Практическое занятие. Тема  Вирусные  гепатиты.28.03.20г
Лечение и уход  больных легкими формами гепатита на дому должно быть согласовано с эпидемиологом. 
• динамическое клиническое врачебное наблюдение и лабораторное обследование;
• проживание больного в отдельной благоустроенной квартире;
• отсутствие контактов с работниками лечебных, детских, пищевых и приравниваемых к ним учреждений;
• отсутствие детей, посещающих коллективы;
• выполнение родителями всех требований ухода и противоэпидемического режима.
Точно установлено, что к началу появления желтухи, а тем более к моменту установления диагноза концентрация вирусного антигена в фекалиях резко снижается, и больные становятся эпидемиологически неопасными для окружающих. Лечение в домашних условиях исключает возможность суперинфицирования (присоединения ОРВИ, ОКИ и др.). Помимо этого госпитализация является тяжелым стрессом для ребенка любого возраста, что не способствует выздоровлению.
Ограничения двигательного режима должны зависеть от выраженности интоксикации, самочувствия больного. При легких и стертых формах гепатита общее состояние изменяется мало, тем не менее, лечебно-охранительный режим должен соблюдаться. Критерием для его расширения должны быть улучшение самочувствия, аппетита, уменьшение желтухи, плотности и размеров печени, снижение билирубина и активности печеночных ферментов в сыворотке крови.
При ведении ребенка, больного гепатитом, на дому важно регулярное сестринское обследование и наблюдение ребенка. Необходимо обращать внимание на самочувствие (повышенную утомляемость, вялость, тошноту, рвоту), оценивать цвет кожи и слизистых оболочек, мочи и кала. Обо всех изменениях в состоянии ребенка докладывать врачу. Родителям рекомендуется вести дневник болезни, куда следует заносить все жалобы, изменения в состоянии, результаты лабораторных исследований, все лечебные мероприятия.
Основой лечения гепатита, помимо соблюдения режима, является диета. Гепатит — воспаление печени, вызванное вирусом, при котором нарушается функция органа. Строгое соблюдение диеты способствует быстрому восстановлению работы печени, желчеобразования и желчевыделения, предотвращает переход заболевания в хроническую форму
Диета для больных острым вирусным гепатитом и в стадии обострения
хронического гепатита.
Рекомендуемые продукты:
Хлеб (белый) 200-300 г в день, печенье (крекеры, галеты) 100г в день. Хлебцы.
Масло растительное 30-40г в день, масло сливочное 40г в день.
Супы: молочный, овощной, нежирные куриный и рыбный.
Мясо: предпочтительно в виде фарша (фрикадельки, паровые котлеты), отварная
курица, нежирная отварная, говядина.
Рыба: минтай, судак, треска, горбуша в отварном или запеченном без специй виде.
Молочные продукты: молоко и кисломолочные продукты. Сыр – неострый
(голландский, маасдам, гауда). Творожная запеканка.
Яйца: омлет можно ежедневно, сваренные вкрутую – 2 раза в неделю.
Каши любые (кроме перловой)
Овощи: в отварном или тушеном виде. Свежие: салат из огурцов и помидоров, из
свежей капусты, протертая морковь со сметаной или растительным маслом.
Фрукты: свежие и спелые – любые 200-300г день. Свежие ягоды в острый период –
ограниченно. Сухофрукты (в том числе в виде компотов). Соки любые.
Сладости: варенье, мед (ограниченно), мармелад, пастила, зефир, карамель, пряники,
вафли, бисквит без крема.
Напитки: чай с лимоном или с молоком, компоты из сухофруктов, из свежих ягод и
фруктов, кисели ягодные, соки, минеральная вода в стеклянных бутылках (Ессентуки,
Джермук, Архыз)
Запрещаются:
Алкогольные напитки, копчености, грибы, жирные виды мяса и рыбы, жареные
блюда, сосиски, сардельки, шпикачки, орехи и семечки, плавленый и колбасный сыр,
консервированные продукты, бобовые, горечи(редька, хрен, редис, чеснок, репчатый лук
свежий, горчица, перец), майонез и кетчуп, соевый соус, шоколад, какао, торты и пирожные,
изделия из слоеного и песочного теста, мороженое.
Приложение 2.
Диета при циррозе (класс В или С):
- Резкое ограничение соли (пищу не досаливать, готовить без соли)
- Для улучшения вкуса разрешаются чеснок, перец, петрушка, укроп, лимонный сок,
лавровый лист, лук, кетчуп бессолевой, бальзамический уксус)
- Запрещается минеральная вода
- Запрещаются замороженные продукты и фаст-фуды
- Запрещаются продукты, содержащие соду или разрыхлитель (торты, пирожные,
хлебобулочные изделия, пастила, зефир). Разрешаются хлебцы и крекеры без соли и сахара.
- Каша – только МАННАЯ и РИСОВАЯ
- Разрешаются: мясо и рыба, яйца,(белковая пища - не более 100 г в день); овощи и
фрукты, молоко не более 1 стакана в день, сливки и кисломолочные продукты, масло
сливочное и растительное, чай или кофе с молоком, макаронные изделия
Ситуационные задачи.
1задача Осмотр участковым врачом ребенка 6 лет на дому.
Анамнез болезни: заболел остро шесть дней тому назад, когда температура тела повысилась до 37,5 °С, появились быстрая утомляемость,
плохой аппетит, боли в коленных и лучезапястных суставах, на 5-й день
болезни – желтушное окрашивание кожи и склер, моча приобрела цвет пива.
Эпидемиологический анамнез: за 3 мес до болезни была проведена
экстракция молочного зуба.
Объективно: состояние средней тяжести, температура тела 37,2 °С,
кожные покровы и склера иктеричны, свободные от высыпаний. Слизистая твердого неба желтушна. В легких и сердце патологических изменений не обнаружено. Живот мягкий. Печень плотной консистенции, эластичная, умеренно болезненная при пальпации, выступает на 3,5 см из-под
края реберной дуги, селезенка пальпируется на 1,5 см ниже края реберной
дуги. Моча темная, каловые массы обесцвечены.
1. Сформулировать предварительный диагноз.
2. Назначить лабораторное обследование.
2 задача. Осмотр врачом приемного отделения ОДИКБ ребенка 12 лет.
Анамнез болезни. Заболел семь дней тому назад, когда появилась
быстрая утомляемость, ухудшился аппетит, возникли ощущение тяжести
и периодические боли в правом подреберье. К врачу не обращались. На
седьмой день мальчик заметил желтушную окраску склер и кожи. В лаборатории методом иммуноферментного анализа из крови были выделены
антитела класса Ig M к вирусу гепатита С.
Эпидемиологический анамнез. Два месяца тому назад ребенок прооперирован по поводу открытого перелома бедренной кости правой конечности
и получал препараты крови.
Объективно. Состояние средней тяжести. Ребенок вялый, температура
тела 36,7 °С, кожа субиктеричная, свободна от высыпаний, склеры желтушной окраски, слизистая оболочка рта и зева бледно-розового цвета. Со
стороны легких и сердечно-сосудистой системы патологии не обнаружено.
Живот мягкий, безболезненный. Печень плотная, умеренно болезненна
при пальпации, выступает из-под края реберной дуги на 3 см, селезенка
пальпируется до 1 см. Моча и кал обычного цвета.
1. Сформулировать диагноз.
2. Назначить лабораторное обследование.
3задача. Осмотр участковым врачом ребенка 4 лет дома. Ребенок не организован.
Болеет в течение пяти суток. Заболел остро, когда появились вялость,
недомогание, периодическая тошнота после приема жареной еды, снизился аппетит. На шестой день мать заметила темный цвет мочи, желтушную
окраску склер, самочувствие ребенка к этому времени улучшилось. Температура тела оставалась нормальной.Эпидемиологический анамнез: отец ребенка в течение 3 нед болеет
вирусным гепатитом А.
Объективно: состояние удовлетворительное, температура тела 36,7 °С,
катаральных явлений нет, кожные покровы умеренно желтушные, склеры
субиктеричны. Слизистые оболочки рта и зева обычной окраски. В легких
и сердце – без патологических изменений. Живот мягкий, безболезненный.
Печень плотной консистенции, эластичная, выступает на 2 см ниже края
реберной дуги, край острый, селезенку пальпировать не удается. Моча
цвета пива, каловые массы серого цвета.
1. Сформулировать диагноз с учетом тяжести заболевания.
2. Определить принципы лечения больного.
4 задача. Осмотр врачом приемного отделения инфекционного стационара ребенка 5 лет, который контактировал с больными вирусным гепатитом А
(15 и 17 дней тому назад).
Во время очередного обследования ребенка (на 20-й день наблюдения)
в крови было обнаружено повышение уровня аланинаминотрансферазы
до 2 мкмоль (л × ч), содержание билирубина нормальное – 12 ммоль/л (связанный – 4, свободный – 8). Жалоб не предъявляет.
Объективно: состояние ребенка удовлетворительное, температура тела
36,7 °С. Сон и аппетит не нарушены. Кожа и видимые слизистые обычной
окраски, свободны от высыпаний. В легких и сердце патологических изменений не обнаружено. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает на 1 см ниже края реберной дуги, селезенка не увеличена. Моча и кал
обычной окраски.
1. Сформулировать предварительный диагноз.
2. Определить принципы лечения больного.
5задача. Осмотр врачом приемного отделения ОДИКЛ ребенка 6 лет.
Анамнез болезни: заболел остро шесть дней тому назад, когда температура тела повысилась до 37,5 °С, появились быстрая утомляемость,
плохой аппетит, боли в коленных и лучезапястных суставах, на 5-й день
болезни – желтушность кожи и склер, моча приобрела цвет пива. Отмечено повышение уровня общего билирубина крови до 120 ммоль/л за счет
прямой фракции (85 ммоль/л) и наличие желчных пигментов в моче.
Эпидемиологический анамнез: за 3 мес до болезни проведена экстракция молочного зуба.
Объективно: состояние ребенка средней тяжести, температура тела
37,2°С, кожные покровы и склера иктеричны, свободны от высыпаний.
Слизистые твердого неба желтушные. В легких и сердце патологических
изменений не обнаружено. Живот мягкий, безболезненный. Печень плотной консистенции, эластичная, выступает на 3 см из-под края реберной
дуги, умеренно болезненная при пальпации, селезенка увеличена на 1 см.
Моча темная, каловые массы обесцвечены.
1. Сформулировать диагноз с учетом тяжести заболевания.
2. Определить принципы лечения больного. 

6задача. Осмотр врачом приемного отделения ОДИКЛ ребенка 6 лет.
Ребенок из семейного очага вирусного гепатита А. Во время очередного обследования (на 16-й день наблюдения) в крови отмечено повышение
уровня аланинаминотрансферазы до 1,8 мкмоль/(л × час), содержание общего билирубина крови – 18 ммоль/л (связанный – 6, свободный – 12).
Жалоб не предъявляет.
Объективно: состояние удовлетворительное, температура тела 36,6 °С.
Кожа и видимые слизевые обычной окраски, свободные от высыпаний.
В легких и сердце патологических изменений не обнаружено. Живот мягкий,
безболезненный. Печень эластичной консистенции, выступает на 1 см
ниже края реберной дуги, край острый, поверхность гладкая, селезенка
не увеличена. Моча и кал обычной окраски.
1. Сформулировать предварительный диагноз.
2. Определить принципы лечения больного.
7задача. Осмотр участковым врачом ребенка 5 лет дома. Ребенок не организован.
Болеет в течение пяти суток, когда появились вялость, недомогание,
периодическая тошнота после приема жареной пищи, снизился аппетит.
На шестой день мать заметила темный цвет мочи, желтушность склер.
Самочувствие ребенка к этому времени улучшилось. Температура тела
оставалась нормальной.
Эпидемиологический анамнез: брат ребенка в течение 3 нед болеет вирусным гепатитом А.
Объективно: состояние удовлетворительное, температура тела 36,7 °С,
катаральных явлений нет, кожные покровы умеренно желтушные, склеры
субиктеричны. Слизистые оболочки рта и зева обычной окраски. Легкие
и сердце – без патологических изменений. Живот мягкий. Печень плотной
консистенции, эластичная, выступает на 2 см ниже края реберной дуги,
край острый, селезенка не увеличена. Моча цвета пива, каловые массы
серого цвета.
1. Сформулировать диагноз с учетом тяжести заболевания.
2. Назначить лабораторное обследование.
8задача. Осмотр участковым врачом ребенка 4 лет дома.
Анамнез болезни: заболел остро шесть дней тому назад, когда температура тела повысилась до 37,7 °С, появились быстрая утомляемость, плохой
аппетит, боли в коленных и лучезапястных суставах. На 5-й день болезни
появилась желтушная окраска кожи и склер, моча приобрела цвет пива.
Эпидемиологический анамнез: за 3 мес до болезни проведена экстракция зуба.
Объективно: состояние средней тяжести, температура тела 37,3 °С,
кожные покровы и склера иктеричны, свободные от сыпи. Слизистая
твердого неба желтушна. В легких и сердце патологических изменений не
обнаружено. Живот мягкий. Печень плотной консистенции, эластичная, 
выступает на 3,5 см из-под края реберной дуги, умеренно болезненная при
пальпации. Селезенка пальпируется до 1,5 см ниже края реберной дуги.
Моча темная, каловые массы обесцвечены.
1. Сформулировать предварительный диагноз.
2. Какова тактика врача?
9задача. Осмотр участковым врачом ребенка 11 месяцев дома.
Анамнез болезни: заболел остро 2 дня тому назад, когда повысилась
температура тела до 37,4 °С, появилась вялость, плохой аппетит, тошнота,
одноразовая рвота. На 2-й день болезни появилась желтушная окраска
кожи и склер, моча приобрела цвет пива.
Эпидемиологический анамнез: за 3 мес до болезни проведена операция
по удалению гемангиомы.
Объективно: состояние тяжелое, ребенок вялый, на осмотр реагирует
слабо, аппетит отсутствует, печеночный запах изо рта, температура тела
37,8° С, кожные покровы и склера иктеричны, свободные от сыпи. Слизистые
твердого неба желтушные. В легких жесткое дыхание. Пульс – 138 ударов
в минуту, тоны сердца приглушены. Живот вздут, мягкий. Печень плотной консистенции, эластичная, выступает на 3,5 см из-под края реберной
дуги, болезненная при пальпации. Селезенка пальпируется до 2,5 см ниже
края реберной дуги. Моча темная, каловые массы обесцвечены.
1. Сформулировать предварительный диагноз.
2. Какова тактика врача?
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