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  ЗАХВОРЮВАННЯ ПЕРІОДУ НОВОНАРОДЖЕНОСТІ

Ведучий синдром – блювота, зригування
          Задача №1.

У новонародженого з перших хвилин після народження вімічається значне виділення із носу та роту слини, що піниться. Яке захворювання слід виключити? Які необхідні додаткові методи обстеження? Яка лікувальна тактика повинна бути в умрвах пологового будинку, загальнохірургічного відділення, спеціалізованого відділення дитячої хірургії?

Задача №2.

У дитини з перших хвилин після народження із рота та носа у значній кількості виділяється піниста слина, злегка забарвлена жовччю. Думаючи про те,що наявність жовчі свідчить про повну прохідність стравоходу та шлунку, лікар дозволив годувати дитину, однак, при цьому дитина поперхнулась, з’явився ціаноз, апноє, кашель.

У чому полягає помилка лікаря? Яка діагномстична та лікувальна тактика повинна бути?

Задача №3.

При підготовці до невідкладного рентгенологічного дослідження новонародженого з підозрою на атрезію стравоходу серед лікарів-хірургів виникли різнобічні думки з приводу контрастної речовини та її кількості введення. Пропонувалися слідуючі варіанти: сірчано-кислий барій, 1 мл., йодліпол 3-5 мл., йодліпол 1 мл., безконтрастне дослідження шляхом введення у стравохід контрастного резинового зонду.

Які методи найбільш сприятливі, які протипоказання і чому?

Задача №4.

У відділення дитячої хірургії доставлена дитина на 4 день від народження. Народилася від другої вагітності, у матері відмічено багатоводдя. Вага при народженні – 3000 гр., вага при госпіталізації – 2250 гр.. Зразу після народження відмічено значне виділення слини з ротової порожнини. Не звертаючи увагу на це, лыкарі – неонатологи хотіли годувати дитину, однак після кожної спроби погодувати дитину, - виникав кашель, попирхування, ціаноз. На другу добу в обох легенях стали вислуховуватись різнокаліберні хрипи. На 4 добу після народження була запідозрена атрезія стравоходу, рентгенологічне дослідження підтвердило діагноз – дитина направлена в відділення дитячої хірургії. Стан при госпіталізації важкий, задишка, ціанох, тахікардія – температура тіла 38,5 С. Шкіра суха, зморщена, очні яблука і тімzxrj запалі. При аускультації над всією поверхнею легень вислуховуються багаточислені вологі хрипи.

Яка повинна бути лікувальна тактика дитячого хірурга?

Задача №5.

Під час оперативного втручання з приводу атрезії стравоходу, хірург виявив нижню трахео – стравохідну норицю. Відстань між проксимальним і дистальним відділами стравоходу 3,5 см.

Які варіанти операції можливі? Які з них слід вважати оптимальними? При яких умовах?

Задача №6.

В відділення дитячої хірургії доставлений новонароджений на 6 день від народження з діагнозом “атрезія стравоходу”(діагноз підтверджений рентгенологічно, видно як сліпо закінчується верхній відрізок стравоходу, в шлунку і кишечнику – газ). Стан дитини дуже важкий: виражена зливна двостороння пневмонія, по всім легеневим полям множинні вологі хрипи, різкий ціаноз, тахікардія. Енергічна передопераційна підготовка, яка проводилась протягом 12 годин – ефекту не дала, стан дитини виключає можливість операції. Чи є яка-небудь методика, яка дозволяє полегшити стан дитини, ліквідувати закид шлункового вмісту в трахею?

Задача №7.

В районному пологовому будинку народився хлопчик вагою 2700 гр. При народженні відмічено значне виділення слини з роту, при повторних спробах годування виникли приступи кашлю, поперхування з переходом у ціаноз. На третю добу запідозрена атрезія стравоходу, виконано контрастне рентгенологічне дослідження стравоходу (в якості контрастної речовини було використано 5 мл. сірно-кислого барію розчиненого в грудному молоці); на рентгенограмі чітко видно ділянку де сліпо закінчується  верхній відрізок стравоходу, а в шлунку і кишечнику – повітря. З пологового будинку перевели в районне хірургічне відділення загального профілю, де в екстренному порядку під місцевою анестезією зроблено накладання гастростоми і почато годування через неї.  Оцініть лікувальну і хірургічну тактику лікарів, перерахуйте допущені помилки, якщо вони допущні.

Задача №8.

В клініку дитячої хірургії був доставлений новонароджений на другий день після народження з  діагнозом: атрезія стравоходу. При рентгенологічному дослідженні (в стравохід через зонд  введений 1 мл йодліполу) знайдено  відрізок  стравоходу, який сліпо закінчується і повітряний пухир в шлунку, в кишечнику повітря немає. При огляді дитини звертає увагу запалий живіт. Попередній діагноз,лікувальна тактика?

Задача №9.

У дитини на другий день після народження з’явилась часта блювота (майже- після кожного годування),кількість блювотних мас трохи меньше кількості вжитого молока. Загальний стан задовільний, дитина криклива, повільно втрачає в масі, непостійні закрепи; число сечовипускань зменшилось (10-14). При огляді живіт здутий в епігастрії, видима перистальтика відсутня. В аналізах крові – помірна гіпохлоремія, алкалоз. При контрастному рентгенологічному дослідженні евакуація йодліполу (5 мл) розпочинається через 15 хв і закінчується через 3 години. Про яке захворювання слід подумати. Яка подальша діагностична та лікувальна тактика?

Задача №10.

У дитини у віці 4 тижнів з’явилася блювота фонтаном після кожного годування. Кількість блювотних мас не перевищує кількість вжитого молока, в блювотних масах відсутні домішки жовчі, блювота має застійний кислий запах. Виражений закреп, число сечовипускань зменшено до 6 на добу. При оглді шкіра суха, морщиниста. Живіт здутий в епігастрії, видно перистальтику (шлунок у вигляді “пісочного годинника”). При пальпації зправа від середньої лінії в епігастрії нечітко пальпується еластичне безболісне потовщення. На оглядовій рентгенограмі органів черевної порожнини видно перерозтягнутий шлунок з горизонтальним рівнем рідини. При контрольному дослідженні видно глибоку перистальтику, пізня евакуація контрастної речовини, яка закінчуєтьсяя після 24 години, відмічено звуження пілоричного канала. В крові – згущення крові, високий гематокріт, гіпохлоремія, гіпокаліємія. В сечі знижено вміст натрія та хлору. Який ви поставити діагноз, яка лікувальна тактика?

Задача №11.

У хлопчика у віці трьох неділь, який знаходиться в дитячому соматичному відділенні, клінічно та рентгенологічно встановлено діагноз пілоростеноз. При обговоренні подальшої лікувальної тактики думки педіатрів розділилися: одні наполягали на невідкладному переводі дитини у відділення дитячої хірургії, другі пропонували провести хворому енергічну спазмолітичну інфузійну і загальнопідтримуючу терапію, мотивуючи своє рішення тим, що “дитина зовсім ще не лікувалась”. Яку лікувальну тактику слід обрати?

Задача №12

У дівчинки у віці трьох неділь з’явилася блювота після годування, непостійна. Фонтаном, з незначними домішками жовчі (не завжди). У дитини часті проноси, вона в’яла, адинамічна, швидко втрачвє вагу, відмовляється від прийому рідини. Живіт здутий в епігастрії. В крові – гіперкаліємія, гіпонатріємія, ацидоз. В сечі збільшився вміст натрія та хлору. При рентгенологічному дослідженні шлунку з контрастною рідиною затримки останнього не ввідмічено, евакуація звичайна. Діагноз, лікувальна тактика?

Задача №13.

Під час операції з приводу пілоростенозу при розсіченні м’язового шару привратника в рану виділилися пухирці повітря. Про що свідчить їх поява? Яка повинна бути тактика хірурга?

Задача №14.

У дитини в перші години після народження з‘явилася значна блювота жовчею. Після годування блювота посилюється. Загальний стан в першу добу страждав мало, потім з’явилася в’ялість, адинамія, наростало зневоднення, за добу дитина втратила у вазі 250гр.. Двічі відмічено відходження в незначній кількості сіроватого меконію, сечовипускання 6 разів на добу. При огляді - виражені ознаки зневодження (суха морщиніста шкіра, запалі очні яблука та тім’ячко, сухі слизові оболонки). Живіт м’який, здутий в епігастрії, після блювоти здуття меньше. Нижні відділи живота западають. В аналізах крові – гіпохлоремія, згущення крові. На оглядовій рентгенограмі органів черевної порожнини, виконаній у вертикальному положенні дитини; чітко видно два горизонтальних рівні рідини, газ в кишечнику відсутній. Потрібні чи непотрібні додаткові дослідження? Діагноз? Лікувальна тактика?

Задача №15.

В перші години після народження дитини лікарі пологового будинку знайшли в черевній порожнині утворення неправильної, округлої форми, яке легко зміщується при пальпації. На другий день у новонародженого з’явилась блювота після годування, відійшла невелика кількість сіроватого в’язкого меконію. До кінця другої доби були значні темні випорожнення меконієвої маси, видно згустки крові. Утворення у животі зникло, але блювота приймала постійний характер. Дитина за дві доби втратила в масі до 400 гр. Новонароджений переведений в клініку дитячої хірургії, де на оглядовій рентгенограмі органів черевної порожнини виявлені два горизонтальних рівні рідини, невелика кількість газу в кишечнику. При контрастній іррігографії знайдено, що сліпа кишка розташовується високо, в правому підребір’ї. Діагноз? Чим пояснюється кровавий стілець і зникнення утворення у черевній порожнині? Лікувальна тактика?

Задача №16.

У новонародженого з типовою клінікою високої кишкової непрохідності (дивись умову задачі № 14) при ревізії кишечника, останній залишився незмінним, стенозів, атрезії, давлячих тяжів не знайдено, хоча в ділянці 12 –ти палої кишки були ділянки, вище яких кишка була трохи здута. Хірург подумав, що явища непрохідності обумов-лені функціональним порушенням і зашив рану. Про яке захворювання слід подумати? Яка повинна бути тактика хірурга?

Задача №17.

Під час операції з приводу високої кишковоої непрохідності виявлена судина, яка здавлює 12 – ти палу кишку. Хірург перев’язав і відсік судину, відновивши прохідність кишки. Оцініть тактику хірурга?

Задача №18.

У новонародженого протягом 24-х годин не відходить меконій. Дитина не спокій-на, відмовлюється від годування. Анальний отвір розташований звичайно. Живіт рівно-мірно здутий, при пальпації дитина неспокійна, плаче. На оглядовій рентгенограмі ор-ганів черевної порожнини видно множинні різнокаліберні повітряні пухирі з горизон-тальним рівнем рідини (чаші Клойбера). Діагноз? Які додаткові методи обстеження не-обхідно провести? Подальша лікувальна тактика?

Задача №19.

У новонародженого на протязі 24-х годин не відходить меконій. Педіатр пологово-го будинку оглянув дитину і виявив відсутність анального отвору. Дитина терміново направлена в дитяче хірургічне відділення. Які допущені помилки? Яка діагностична і лікувальна тактика?

Задача №20.

Яким методом можливо виявити рівень атрезії прямої кишки? В чому її сутність?

Задача №21.

В дитяче хірургічне відділення поступила дитина з атрезією прямої кишки і аналь-ного отвору. З моменту народження пройшло 3 години. Серед хірургів виникли супе-речки з приводудоцільності обстеження поВангенстіну. Яка Ваша думка? Яку діагнос-тичну та лікувальну тактику слід вибрати?

Задача №22.

У новонародженого виявлена атрезія прямої кишки та анального отвору з проме-жинною норицею. Яка ваша діагностична та лікувальна тактика?

Ведучий синдром – ціаноз асфіксія

Задача №23.

У новонародженого зразу ж після народження стрімко наростає ядуха та ціаноз. Перерахуйте захворювання новонароджених, яке супроводжується цим синдромом? 

Задача №24.

У новонародженого зразу ж після народження почав наростати ціаноз, при чому відмічено, що під час плаччу дитина злегка рожевіє. Про яке захворювання повинен подумати лікар? Яка діагностична та лікувальна тактика?

Задача № 25.

При огляді ротової порожнини новонародженого з гострим порушенням дихання (задишка, ціаноз) під язиком виявлено округле утворення, яке займає майже всю ротову порожнину і відтісняє корінь язика до заду. Утворення жовтого кольру, визначається флюктуація. Який ви поставите діагноз? Як допоможете дитині?

Задача №26.

В райлікарню доставлений новонароджений в віці 2 – х днів з наростаючими порушеннями дихання (інспіраторна задишка, прогресуючий ціаноз). При огляді ротової порожнини виявлено великий язик, який заповнює всю ротову порожнину. Поряд з незміненою тканиною в товщі язика розташовуються множинні синьо – багрові бугристі утворення. Ваш діагноз, перша допомога, подальша лікувальна тактика?

Задача № 27.

У новонародженого на 2 – й день життя раптово стали наростати порушення дихання, прогресували задишка і ціаноз. При огляді: стан дитини вкрай важкий, виражена задишка, ціаноз, пульс 196 за одну хвилину, ниткоподібний. При перкусії виявлено зміщення середостіння вліво, зліва – звичайний легеневий звук, зправа – тімпаніт над всією поверхнею легень. При аускультації: зліва – везікулярне дихання, зправа – дихання різко ослблене. Про які захворювання повинен подумати лікар? Які необхідні додаткові дослідження?

Задача №28.

Дитині з вищеописаною клінічною картиною (задача №27), виконана термінова оглядова рентгенографія органів грудної клітини. На рентгенограмі – тінь середостіння різко зміщена вліво, зправа прозорість легеневих полів підвищена, малюнок не спостерігається. Попередній діагноз? Подальша діагностична та лікувальна тактика?

Задача №29.

На оглядовій рентгенограмі органів грудної клітки дитини з гострими порушеннями дихання (задача №27), виявлена округла повітряна порожнина, яка займає всю праву плевральну порожнину і відтіснює середостіння вліво. Ваш діагноз? Яка ваша лікувальна тактика при прогресуючих порушеннях дихання, що загрожують життю дитини?

Задача №30.

У новонародженої дівчинки з моменту народження відмічена легка віддишка, яка посилюється при годуванні і примушує дитину переривати смоктання. На 17 – й день від народження стан дитини раптово та прогресивно погіршується: наростає задишка, ціаноз, тахікардія. В край важкому стані дитину доставлено в дитячу хірургічну клініку. При огляді виражена задишка з втягуванням міжребір’я, ціаноз, тахікардія, тахіпонє. Грудна клітка асиметрична – вибухає права половина (западає зліва). Перкуторно середостіння зміщено вліво, зправа перкуторний звук з тимпанічним відтіннком, зліва – деяке вкорочення перкуторного звуку. Аускультативно: помірно ослаблене дихання по всім легеневим полям. На оглядовій рентгенограмі органів грудної порожнини: тінь середостіння зміщена вліво, зправа прозорість трохи підвищена (чи понижена зліва?). Які попередні діагнози? Які додаткові обстеження допоможуть уточнити діагноз? Яка лікувальна тактика у спеціалізованій клініці?

Задача №31.

У новонародженого через 6 годин після народження почало збільшуватися порушення дихання – задишка, ціаноз. При повторних оглядах спостерігаеться поступове зміщення серця на право. Ліва половина грудної клітки трохи вибухає, відстає в акті дихання, перкуторн зправа звичайний легеневий звук, зліва – укорочення легеневого звуку, періодично з’являється тімпаніт. При аускультації: зліва вдається вислухати “булькаючі” шуми. На оглядовій рентгенограмі органів грудної клітини – середостіння зміщено вправо, зліва до 2 –го ребра виявляються різнокаліберні повітряні порожнини. Попередній діагноз? Діагностична та лікувальна тактика?

Ведучий синдром – жовтяниця

Задача №32.

У новонародженого з 3-го дня життя відмічається жовтушність склер, слизових оболонок роту. Жовтяниця сильніше виражена на верхніх частинах тулуба, не супроводжується побліднінням шкіри. До кінця неділі жовтяниця поступово зменшилась і зникла через 2 неділі. Що це за захворювання? Якого характеру жовтяниця? Прогноз?

Задача №33.

У дитини 9 місяців відмічається жовтушність шкіри, помірна субектеричність склер. Стан важкий. Спостерігається баштоподібний череп, сідлоподібний ніс, деформація вушних раковин, широко розставлені очні яблука, готичне піднебіння, косоокість, додаткові пальці. Печінка трохи збільшена, спленомегалія, ретикулоцитоз, мікросфероцитоз, знижена осматична резитентність еритроцитів, гіпербілірубінемія за рахунок непрямого білірубіну. Яке це захворювання? Лікувальна тактика?

Задача №34.

У дитини одного місяця спостерігається жовтяниця, що з’явилась з першого дня від народження, сеча має колір темного пива. Спостерігається збільшення печінки. В крові білірубін підвищений до 10 – 15 мг.%. Реакція Ван ден Берга пряма. В сечі, при наявності жовчних пігментів, уробілін відсутній. Ваш діагноз? З якою патологією частіше необхідно проводити диференційний діагноз?

Задача №35.

Чи можливе доопераційне визначення форми атрезії жовчевивідних шляхів (внутрішньопечінкова, зовнішньопечінкова)? Якщо можливо, то яким чином?

Задача №36.

Час появи жовтяниці при гемолітичній хворобі новонародженого? Пропонуються наступні варіанти: з 3 дня життя, до 7-10 дня зникає, з 1-2 дня, швидко прогресує; з 2-3 тижня життя.

Ведучий синдром – кровотеча з шлунково – кишкового тракту
Задача №37.

У дитини на третій день після народження, раптово з’явилася кривава блювота. На шкірі відмічається крововиливи типу екхімозів. Пізніще був стілець з домішками темної крові. Дитина бліда, відмовляється від груді. При лабораторному дослідженні відмічається анемія і подовження протромбінового часу. Ваш діагноз?

Задача №38.

У 25 – денної дівчинки був двічі стілець з домішками темної крові. При уважному огляді відмічаються дрібні петехіальні висипи на шкірі і слизових оболонках. Симптоми джгута і щипка, позитивний. В результаті обстеження виявлено: відсутність ретракції згустка, подовження часу тривалості кровотечі, тромбоцитопенія (на фоні незміненого мегакаріоцитарного ростка кісткового мозку). Про яке захворювання в даному випадку може йти мова?

Задача №39.

Дитина віком 1,5 місяця госпіталізована в дитяче хірургічне відділення. Зі слів матері, на протязі останніх 10 днів у дитини відмічається блювання після годування в положенні на спині. Блювання спостерігається частіше, якщо дитина кричить, плаче. В блювотних масах домішки крові. Ваш попередній діагноз?

Задача №40.

Дитина трьох тижнів госпіталізована в стаціонар у важкому стані. Хворий в’ялий, відмовляється від груді, відмічається втрата ваги тіла. Шкіряні покрови жовто – сірого відтінку. Температура підвищена до 38,5 С, висипи на шкірі. Живіт рівномірно здутий, пальпується збільшена печінка та селезінка. Спостерігається кроваве блювання, мелена. Аналіз крові: ерітроцити – 2 млн., лейкоцити – 22500, різкий зсув лейкоцитарної формули вліво, до появи юних форм і мієлоцитів, виражена токсична зернистість лейкоцитів. Посів крові – висіяний стафілокок. Діагноз?

