Задание к практической части. 
Симуляционный курс ПСА.
Уважаемые ординаторы. Вам необходимо:
1. Решить 10 ситуационных клинических задач.

Ситуационные клинические задачи.

Задача 1
В отделение детской кардиологии поступил мальчик 12 лет с диагнозом "дилатационная кардиомиопатия, хроническая сердечная недостаточность IIБ ст.".
На 3-и сутки госпитализации:
· Внезапно появилась резкая боль в правой половине грудной клетки
· Одышка усилилась (ЧД 45 в мин)
· Сатурация снизилась до 82% на кислороде 5 л/мин
· При осмотре: отсутствие дыхательных шумов справа, коробочный перкуторный звук
· На ЭКГ: электрическая альтернация
На экстренной рентгенограмме ОГК:
· Тотальный правосторонний пневмоторакс
· Смещение средостения влево
Задания  
1. Показания к экстренной пункции
· Какие клинические и инструментальные критерии требуют немедленного вмешательства?
· Каковы особенности при сердечной недостаточности?
2. Подготовка к процедуре
· Как правильно уложить пациента?
· Какие анатомические ориентиры использовать для выбора точки пункции?
3. Техника выполнения
· Опишите пошагово методику пункции у детей
· Какой размер иглы/катетера выбрать для ребенка 12 лет?
4. Контроль эффективности
· Какие признаки свидетельствуют об успешной декомпрессии?
· Какое обследование провести после процедуры?
5. Возможные осложнения
· Перечислите 3 наиболее опасных осложнения
· Тактика при развитии гемоторакса во время пункции

Задача 2
На прием к участковому педиатру привели мальчика 5 лет с жалобами на:
· Быструю утомляемость при физической нагрузке
· Периодическое посинение губ при плаче
· Отставание в физическом развитии (вес 16 кг, рост 105 см)
Задача: провести полный физикальный осмотр ССС с интерпретацией возможных находок.
Задания  
1. Подготовка к осмотру
· Как создать доверительную атмосферу с ребенком дошкольного возраста?
· В какой последовательности проводить осмотр у детей этой возрастной группы?
2. Визуальная оценка
· Какие 5 ключевых параметров необходимо оценить?
· Как дифференцировать центральный и периферический цианоз?
3. Пальпация
· Какие 4 основных характеристики верхушечного толчка нужно определить?
· Как оценить симптом "кошачьего мурлыканья" у ребенка?
4. Перкуссия
· Техника перкуссии границ сердца у детей
· Как изменяются нормальные границы сердца в 5-летнем возрасте?
5. Аускультация
· Точки аускультации с анатомическим обоснованием
· Как отличить функциональный шум от органического?

Задача 3
На прием к детскому кардиологу направлен ребенок 6 лет с подозрением на легочную гипертензию.
Жалобы при направлении:
· Одышка при обычной физической нагрузке
· Быстрая утомляемость по сравнению со сверстниками
· Периодический сухой кашель в ночное время
Задача: провести полный физикальный осмотр дыхательной системы с акцентом на кардиореспираторные взаимосвязи.
Задания  
1. Подготовка к осмотру
· Как адаптировать методику осмотра для ребенка дошкольного возраста?
· Какие игрушки/инструменты помогут установить контакт?
2. Визуальная оценка
· Какие 4 параметра дыхания необходимо оценить?
· Как дифференцировать дыхательную и сердечную одышку?
3. Пальпация
· Техника оценки голосового дрожания у детей
· Как интерпретировать выявленное усиление/ослабление?
4. Перкуссия
· Сравнительная перкуссия: последовательность и техника
· Особенности перкуторного звука при легочной гипертензии
5. Аускультация
· Стандартные точки выслушивания легких у детей
· Как отличить крепитацию от влажных хрипов?

Задача 4
В приемное отделение детской больницы доставлен ребенок 2 лет с жалобами на:
· Инспираторный стридор, усиливающийся при плаче
· Лающий кашель
· Осиплость голоса
· Беспокойство, затрудненное дыхание
Анамнез:
· Заболел остро, на фоне ОРВИ (температура 37,8°C, насморк)
· В анамнезе открытое овальное окно, наблюдение у кардиолога
· Аллергоанамнез не отягощен
Объективный статус:
· ЧД 40 в минуту, с участием вспомогательной мускулатуры
· Сатурация 92% на воздухе
· ЧСС 140 уд/мин, тоны сердца приглушены
· Над легкими жесткое дыхание, единичные сухие хрипы
Задания  
1. Диагностика стеноза гортани
· Опишите степень стеноза по клиническим признакам
· Какие жизнеугрожающие симптомы требуют немедленного вмешательства?
2. Дифференциальная диагностика
· Перечислите 5 основных заболеваний, которые необходимо исключить
· Какие кардиологические причины могут имитировать стенозирующий ларингит?
3. Алгоритм обследования
· Какие лабораторные и инструментальные методы необходимы?
· Какую диагностическую ценность имеет рентгенография шеи в боковой проекции?
4. Тактика ведения
· Какая неотложная помощь показана при II степени стеноза?
· Когда требуется интубация трахеи?
5. Особенности у детей с ВПС
· Какие дополнительные риски у пациентов с кардиальной патологией?
· Как изменится тактика при подозрении на сердечную недостаточность?

Задача 5
В детское кардиологическое отделение поступил ребенок 4 лет с врожденным пороком сердца (дефект межжелудочковой перегородки, состояние после хирургической коррекции).
Жалобы при поступлении: Лихорадка до 39°C в течение 3 дней. Нарастающая одышка (ЧД 40 в минуту). Влажный кашель с трудноотделяемой мокротой. Отказ от еды, вялость
Объективный осмотр: Кожные покровы бледные, периоральный цианоз. Участие вспомогательной мускулатуры в акте дыхания. При аускультации: мелкопузырчатые хрипы с обеих сторон, крепитация в нижних отделах. Тоны сердца ритмичные, шум 2/6 по левому краю грудины. Сатурация 89% на воздухе
Задания  
1. Диагностические критерии пневмонии
· Какие клинические признаки подтверждают диагноз пневмонии?
· Как оценить тяжесть состояния у ребенка с ВПС?
2. Алгоритм обследования
· Какие лабораторные анализы необходимо назначить в первую очередь?
· Какие инструментальные методы наиболее информативны?
3. Дифференциальная диагностика
· С какими кардиологическими состояниями необходимо дифференцировать?
· Как отличить пневмонию от отека легких у ребенка с ВПС?
4. Оценка осложнений
· Какие ранние осложнения наиболее опасны для данного пациента?
· Как заподозрить развитие плеврита?
5. Особенности ведения кардиологических пациентов
· Какие дополнительные риски учитывать при назначении терапии?
· Как контролировать жидкостный баланс?

Задача 6
В приемное отделение детской больницы доставлен мальчик 10 лет с жалобами на:
· Экспираторную одышку в покое (ЧД 35 в минуту)
· Сухие свистящие хрипы, слышимые на расстоянии
· Пароксизмальный кашель без мокроты
· Чувство стеснения в груди
Анамнез:
· Бронхиальная астма, аллергическая форма (диагностирована в 6 лет)
· В анамнезе оперированный дефект межпредсердной перегородки (в 3 года)
· Последний приступ 3 месяца назад, получает будесонид+формотерол 160/4,5 мкг 2 раза в день
· Контакт с кошкой за час до приступа
Объективный статус:
· Состояние средней тяжести, положение ортопноэ
· Кожные покровы бледные, периоральный цианоз
· Втяжение межреберий, участие вспомогательной мускулатуры
· При аускультации: ослабленное дыхание, обильные сухие свистящие хрипы с обеих сторон
· ЧСС 125 уд/мин, АД 105/65 мм рт.ст., сатурация 89% на воздухе
Задания  
1. Оценка тяжести приступа
· По каким критериям оценить степень бронхообструкции?
· Какие признаки угрожающего состояния?
2. Неотложная терапия
· Какой препарат первого выбора и его дозировка?
· Техника проведения ингаляции через небулайзер
3. Дифференциальная диагностика
· С какими кардиологическими состояниями дифференцировать?
· Как отличить приступ астмы от острой левожелудочковой недостаточности?
4. Тактика при неэффективности терапии
· Алгоритм действий при статусном течении
· Показания к переводу в ОРИТ
5. Особенности у пациентов с ВПС
· Какие дополнительные риски учитывать?
· Как корригировать терапию при сопутствующей легочной гипертензии?

Задача 7
В кардиологическое отделение доставлен мальчик 9 лет с жалобами на:
· Резкую слабость и головокружение через 5 минут после введения цефтриаксона
· Зуд и отек лица
· Затрудненное дыхание со свистящим выдохом
· Чувство стеснения в груди
Анамнез:
· Наблюдается по поводу миокардита
· Аллергия на пенициллины (в анамнезе крапивница)
· Впервые вводился цефалоспорин
Объективный статус:
· Сознание спутанное
· Кожные покровы гиперемированы, генерализованная крапивница
· Отек век и губ
· ЧД 40 в минуту с инспираторным стридором
· ЧСС 150 уд/мин, АД 70/40 мм рт.ст.
· Сатурация 85% на воздухе
Задания  
1. Диагностика анафилаксии
· Какие критерии диагностики анафилактического шока?
· Как оценить степень тяжести по клиническим проявлениям?
2. Неотложная терапия
· Какой препарат первого выбора и его дозировка?
· Техника введения адреналина у детей
3. Алгоритм действий
· Последовательность мероприятий согласно протоколу
· Когда переходить на вторую линию терапии?
4. Особенности у кардиологических пациентов
· Какие дополнительные риски при миокардите?
· Как корригировать терапию при аритмиях?
5. Профилактика осложнений
· Какие лабораторные исследования провести после стабилизации?
· Как оформить медицинскую документацию?

Задача 8
В отделение детской кардиологии доставлен мальчик 8 лет с диагнозом "дилатационная кардиомиопатия, хроническая сердечная недостаточность III ФК".
На 5-й день госпитализации:
· Внезапная потеря сознания
· Отсутствие самостоятельного дыхания
· Пульс на сонной артерии не определяется
· На мониторе: фибрилляция желудочков
Исходные данные:
· Вес: 25 кг
· Последний осмотр: ЧСС 110 уд/мин, АД 95/60 мм рт.ст., SpO₂ 92%
· Получал: карведилол, спиронолактон, фуросемид
Задания  
1. Алгоритм расширенной СЛР
· Опишите последовательность действий согласно последним рекомендациям (ERC 2023)
· Как организовать работу реанимационной бригады?
2. Дефибрилляция у детей
· Как рассчитать энергию разряда для ребенка 25 кг?
· Техника наложения электродов у детей
3. Медикаментозная поддержка
· Какие препараты ввести в первую очередь?
· Расчет доз адреналина и амиодарона для данного пациента
4. Контроль эффективности
· Какие параметры мониторить во время СЛР?
· Когда проводить пульс-чек?
5. Особенности при кардиомиопатии
· Какие дополнительные риски учитывать?
· Как изменить тактику при асистолии?

Задача 9
В отделение детской кардиологии поступил ребенок 7 лет с диагнозом "гипертрофическая кардиомиопатия, хроническая сердечная недостаточность II ФК".
На 3-й день госпитализации:
· Внезапная потеря сознания
· Отсутствие самостоятельного дыхания
· Пульс на сонной артерии не определяется
· На мониторе: желудочковая тахикардия без пульса
Исходные данные:
· Вес: 22 кг
· Последние показатели: АД 100/65 мм рт.ст., SpO₂ 94%
· Получаемая терапия: пропранолол, эналаприл
Задания  
1. Показания к расширенной СЛР
· Какие критерии служат основанием для перехода к расширенной СЛР?
· Как оценить необходимость медикаментозной поддержки?
2. Техника проведения
· Как правильно организовать работу реанимационной бригады?
· Опишите алгоритм действий при желудочковой тахикардии без пульса
3. Осложнения и их устранение
· Какие 3 наиболее опасных осложнения могут возникнуть?
· Как действовать при развитии напряженного пневмоторакса во время СЛР?
4. Профилактика осложнений
· Какие меры помогут избежать ятрогенных повреждений?
· Как контролировать эффективность компрессий?
5. Особенности у детей с кардиальной патологией
· Какие дополнительные риски учитывать при гипертрофической кардиомиопатии?
· Как изменить тактику при рефрактерной ФЖ?

Задача 10
На прием к детскому кардиологу направлен ребенок 5 лет. Повод для консультации:
· Выявленный шум при аускультации педиатром
· Жалобы на быструю утомляемость при физической нагрузке
Задача: провести структурированный сбор жалоб и анамнеза согласно клиническим рекомендациям.
Задания  
1. Алгоритм сбора жалоб
· Какие 7 ключевых симптомов необходимо уточнить?
· Как дифференцировать кардиальные и некардиальные причины одышки?
2. Специфический кардиологический анамнез
· Какие 3 вопроса обязательно задать о периоде новорожденности?
· Как оценить физическую активность ребенка?
3. Семейный анамнез
· Какие наследственные патологии требуют исключения?
· Как правильно составить родословную?
4. Фармакологический анамнез
· Какие 3 группы препаратов наиболее значимы?
· Как выяснить приверженность к лечению?
5. Документирование данных
· Как правильно структурировать запись в медицинской карте?
· Какие красные флаги требуют немедленного упоминания?

