
Ситуационная задача. 

 

Вызов к ребенку в возрасте 1 год 10 дней. Жалобы на повышение температуры 

до 38ºС, сыпь на теле. Болен второй день. Находится на грудном 

вскармливании.  

Привит по календарю, реакций на введение вакцины не было. С 6 месяцев 

страдает атопическим дерматитом. Имеется пищевая аллергия 

(подтвержденная лабораторными анализами), сенсибилизация к куриному 

яйцу, мясу курицы, говядине, молоку, яблоку, пшенице. Последняя прививка 

от гриппа проведена накануне.  

При осмотре: состояние средней степени тяжести, температура 37,9°С. 

Ребенок вялый. На коже спины, живота, плечевого пояса - множественные 

элементы бледно-розовой пятнисто-папулезной сыпи, уртикарии. На 

слизистой полости рта, на губах единичные пузырьки, эрозии. Живот мягкий, 

болезненный при пальпации. печень пальпируется на 3 см из-под края 

реберной дуги, селезенка- по краю реберной дуги. 

 

Задание: 

Поставьте диагноз, заполните внеочередное донесение о поствакцинальном 

осложнении и направление на госпитализацию. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Форма 058/1 

  

                СОДЕРЖАНИЕ ВНЕОЧЕРЕДНОГО ДОНЕСЕНИЯ 

                  О ПОСТВАКЦИНАЛЬНОМ ОСЛОЖНЕНИИ 

  

Диагноз: Поствакцинальное осложнение. 

Основные проявления: тяжелые аллергические, со стороны нервной 

системы, прочие_________________________________________________ 

                          (указать основные симптомы) 

Какой препарат введен ____________ Дата введения________________ 

Изготовитель____________________________________________________

________________________________________________________________ 

Серия _______ Дата выпуска _________ Срок годности______________ 

ЛПУ (место нахождения)__________________________________________ 

Дата обращения в ЛПУ "__" ______________________________ 200_ г. 

Диагноз: _______________________________________________________ 

Дата установления диагноза: "__" _______________________ 200_ г. 

Ф.И.О. _____________________________________, пол _____________ 

Дата рождения (возраст) "__" ____________________ 19__ г. (____) 

Адрес места жительства__________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Где работает ______________________, школа _____________________ 

Детское учреждение______________________________________________ 

Дата госпитализации "__" _______________________________ 200_ г. 

Диагноз при госпитализации______________________________________ 

Дополнительные сведения_________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Информацию передал (должность, фамилия, тел.) __________________ 

  

Дата извещения "__" ___________ 200_ г. 

 

Направившее учреждение (адрес: 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


