пуповину;Glu 20%-4мл/кг. Непр.массаж Cor (в/серд.

0,1%-0,1мл А/н); при бради-Atr. 0,1%-0,1,кордиамин п/к

	Острый
	Хронич-й

	Покой,хол. к гол.,тепло/ноги

Корм ч/з зонд,соску. Корр-я гемод-ки (в/в влив.); мочег., пр-ты К, глутам.к-та,кокарб.

Для Cor – строф.,сульфокам.

Гемост.-вит.К (1%01мл в/м)

внутрь-Caглюконат. Общ.ги

потон. – предн-н (2мг/кг).

Пр/суд –MgSo,ГОМК,феноб

В тяж. – пункц. Грудь 5 день
	Цель: Репар-я и трофика

15 ин-й вит.В1,В12,6. Цере

брол-н 0,5мл.АТФ 1%-1.

Глютам-я к-та 0,1гр-3р/д.

Возм.анабол. При пов-й возб-ти сед-н, дегидр-я тер-я(диакарб 0,05гр/д)

Массаж,ЛФК.


                        ДИФТЕРИЯ  ЛЕЧЕНИЕ

Госп-я;пост.режим (I,II ст.- 3-5нед.,III – 5-7) Пр/дифт.сыв:

Курсовая: пленчатая-20-40тыс.,островч-я-10-20тыс.,рас-

простр-я-пленч-я-50-60тыс.,остров.-30-40.Субтокс.-70

Токс.- Iст.-80-120,II-150-200,III-250-350.Гиперток.-450

Дифт.носа-20-30.Локал.круп-30-40.Распр.круп-70.

Мочег-е,дезинтокс.(гемодез),гормоны,жаропониж-е, 

уменьш-е парезов (стрихнин,В1,2,прозерин)

     ЛЕЧЕНИЕ  ДИФФУЗ-ГО ТОКС-ГО ЗОБА

Пост.р.;Диета: Белковая,возм./ жира, но \ углев.,искл.

жареное,остр. Тиреост-ки: Мерказолил (мг/кг/сут – 3

приема) в теч.4-6нед. Переход к поддер.дозе 5-10мг

до нормал-и р-ров ж-зы + сочет-ся с приемом L-ти-

роксина (ускор.N-ю р-ров). Поб.д-я тир/ст-в – панц/я

Струмэкт-я: ДТЗ после1-1,5мес. Осл-я:Гипот-з,гипо-

парат-з,редко тиреотокс.криз (ТК: Max.с-мы т/токс/за

+ о.надпоч-я нед-ть. Проф-ка: В предопер.п-де-пр-н.

                     ЛЕЧЕНИЕ  ГЕМОФИЛИИ

Основа-замест.тер-я. При Г.А кровь от родств-в, а так

же антигем.плазма,антигем.глоб-н,криопрец-т.

При Г.В и С консерв.кровь,при В пр-т PPSB (сод-й 

неск.ф-ров). Эпсил.-аминокапр.к-та. Местно – гем.г.,

фибр.пленка. При внутрисуст.кр-х – иммоб-я кон-ти.

          ЛЕЧЕНИЕ ЗАБ-Й ЖЕЛЧ.ПУТЕЙ

I-стац.II-дисп.III-сан.-кур. Пост.реж.,покой. Стол

N5-БЖУ – 1:1:4. 5 раз-е корм-е,тепл. Пюрир.,мягк

Липотр.-яич.белок,творог,треска. С лецит-м – сала

морковь,греч. Фр,яг. Итак 1 год. При тяж: В/в, Glu
гемодез,дезинт. При о. или обостр. а/б с желч: Це-

порин,эр-н,линк-н. Курс 7дн. Желчег: Хол/ц/кин-е

- яич.ж.,сорбит,кс. Усил.прод.желчи – аллох.,хо-

лензим; спазмол-ки. Пр/восп. и жел./гон. никодин,

энатин. Проф.холестаза –тюбаж. Вит.А,С,РР,В.

Десенсиб. ФЗТ: парафин,азок.,эл/фор. с MgS.

Санация очагов. Дисп-е набл.3-4 г. Сан-кур.

       ЛЕЧЕНИЕ  ОСТРОГО ПИЕЛОН-ТА    

Смотреть на нефротокс. Т.к. чаще $ киш.пал.,то

а/б Гр- флоры: амп-н,цепорин,левом-н. При тяж.

- аминогл.(гент-н). По оконч. а/б 6-8нед. леч-е

нитрофур., пр-ми налидикс.к-ты (невиграмон),

оксол-й (грамурин 20 мг/кг/сут.),5-НОК. Тепло

Больше жид-ти.     

    ЛЕЧЕНИЕ  ХРОНИЧ-ГО ПИЕЛОН-ТА

Обостр. госп-я,пост.р. Диета N5. Искл.пряности,

копч. Обил.питье морс. Систем-я тер-я: А/б курс

7-10. При ХПН 1/2 дозы. Курсы в теч. 8-9мес.,

чередуя нитроф. с др. После исчезн. лейкоц/ур.

промеж.меж.курс. удлин. При пуз.-мочет. рефл.

курс 1год. При неэф. опер-е удал-е рефл-са. Же

лат. пост.морсы,травы с мочег.,литолит-м,ФЗТ.

Вит.,антигист. Сан.-кур.

