Наименование дисциплины: Детская кардиология.
Задание к практической части.
Раздел №6. ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ И СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ.

Уважаемые ординаторы. Вам необходимо:
1. Решить 12 ситуационных клинических задач.
2. Подготовить реферат на тему «Неотложные состояния в детской кардиологии».

Задача 1
Девочка 9 лет страдает сахарным диабетом. Получает утром 20 ЕД. инсулина. После введения инсулина, опаздывая в школу, не позавтракала. На первом уроке внезапно появились судороги, потеряла сознание. Кожа влажная, дыхание поверхностное, зрачки расширены, клонико-тонические судороги. 
Вопросы: 
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 
2. Составьте алгоритм неотложной помощи. 

Задача 2
У девочки 12 лет во время взятия крови из вены на биохимический анализ внезапно появилась слабость, головокружение, тошнота, резко побледнела, кожа покрылась холодным липким потом. Ребенок медленно опустился на пол, потерял сознание. Пульс нитевидный, 60 уд./мин. А/Д 60/30 мм рт.ст. Дыхание поверхностное, 20 в 1 мин. Зрачки расширены, реакция на свет ослаблена. 
Вопросы: 
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 
2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. 

Задача 3
Мальчик, 6 лет, доставлен в реанимацию после внезапной потери сознания на фоне игры в футбол.
Анамнез: Ранее здоров, привит по возрасту. В семье случаи внезапной смерти (дядя умер в 20 лет во сне).
Состояние: Без сознания, зрачки широкие, на свет не реагируют. Дыхание отсутствует, пульс на сонной артерии не определяется. ЭКГ-монитор: Фибрилляция желудочков (ФЖ).
Действия бригады: Немедленно начата СЛР. Дефибрилляция 2 Дж/кг → без эффекта. Введен адреналин 0,01 мг/кг.
Вопросы:
1. Каков алгоритм действий при ФЖ у ребенка?
2. Почему первая доза адреналина 0,01 мг/кг?
3. Какие наследственные заболевания могли привести к остановке сердца?
4. Когда следует вводить амиодарон?
5. Какой прогноз при своевременной дефибрилляции?

Задача 4
 Новорожденный, 2 дня, экстренно переведен из роддома с эпизодом апноэ и брадикардии.
Анамнез: Роды на 38-й неделе, масса 2900 г, оценка по Апгар 7/8. В родзале – эпизод цианоза.
Состояние: Асистолия на мониторе. Спонтанное дыхание отсутствует. Кожные покровы бледные, цианотичные.
Действия: ИВЛ мешком Амбу (100% O₂). Адреналин 0,02 мг/кг (в/в).
Вопросы:
1. Какой алгоритм СЛР у новорожденных?
2. Почему доза адреналина выше, чем у детей?
3. Какие причины асистолии у новорожденных?
4. Когда вводить натрия гидрокарбонат?
5. Как оценить эффективность реанимации?

Задача 5
Девочка, 10 лет, после укуса пчелы – отек лица, затрудненное дыхание, потеря сознания.
Состояние: АД 60/30 мм рт.ст., ЧСС 160, SpO₂ 75%. Стридор, генерализованная крапивница.
Действия: Введен адреналин 0,3 мл (1:1000 в/м). Интубация из-за отека гортани.
Вопросы:
1. Почему адреналин вводится внутримышечно?
2. Какие препараты ввести после стабилизации?
3. Какой объем инфузии при шоке?
4. Когда переходить на в/в адреналин?
5. Какие ошибки чаще допускают при анафилаксии?

Задача 6
Мальчик, 14 лет, ХПН на гемодиализе, поступил с жалобами на слабость, аритмию.
Состояние: ЭКГ: Широкие QRS, пиковые T, затем – асистолия. Калий плазмы – 8,1 ммоль/л.
Действия: Кальция глюконат 10% (0,5 мл/кг в/в). Инсулин+глюкоза, сальбутамол.
Вопросы:
1. Почему кальций вводят первым?
2. Какой механизм действия инсулина+глюкозы?
3. Когда показан гемодиализ?
4. Какая ЭКГ-динамика при успешном лечении?
5. Какие альтернативные методы снижения K⁺?

Задача 7
Мальчик, 8 лет, потерял сознание во время школьного кросса.
Анамнез: Ранее здоров, но родители отмечали эпизоды "замирания" при беге. В семейном анамнезе – внезапная смерть дяди в 25 лет (диагностирована гипертрофическая кардиомиопатия).
Клиническая картина: Без сознания, зрачки расширены, реакция на свет отсутствует. Дыхание агональное, пульс на сонной артерии не определяется. ЭКГ-монитор: Фибрилляция желудочков (ФЖ).
Действия бригады:
1. Немедленно начата СЛР (соотношение 30:2).
2. Дефибрилляция (4 Дж/кг) → без эффекта.
3. Адреналин 0,01 мг/кг (в/в) + продолжение СЛР.
4. Повторная дефибрилляция (4 Дж/кг) → восстановление ритма (ЧСС 110).
Вопросы:
1. Опишите алгоритм СЛР при ФЖ у детей.
2. Почему первая доза адреналина 0,01 мг/кг?
3. Какие ошибки возможны при проведении дефибрилляции?
4. Когда вводить амиодарон и в какой дозе?
5. Какие дальнейшие обследования необходимы?

Задача 8
Новорожденный, 1 мин жизни, не дышит, пульс отсутствует.
Анамнез: Роды на 36-й неделе, мекониальные воды. Оценка по Апгар: 2 балла (ЧСС <100, дыхание отсутствует).
Клиническая картина: Асистолия на мониторе. Кожа бледная, цианотичная, мышечный тонус отсутствует.
Действия бригады:
1. ИВЛ мешком Амбу (100% O₂) → без эффекта.
2. Интубация + продолжение ИВЛ.
3. Адреналин 0,02 мг/кг (в/в через пупочный катетер).
4. СЛР (3:1) → через 2 мин – появление ЧСС 80.
Вопросы:
1. Опишите алгоритм СЛР у новорожденных.
2. Как правильно проводить ИВЛ мешком Амбу?
3. Почему доза адреналина выше, чем у детей старшего возраста?
4. Когда вводить натрия гидрокарбонат?
5. Какие причины асистолии у новорожденных?

Задача 9
Мальчик, 12 лет, доставлен в реанимацию с жалобами на резкую слабость, одышку и потерю сознания.
Анамнез: 3 дня назад перенес ОРВИ с лихорадкой до 38,5°C. Сегодня утром – резкая слабость, бледность, рвота. В анамнезе: пролапс митрального клапана (УЗИ в 7 лет), но без жалоб.
Состояние при поступлении: Сознание спутанное, кожные покровы бледные, цианотичные, холодный пот. АД 70/40 мм рт.ст., ЧСС 140 уд/мин, SpO₂ 85% (на O₂ 10 л/мин). Дыхание частое, поверхностное (ЧД 35/мин), хрипов нет. Тоны сердца глухие, систолический шум на верхушке. Печень +4 см, отеков нет, диурез <0,5 мл/кг/ч.
ЭКГ: Синусовая тахикардия, депрессия ST в V4-V6, инверсия T в I, aVL.
ЭхоКГ: Фракция выброса ЛЖ 25%, гипокинез передней стенки, митральная регургитация 2-й степени.
Лабораторные данные:
· Лактат 5,8 ммоль/л, тропонин I 2,4 нг/мл (норма <0,04).
· КЩС: pH 7,25, pCO₂ 50, BE -8.
Вопросы:
1. Какой диагноз наиболее вероятен?
2. Каков алгоритм неотложной помощи данного заболевания у детей?
3. Какие препараты следует ввести в первую очередь?
4. Когда показана интубация и ИВЛ?
5. Какие осложнения могут развиться в ближайшие часы?

Задача 10
Девочка, 10 лет, доставлена в реанимацию с жалобами на резкую одышку, кашель с розовой пенистой мокротой и беспокойство.
Анамнез: Врожденный порок сердца (дефект межжелудочковой перегородки, оперирована в 1 год). Последние 2 дня – нарастающая слабость, одышка при минимальной нагрузке, ночные приступы удушья. Сегодня утром – резкое ухудшение, невозможность лежать, клокочущее дыхание.
Состояние при поступлении: Сознание спутанное, выраженный цианоз губ и акроцианоз. АД 110/70 мм рт.ст., ЧСС 160 уд/мин, ЧД 50/мин, SpO₂ 75% (на воздухе). Аускультация легких: влажные крупнопузырчатые хрипы над всеми полями, клокочущее дыхание. Тоны сердца: ритм галопа, акцент II тона над легочной артерией. Печень +3 см, отеки голеней, диурез снижен.
ЭКГ: Синусовая тахикардия, гипертрофия правого желудочка, депрессия ST в V1-V3.
ЭхоКГ: Дилатация левого предсердия, фракция выброса ЛЖ 35%, легочная гипертензия (ДЛА 45 мм рт.ст.).
Лабораторные данные:
· КЩС: pH 7,30, pCO₂ 55, pO₂ 45, BE -5.
· BNP 800 пг/мл (норма <100).
· Тропонин I 0,1 нг/мл (норма <0,04).
Вопросы:
1. Какой диагноз наиболее вероятен?
2. Каков алгоритм неотложной помощи при отеке легких у детей?
3. Какие препараты следует ввести в первую очередь?
4. Какие методы оксигенации показаны при тяжелой гипоксемии?
Какие осложнения могут развиться в ближайшие часы?

Задача 11
Мальчик, 12 лет, доставлен в реанимацию с жалобами на резкую слабость, одышку и потерю сознания.
Анамнез: 3 дня назад перенес ОРВИ с лихорадкой до 38,5°C. Сегодня утром – резкая слабость, бледность, рвота. В анамнезе: пролапс митрального клапана (УЗИ в 7 лет), но без жалоб.
Состояние при поступлении: Сознание спутанное, кожные покровы бледные, цианотичные, холодный пот. АД 70/40 мм рт.ст., ЧСС 140 уд/мин, SpO₂ 85% (на O₂ 10 л/мин). Дыхание частое, поверхностное (ЧД 35/мин), хрипов нет. Тоны сердца глухие, систолический шум на верхушке. Печень +4 см, отеков нет, диурез <0,5 мл/кг/ч.
ЭКГ: Синусовая тахикардия, депрессия ST в V4-V6, инверсия T в I, aVL.
ЭхоКГ: Фракция выброса ЛЖ 25%, гипокинез передней стенки, митральная регургитация 2-й степени.
Лабораторные данные:
· Лактат 5,8 ммоль/л, тропонин I 2,4 нг/мл (норма <0,04).
· КЩС: pH 7,25, pCO₂ 50, BE -8.
Вопросы:
1. Какой диагноз наиболее вероятен?
2. Каков алгоритм неотложной помощи данного заболевания у детей?
3. Какие препараты следует ввести в первую очередь?
4. Когда показана интубация и ИВЛ?
5. Какие осложнения могут развиться в ближайшие часы?

Задача 12
Девочка, 10 лет, доставлена в реанимацию с жалобами на резкую одышку, кашель с розовой пенистой мокротой и беспокойство.
Анамнез: Врожденный порок сердца (дефект межжелудочковой перегородки, оперирована в 1 год). Последние 2 дня – нарастающая слабость, одышка при минимальной нагрузке, ночные приступы удушья. Сегодня утром – резкое ухудшение, невозможность лежать, клокочущее дыхание.
Состояние при поступлении: Сознание спутанное, выраженный цианоз губ и акроцианоз. АД 110/70 мм рт.ст., ЧСС 160 уд/мин, ЧД 50/мин, SpO₂ 75% (на воздухе). Аускультация легких: влажные крупнопузырчатые хрипы над всеми полями, клокочущее дыхание. Тоны сердца: ритм галопа, акцент II тона над легочной артерией. Печень +3 см, отеки голеней, диурез снижен.
ЭКГ: Синусовая тахикардия, гипертрофия правого желудочка, депрессия ST в V1-V3.
ЭхоКГ: Дилатация левого предсердия, фракция выброса ЛЖ 35%, легочная гипертензия (ДЛА 45 мм рт.ст.).
Лабораторные данные:
· КЩС: pH 7,30, pCO₂ 55, pO₂ 45, BE -5.
· BNP 800 пг/мл (норма <100).
· Тропонин I 0,1 нг/мл (норма <0,04).
Вопросы:
1. Какой диагноз наиболее вероятен?
2. Каков алгоритм неотложной помощи при отеке легких у детей?
3. Какие препараты следует ввести в первую очередь?
4. Какие методы оксигенации показаны при тяжелой гипоксемии?
Какие осложнения могут развиться в ближайшие часы?


