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Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого

Кафедра дополнительного профессионального образования и поликлинической терапии

Итоговая аттестация ординаторов по специальности  31.08.54 Общая врачебная практика (семейная медицина)

Задача № 1

Пациент 68 лет обратился с жалобами на общую слабость, сонливость, учащенное сердцебиение, усиление одышки при физической нагрузке. Со слов родственников известно о регулярном злоупотреблении алкоголем. Из хронических заболеваний – гипертоническая болезнь, ИБС со стенокардией напряжения 2 ф.кл, проявлениями хронической сердечной недостаточности на уровне 2 ф.кл. По результатам лабораторного обследования выявлено: Hb  - 88 г/л, ЦП – 1,1, анизоцитоз, макроцитоз. Уровень общего билирубина – 34 мкмоль/л (норма до 21 мкмоль/л), вит.В12 – 215 пг/мл (норма 187-883 пг/мл).

Вопросы:
1) С чем связано развитие анемии у пациента?

2) Какие лабораторные исследования могут подтвердить диагноз?

3) Определите тактику лечения пациента.

4) Мотивируйте пациента к отказу от употребления алкоголя
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Задача № 2
На амбулаторном приеме у врача общей практики больная М., 67 лет, жаловалась на постоянную сухость во рту, жажду, общую слабость, раздражительность, боли в суставах нижних конечностей при ходьбе.
Считает себя больной в течение полугода, когда стала отмечать постепенно нарастающую слабость, периодические боли в области сердца и головные боли. Обращалась к участковому врачу, была диагностирована артериальная гипертензия, атеросклероз сосудов головного мозга. Прошла месячный курс медикаментозного лечения циннаризином с хорошим эффектом. За последний месяц состояние больной ухудшилось: появилась жажда, слабость, боли в суставах. Работала поваром в детских учреждениях, в настоящее время на пенсии. 10 лет назад диагностирован хронический гастрит с секреторной недостаточностью.
При объективном обследовании состояние удовлетворительное. Кожа чистая, обычного цвета, сухая. У больной  отмечен избыточный вес (рост 155, масса 83 кг). В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Границы сердца не смещены. Тоны сердца на верхушке приглушены, акцент П тона над аортой. Пульс – 64 в мин., ритмичный, напряженный. АД – 170/100 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не пальпируются. Голени пастозны. При активных движениях в коленных суставах хруст, ограничения подвижности нет. По данным амбулаторной карты по поводу заболевания желудка прошла год назад pН-метрию, Rо-скопию желудка, выявлено гипоацидное состояние.
Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз?
2. Ваша тактика?
3. Какие мероприятия профилактического характера позволяют избегнуть подобных состояний?

4. Как часто пациент должен проходить диспансерный осмотр ?

5. Какие методики реабилитации могут быть показаны данному пациенту?
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Задача № 3
Больной 70 лет обратился к врачу общей практики (семейному врачу) с жалобами на общую слабость, внезапное повышение температуры тела до 38° С, кашель с небольшим количеством мокроты, боли в правой половине грудной клетки. 
При сборе анамнеза выяснилось, что заболевание началось остро, семь дней назад. Лечится в поликлинике с диагнозом «грипп», назначено лечение антибиотиками. Подобный «грипп» повторялся трижды за предыдущие 6 месяцев. Во время последнего ухудшения состояния появились новые симптомы: кашель в ночное время, прожилки крови в мокроте, одышка. Курит в течение 40 лет. Полтора года назад во время диспансеризации было проведено комплексное обследование, выявлены: хронический гиперпластический гастрит; хронический панкреатит; хронический холецистит; хронический пиелонефрит; хронический бронхит.
При объективном исследовании обнаружено: общее состояние удовлетворительное, кожные покровы бледно-розового цвета; пульс 88 ударов в минуту, ритмичный; тоны сердца приглушены, шумов нет. Частота дыхания 20 раз в минуту, над легкими определяется перкуторный звук с коробочным оттенком. Дыхание везикулярное, ослабленное, хрипы не выслушиваются. Печень, селезенка не увеличены. В анализе периферической крови: Нв — 112 г/л, эритроциты — 3,2х1012 /л, лейкоциты — 4,1х109 /л. Формула белой крови: палочкоядерные — 12%, сегментоядерные — 51%, эозинофилы — 6%, моноциты — 4%, лимфоциты — 27%. СОЭ 30 мм /ч.
При рентгенологическом исследовании легких — в корне правого легкого выявлено уплотнение 1,0 х 1,2 см, ателектаз 10-го сегмента правого легкого, расширение тени средостения.

Вопросы:

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Назначьте обследование?

3. Как часто пациент должен проходить диспансерный осмотр?

4. Предполагаемый маршрут пациента

5. Есть  ли ошибки при оказании медицинской помощи на предыдущих этапах? 
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Задача № 4
Больная 70 лет пришла на прием к врачу общей практики с жалобами на общую слабость, быструю утомляемость, дискомфорт и жжение языка, онемение и «ползание мурашек» в области стоп. При объективном осмотре обращает на себя внимание бледность кожных покровов, участки депигментации по типу витилиго, сглаженность сосочков языка («лакированный язык»), признаки периферической полинейропатии. В клиническом анализе крови – Нв 84 г/л, ЦП 1,09, макроциты, полисегментированные гранулоциты, Лей – 3,6 x 109/л, Тр – 145 x 109/л.
Вопросы:

1) Предположительный диагноз.

2) Какие исследования требуются для подтверждения диагноза?

3) Определите тактику дальнейшего обследования и лечения пациентки.
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Задача № 5
Пациентка 20 лет жалуется на общую слабость, быструю утомляемость, частые “простудные” заболевания, выпадение волос, ломкость ногтей. 
Из анамнеза известно о наличии хронического гастродуоденита, гиперполименореи. 
Объективно: Кожные покровы и слизистые оболочки бледные. В легких везикулярное дыхание. ЧСС 86 ударов в минуту. Аускультативно – тоны ясные, ритм правильный. Выслушивается систолический шум в точке Боткина. АД 110/70 мм рт.ст. Живот мягкий, умеренно болезненный в пилородуоденальной зоне..

При обследовании в клиническом анализе крови: Hb 92 г/л, ЦП – 0,74, микроцитоз, пойкилоцитоз, Leu – 4,2x109/л, СОЭ – 19 мм/ч.
Вопросы:

1) Предположительный диагноз

2) Определите необходимый объем лабораторного обследования для подтверждения диагноза

3) Определите тактику дальнейшего обследования и лечения.

4) Дайте диетические рекомендации
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Задача № 6
Пациент 47 лет обратился к врачу общей практики с жалобами на общую слабость, снижение трудоспособности, эпизоды учащенного сердцебиения, жжение языка, эпизоды затруднения глотания. Из анамнеза известно о выполнении резекции желудка по Бильрот II по поводу язвенной болезни 5 лет назад, получает инъекции цианокобаламина.  При осмотре обращает на себя внимание бледность кожных покровов, сухость кожи, слизистая оболочка языка ярко-красного цвета со сглаженными сосочками. В анализе крови – Hb 96 г/л, ЦП – 0,74, микроцитоз, анизоцитоз, гипохромия; железо сыворотки 5,2 мкмоль/л (норма 11,6 – 31,3 мкмоль/л), вит.В12 – 250 пг/мл (норма 187 – 883 пг/мл), ферритин – 11 мкг/л (норма 20 – 250 мкг/л).
Вопросы:

1) Сформулируйте клинический диагноз

2) Каковы характер и причины анемии?

3) Тактика лечения пациента с определением доз и пути введения препаратов.
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Задача № 7
У женщины 26 лет жалоб не предъявляет.

На сроке беременности 29 недель впервые выявлено снижение уровня гемоглобина до 112 г/л. 
В анамнезе: Ранее изменений в анализе крови не выявляли. 

Беременность вторая. Первая беременность протекала без особенностей. Ребенку 2 года.

Объективно: В легких везикулярное дыхание. ЧСС 82 удара в минуту. Аускультативно – тоны ясные, ритм правильный. АД 120/80 мм рт.ст.

Живот увеличен в размере соответственно сроку беременности.

Вопросы:
1) С чем может быть связано снижение гемоглобина при беременности?

2) Какие дополнительные исследования требуются для выяснения причин снижения гемоглобина?

3) Тактика ведения беременной в зависимости от результатов обследования

4) Дайте диетические рекомендации.
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Задача № 8
Больная 55 лет обратилась с жалобами на головную боль, головокружение, шум в ушах, боль в области сердца, тошноту и рвоту.

Больна около 10 лет, когда  впервые при профилактическом осмотре было выявлено повышенное артериальное давление. Периодически отмечала головные боли, принимала гипотиазид, коринфар, эналаприл. Трижды лечилась в стационаре. Последние 2 года АД оставалось постоянно высоким 190/115 мм рт. ст., периодически повышалось до 250/140 мм рт. ст. Накануне, после неприятностей на работе, появились резкая головная боль, головокружение, боль в области сердца, тошнота, однократная рвота. Несмотря на прием гипотензивных препаратов, состояние не улучшилось.

Объективно: состояние средней тяжести. При осмотре лицо одутловатое, бледное. Веки набухшие. Сознание ясное. Патологических рефлексов нет. Снижение болевой и тактильной чувствительности в области лица, онемение губ и языка. Мышечная слабость в левой руке. Левая граница относительной сердечной тупости смещена влево от срединно-ключичной линии на 2 см. Тоны сердца приглушены. Акцент 2 тона над аортой. АД 270/150 мм рт. ст. Пульс 86 ударов в минуту, ритмичный.

На ЭКГ - признаки гипертрофии левого желудочка.

Вопросы:

1. Предварительный диагноз?

2. Неотложные мероприятия?

3. Тактика снижения АД.

4. План обследования

5. Какие мероприятия профилактического характера позволяют избегнуть подобных осложнений?
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Задача № 9
Причина вызова врача на дом к мужчине 45 лет — сильная боль в правой стопе. Выясняется, что накануне он был в гостях на дне рождения друга, где были шашлыки и красное вино в большом количестве. Боль началась внезапно около 6 ч утра и локализовалась преимущественно в области I—II плюснефаланговых суставов правой стопы. Кожа над суставом большого пальца резко гиперемирована, горячая на ощупь, отек распространяется на соседние мягкие ткани, пальпация резко болезненна, движения и ходьба практически невозможны. Беспокоит слабость, температура тела 37,6 0С, головная боль. Такое состояние возникло впервые в жизни.

Вопросы:

1. Предположительный диагноз?
2. Ваша диагностическая тактика 
3. Лечение
4. Какие мероприятия профилактического характера позволяют избегнуть подобных осложнений?

5. Как часто пациент должен проходить диспансерный осмотр?
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Задача № 10
Пациент 50 лет обратился к врачу общей практики с жалобами на отек века левого глаза, болезненность и покраснение кожи и появление зудящих высыпаний в области левого века и лба, головную боль умеренной интенсивности в левой лобно-теменной области. Отек века с покраснением кожи появились остро 2 дня назад после сильного переохлаждения, сопровождались легким зудом. Вызвана скорая помощь: диагностирован «отек Квинке», введено 60 мг преднизолона внутримышечно, хлоропирамин (супрастин) – без существенного улучшения. 
При осмотре врачом общей практики: Кожа левого века отечна, гиперемирована; определяются сгруппированные сливные везикулы на фоне отечной, гиперемированной кожи в области левого века, лба. Определяется гиперестезия кожи в зоне поражения. Конъюнктива левого глаза гиперемирована. Прием лекарственных препаратов, аллергические реакции в анамнезе отрицает.

Вопросы:

1. Предположительный диагноз.

2. Явился ли диагноз «отек Квинке» ошибочным? Правильным ли было назначение преднизолона врачом скорой помощи?

3. Какие мероприятия профилактического характера позволяют избегнуть подобных осложнений?
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Задача № 11
Пациенту, страдающему бронхиальной астмой, рецидивирующим полипозом носа с повторными полипэктомиями в анамнезе, введен внутримышечно кетопрофен в связи с радикулопатией с выраженным болевым синдромом, на фоне чего развился приступ затрудненного дыхания с покраснением и отеком лица, заложенностью носа. 
Из анамнеза известно о непереносимости напроксена и нимесулида (появлялось затрудненное дыхание).

Вопросы: 
1. С чем связано развитие приступа удушья? Объясните механизм развития.

2. Определите тактику ведения пациента: какова неотложная помощь и последующая плановая терапия?
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Задача № 12
Пациент С., 25 лет, 15 мая обратился к врачу общей практики с жалобами на заложенность носа, чихание, зуд носа и глаз, усиливающиеся в сухую ветреную погоду, непереносимость косточковых фруктов (яблок, груш, слив), орехов. Принимает лоратадин – с небольшим положительным эффектом (уменьшение зуда и ринореи с сохранением заложенности носа). В клиническом анализе крови – эозинофилия (0,750 × 109/л, 10%).
Вопросы:

1. Предположительный диагноз?

2. Тактика обследования и лечения

3. Дайте рекомендации по гипоаллергенному быту, диетическое рекомендации. Мотивируйте к их соблюдению

4. Перечислите возможные реабилитационные мероприятия
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Задача № 13
Пациент с гипертонической болезнью, в течение года принимающий периндоприл по назначению врача общей практики, жалуется на рецидивы плотных безболезненных отеков в области лица (губы, веки) в течение двух месяцев. Прием антигистаминных препаратов (цетиризина) – без положительного эффекта. После самостоятельного прекращения приема периндоприла отеки не рецидивировали.

Вопросы:

1. Объясните механизм развития изолированных отеков лица

2. В каком объеме обследования нуждается пациент?

3. Тактика дальнейшего лечения гипертонической болезни.
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Задача № 14
Больной 40 лет обратился к врачу с жалобами на изменение цвета мочи («мясные помои») в течение нескольких дней. Аналогичные эпизоды отмечал три месяца назад, к врачу не обращался. Температура тела не повышена, самочувствие вполне удовлетворительное.

Вопросы: 
1. Какие дополнительные сведения нужно получить из анамнеза настоящего заболевания и анамнеза жизни?

2. Перечислите заболевания, о которых нужно думать в первую очередь?

3. Какие дополнительные исследования необходимо провести?

4. Ваша тактика.
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Задача № 15
Больной А., 52 года, жалобы на боли в подложечной области, возникающие через 20–30 мин после приема пищи, отрыжку воздухом, снижение массы тела на 3 кг за последний месяц. Первые признаки заболевания появились осенью 3 года назад (стали возникать боли в эпигастральной области через 30–40 мин после приема пищи, самостоятельно принимал дротаверин и алгелдрат/магния гидроксид с кратковременным эффектом), не обследовался, обратил внимание на сезонность болей (весной и осенью). Последнее ухудшение самочувствия – в течение последнего месяца, боли носили прежний характер, на высоте болей наблюдалась иррадиация в спину. Появилась отрыжка воздухом. 
Объективно. Общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые слегка бледноваты. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет, тоны сердца ритмичные, ясные, АД – 140/80 мм рт. ст. Пульс – 80 уд./мин. Живот мягкий, умеренное напряжение мышц в эпигастрии, локальная болезненность в эпигастральной области. Печень, селезенка не увеличены. В анализе крови: эритроциты – 3750000, гемоглобин – 107 гр/л, цв. пок. – 0,9, СОЭ – 15 мм/ч. 
При эзофагогастродуоденоскопии – пищевод не изменен, кардия смыкается полностью. Желудок хорошо расправляется воздухом. На малой кривизне, в средней ее трети, имеется звездчатый белесый рубец с отчетливой конвергенцией складок. Там же свежая язва с отечными, воспалительно-измененными краями, размерами 6х8 мм. В глубине язвы имеется сгусток крови. Луковица двенадцатиперстной кишки не изменена. Произведена биопсия слизистой из краев язвы. 
Гистологическое исследование: картина атрофического гастрита с явлениями кишечной метаплазии эпителия, край язвы, попавший в срез, с признаками хронического воспаления. НР выявлен в небольшом количестве. pН-метрию не проводили в связи с характером локализации язвы. 
Вопросы: 
1. Сформулируйте и обоснуйте клинический диагноз?
2. Какие мероприятия профилактического характера позволяют избегнуть подобных осложнений?

3. Как часто пациент должен проходить профилактический осмотр?

4. Какие методики реабилитации могут быть показаны данному пациенту?
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Задача № 16
У больного Г., 59 лет, рабочего-токаря, с пароксизмальной формой мерцательной аритмии алкогольного генеза, при расширении двигательного режима в послеоперационном периоде после оперативного вмешательства на поясничном отделе позвоночника появились боли в грудной клетке, усиливающиеся при дыхании, резкая одышка смешанного характера с преимущественным инспираторным компонентом.   
Объективно: общее состояние больного тяжелое, возбужден, мечется в кровати. Кожные покровы и видимые слизистые резко цианотичны. Дыхание поверхностное, одышка до 40 в 1 минуту. При аускультации дыхание справа ослабленное, выслушивается большое количество влажных, незвучных хрипов, рассеянные сухие хрипы. Шейные вены набухшие, выявляется пульсация в Ш межреберье слева. Пульс ритмичный, слабый. АД - 110/70 мм рт. ст. Правая граница сердца расширена. Аускультативно: сердечные тоны приглушены, ритмичны, акцент П тона над легочной артерией. Систолический шум над всеми точками аускультации. Живот мягкий, чувствительный  в эпигастральной области. Печень на 2 см выступает из-под края реберной дуги, край плотный, умеренно болезненный.     
Результаты  дополнительного  обследования: Анализ крови: эр. - 4,5х1012/л, Нв - 135 г/л, СОЭ - 15 мм/час, лейкоциты - 9,5х1012/л, п - 2%, с - 65%, э - 2%, м - 10%, л - 21%, б/х анализ крови: белок - 80 г/л, альбумины - 42%, альфа-1 - 8%, альфа-2 - 12%, бетта - 18%, гамма - 20%, ПТИ - 105%, время свертывания - 4 мин., ЛДГ - 4,2 мкмоль/ч/л, ЛДГ-1 - 25%, ЛДГ-2 - 26%, ЛДГ-3 - 30%, ЛДГ-4 - 8%, ЛДГ-5 - 11%. Анализ мочи: соломенно-желтая, реакция кислая, уд. вес - 1016, лейкоциты - 1-2 в п/зр., эп. клетки - 1-2 в п/зр.

Вопросы:

1. Установить предварительный диагноз.

2. Наметить план дополнительного обследования.

3. Провести дифференциальную диагностику.

4. Определить тактику лечения.

5. Какие мероприятия профилактического характера позволяют избегнуть подобных осложнений?
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Задача № 17
Больной, 50 лет, рабочий мучной фабрики, предъявляет жалобы на приступообразный, надсадный, мучительный кашель с трудноотделяемой, вязкой, слизистой мокротой (до 30 мл в сутки), усиливающийся в утренние часы, при вдыхании резких запахов, при выходе из теплого помещения на холод, а также в сырую погоду; экспираторную одышку при умеренной физической нагрузке; повышение температуры тела до субфебрильных цифр, слабость, недомогание. 
Из анамнеза: курит 25 лет. Около 10 лет стал отмечать кашель с отделением мокроты по утрам. Участились случаи “простудных” заболеваний, сопровождающиеся длительным кашлем. Несколько раз перенес острую пневмонию.     
Объективно: темп. тела 37,30С, кожные покровы повышенной влажности, легкий диффузный цианоз. Передне – задний размер грудной клетки увеличен, сглаженность над- и подключичных ямок. Грудная клетка ригидна. Голосовое дрожание ослаблено. Нижние края легких опущены. Экскурсия легких снижена, коробочный звук чередуется с участками притупления перкуторного звука. ЧДД - 20. Аускультативно: дыхание в верхних отделах легких жесткое, над остальными отделами - ослаблено, выслушиваются сухие свистящие рассеянные хрипы, внизу с обеих сторон постоянные трескучие хрипы. Тоны сердца приглушены, ритм правильный, ЧСС - 90 в минуту. АД на обеих руках - 120/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный на всем протяжении. Органы брюшной полости без особенностей.
Результаты  дополнительного  обследования: 

Общий анализ крови: эр. - 5,0х1012/л, Нв - 150 г/л, ц.п. - 1,0; тромбоциты - 240х109/л, лейкоциты - 10,0х109/л, пал. - 7%, сегм. - 53%, лимф. - 32%, мон. - 8%, СОЭ - 10 мм/час.
Анализ мокроты общий: светлая, вязкая, без запаха, эпителий плоский - 4-6 в п/зр., лейкоциты - 15-20 в п/зр., атипические клетки и БК не обнаружены, Гр. + кокковая флора.

Бактериологический анализ мокроты - высеяна пневмококковая флора. Cерологическое исследование - повышенный титр антител к микоплазме.

Общий анализ мочи: светло-желтая, реакция - кислая, прозрачность - полная, уд. вес - 1020, белок - 0,033 г/л, сахара нет, лейкоциты - 3-5 в п/зр., эр. - нет, цилиндров нет.

Анализ крови на ДФА: 260 ед., СРБ - умеренно положительный

  Вопросы:

1. Установить предварительный диагноз.

2. Наметить план дополнительного обследования.

3. Провести дифференциальную диагностику.

4. Определить тактику лечения.

5. Какие мероприятия профилактического характера позволяют избегнуть подобных осложнений?

6. Как часто пациент должен проходить профилактический осмотр?

7. Какие методики реабилитации могут быть показаны данному пациенту ?
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Задача № 18
Вызов ВОП на дом к больному А., 46 лет. Жалобы на боли за грудиной с иррадиацией в левую половину шеи, возникающие при ходьбе по ровному месту на расстояние 150-200м, подъеме по лестнице на 2 этажа, иногда в морозную погоду, на холодном ветру. Боли полностью купировались приемом 1 таблетки нитроглицерина или в покое через 2 - 3 минуты. 
Из анамнеза. В течение 4 последних лет наблюдался в поликлинике по поводу ИБС, стенокардии напряжения, ФК II. Последние 5 дней после психоэмоционального перенапряжения отмечает учащение приступов стенокардии - боли возникают при ходьбе по ровному месту на расстояние до 100 м, подъеме по лестнице на 1 этаж, длительность их увеличилась до 15 - 20 мин., 1 таблетка нитроглицерина купирует боль не полностью. 
Объективно: общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые, нормальной окраски. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Границы относительной  сердечной тупости в пределах нормы. Тоны сердца умеренно приглушены, ритм сердечной деятельности правильный. Пульс 76 ударов в минуту, удовлетворительного наполнения и напряжения, артериальное давление 130/80 мм рт. ст.; живот при пальпации мягкий, печень не пальпируется.

Вопросы:

1. Установить предварительный диагноз.

2. Провести дифференциальную диагностику.

3. Определить тактику врача общей практики

4. Какие мероприятия профилактического характера  должны быть проведены?

5. Как часто пациент должен проходить диспансерный осмотр?

6. Какие методики реабилитации могут быть показаны данному пациенту?
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Задача № 19
У пациента 24 лет с инсектной аллергией в анамнезе – реакции на ужаление пчелами в виде генерализованной крапивницы и анафилактического шока легкой степени. 
Обратился к врачу общей практики перед летним сезоном с вопросом о профилактике развития аллергических реакций на ужаление в летний период времени.

Вопросы:

1. Дайте рекомендации пациенту по профилактике ужаления пчелами?

2. Определите тактику само- и взаимопомощи при ужалении в случае тяжелых аллергических реакций в анамнезе?

3. Какова тактика врача в случае развития у пациента анафилактического шока?
Принято на заседании кафедры______________20___г, протокол № _________

                  Зав. кафедрой        ______________________Жмайлова С.В.

МИНОБРНАУКИ    РФ

Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого

Кафедра дополнительного профессионального образования и поликлинической терапии

Итоговая аттестация ординаторов по специальности  31.08.54 Общая врачебная практика (семейная медицина)

Задача № 20
Больной 48 лет обратился  в связи с носовыми кровотечениями, зудом кожи. В течение 5 лет наблюдается по поводу первичного билиарного цирроза печени, получает урсофальк. 
При осмотре – желтушен, следы расчёсов на коже. Множественные мелкоточечные кровоизлияния на коже, петехии, единичные гематомы после взятия крови из вены. В анализе крови: Нв 84 г/л, лейк 12,6*109/л, тромбоциты 68*109/л.

Вопросы:

1. Какой Вы ждёте увидеть селезёнку?

2. Составьте программу обследования больного.

3. Какие изменения в коагулограмме Вы ожидаете?

4. Какие осложнения возможны у больного?

5. Какие мероприятия профилактического характера позволяют избегнуть подобных осложнений?

6. Как часто пациент должен проходить диспансерный  осмотр?
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Задача № 21
Больной 53 лет обратился к врачу общей практики с жалобами на геморрагические высыпания на коже по типу петехий, экхимозов, кровоизлияний в подкожно-жировую клетчатку с развитием гематомы, слабость, потливость, повышение температуры до 37,40.

Из анамнеза. Болен в течение недели, когда на фоне повышения температуры до 380 появилась слабость, однократное носовое кровотечение. После приёма аспирина появились высыпания на коже.

При осмотре: бледность кожи и слизистых. Множественные геморрагические высыпания на коже туловища, конечностей, единичные петехии на лице, микролимфоаденопатия.  В лёгких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ритм правильный, ЧСС 100уд/мин. Печень пальпируется у края рёберной дуги, селезёнку пропальпировать не удаётся. Отёков нет.
При обследовании. Анализ крови: Нв 80 г/л, эр 3,0*1012/л, цв. показатель 0,9, лейк 12,8*109/л, эоз 0%, п/я 2%, сегм 10%, лимф 12%, мон 10%, бласты 46%, промиелоциты 20%, тромбоциты 60*109/л, СОЭ 62 мм/час.

Вопросы:

1. Предполагаемый диагноз.

2. Программа обследования.

3. Ваша дальнейшая тактика в соответствии с порядками оказания медицинской помощи
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Задача № 22
Больной 42 лет, вернулся из Африки, где был в туристической поездке. Заболел остро. Среди полного здоровья, в 10 часов утра появился сильный озноб, который через 1 час сменился чувством жара, появилась головная боль, боли в мышцах, в пояснице, слабость, температура - 39,6°. Через 6-7 часов обильно пропотел, пришлось менять белье. Температура нормализовалась,  и через 48 часов, утром - вновь сильнейший озноб, затем повышение температуры до 40°С, распространенные миалгии, головная боль, тошнота, слабость. К вечеру температура резко снизилась до 37°С с обильным потоотделением.

При осмотре состояние удовлетворительное, температура 36,8°С, кожные покровы бледные, чистые, сыпи нет. Пульс - 80 ударов в 1 мин., ритмичный. Живот мягкий, безболезненный. Печень на 2 см ниже края реберной дуги, эластичная, чувствительная при пальпации. Селезенка на 3 см ниже края реберной дуги, болезненна, умеренно плотная. Стул и диурез без особенностей. Менингеального синдрома нет.

Лабораторные данные: Кровь: Эр.-2,9х1012/л, Нв-120г/л, Лц.-3х10х9/л, П-6, С-42, Лм-42, Мон-8, СОЭ-14 мм/час. Моча: уд.вес-1012, Лц.-2-3 в п/зр.

Вопросы:

1. Предварительный диагноз?

2. Какие сведения нужно выяснить из эпиданамнеза?

3. Дифференцируемые заболевания?

4. План обследования?

5. Назначьте лечение

6. Тактика врача общей практики.
7. Противоэпидемические мероприятия в очаге?
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Задача № 23
У больного 40 лет, страдающего врожденным поликистозом, дома внезапно во время незначительной физической нагрузки возникла сильнейшая боль в грудной клетке справа, усиливающаяся при движении и глубоком вдохе. Одновременно появился сухой надсадный кашель. 
Объективно: бледность кожных покровов, цианоз, поверхностное дыхание, ЧДД 36 в 1мин. Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания, при перкуссии справа по задне-подмышечной и лопаточной линиям определяется тимпанический звук, в этой зоне ослаблено голосовое дрожание и бронхофония, дыхание резко ослаблено. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС 120 в 1 мин. АД 70/40 мм рт. ст. Живот при пальпации мягкий, безболезненный, печень не увеличена, отеков нет. 
На проведенной по экстренным показаниям рентгенограмме грудной клетки на фоне поликистоза видно пристеночное просветление, лишенное легочного рисунка, и край спавшегося правого легкого. Пункция плевральной полости справа – свободный газ.
Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. С чем может быть связано данное состояние.
3. Тактика врача общей практики.
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Задача № 24
Больной Е., 47 лет, поступил в клинику с жалобами на интенсивную боль в верхней половине живота, внезапно появившуюся 2 часа назад. 
Из анамнеза известно, что больной длительно страдает язвенной болезнью желудка, в последние месяцы сильно похудел. 
При осмотре: состояние относительно удовлетворительное. Частота пульса 84 удара в минуту. АД - 110/70 мм.рт.ст. Живот не вздут, при пальпации резко напряжён, болезненен во всех отделах. Симптом Щёткина положительный. При обзорной рентгенографии выявлено наличие свободного газа в брюшной полости. 
Вопросы:

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Какие методы дополнительного обследования необходимы для подтверждения диагноза?

3. Какие мотивации отношения к своему здоровью у пациента не были сформированы ранее.
4. Составьте программу реабилитации после операции

Принято на заседании кафедры______________20___г, протокол № _________

                  Зав. кафедрой        ______________________Жмайлова С.В.

МИНОБРНАУКИ    РФ

Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого

Кафедра дополнительного профессионального образования и поликлинической терапии

Итоговая аттестация ординаторов по специальности  31.08.54 Общая врачебная практика (семейная медицина)

Задача № 25
Женщина 28 лет жалуется на наличие образования в левой подмышечной области, которое в период менструального цикла становится плотнее, слегка болезненным. Образование округлой формы, диаметром 4 см, мягко-эластической консистенции, имеет дольчатое строение.

Вопросы
1. Ваш диагноз?

2. Какие дополнительные методы обследования позволяют верифицировать диагноз?

3. Какую опасность представляет данное заболевание?

4. Тактика при данной патологии?

5. С каким заболеванием следует дифференцировать данную патологию?

6, Показано ли будет санаторно-курортное лечение после оперативного вмешательства?
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Задача № 26
Больной 40 лет обратился к врачу общей практики с жалобами на распирающую боль в области мизинца правой руки. Трое суток назад уколол палец гвоздем, тогда же рану обработал раствором йода. Постепенно интенсивность болей нарастала, появился выраженный отек тканей всего пальца.

Объективно отмечается отечность и болезненность 5 пальца правой кисти, на ладонной его поверхности в области основной фаланги имеется рана 2х2 мм, покрытая коркой. Движения в пальце ограничены из-за усиливающейся при этом боли.

Вопросы 
1. Варианты диагноза?
2. Какие условия необходимо соблюдать при лечении данной патологии?

3. Какой вид оперативного вмешательства целесообразен в данной ситуации?

4. Развитие каких осложнений возможно при данном заболевании?
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Задача № 27
Больной 50 лет, обратился  с жалобами на перемежающуюся хромату, похолодание стоп.

Считает себя больным в течение 5 лет, когда впервые появились боли в левой голени при ходьбе. После отдыха боль проходила. Затем появилась зябкость левой стопы. Последнее время появились боли при ходьбе и в правой нижней конечности. В течение нескольких лет страдает импотенцией.

Объективно: АД 170/100 мм рт. ст. Кожные покровы обеих нижних конечностей прохладные на ощупь. Активные движения в полном объеме. Пульсация артерий на всем протяжении нижних конечностей не определяется. 
Вопросы:

1. Ваш предполагаемый диагноз?
2.  Что поможет уточнить диагноз? 
3. Какое лечение показано? 
4. План лечения? 
5. Программа реабилитации? 
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Задача № 28
У больного 64 лет два часа назад возникла интенсивная боль за грудиной, выраженная слабость, чувство страха. В течение 8 лет страдает стенокардией напряжения. Последние 2 недели после эмоционального напряжения состояние ухудшилось, загрудинные боли возникали при меньшей физической нагрузке, иногда в покое, принимал нитроглицерин до 6 таблеток в день. 
Объективно: больной заторможен, кожа бледная, холодный пот. Пульс 108 в мин., слабого наполнения, ритмичный. АД - 70/50 мм рт.ст. Тоны сердца глухие, ритмичные. Дыхание жесткое, хрипы мелкопузырчатые в нижних отделах легких. Живот мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. Периферических отеков нет.

Вопрос:

1. Определите неотложное состояние. Какие изменения возможны на ЭКГ.
2. Окажите неотложную помощь.

3. тактика врача общей практики.
3. Дальнейшая реабилитация больного 
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Задача № 29
Во время внутривенной инфузии реополиглюкина в кабинете врача общей практики  пациент внезапно почувствовал резкую слабость, головокружение. При осмотре на коже шеи и грудной клетки - высыпания по типу крапивницы. Дыхание поверхностное, частое, АД - 60/20 мм.рт.ст, ЧСС -128 в 1 минуту.

Вопросы:

1. Какое состояние можно предположить у больного? 
2. Окажите помощь 
3. Организация неотложной помощи на приеме
Принято на заседании кафедры______________20___г, протокол № _________

                  Зав. кафедрой        ______________________Жмайлова С.В.

МИНОБРНАУКИ    РФ

Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого

Кафедра дополнительного профессионального образования и поликлинической терапии

Итоговая аттестация ординаторов по специальности  31.08.54 Общая врачебная практика (семейная медицина)

Задача № 30
Больная 46 лет жалуется на выраженное головокружение, резкую слабость. В течение 4 лет отмечает эпизодическое повышение АД. Около 1,5 часов назад после эмоциональной нагрузки появилась интенсивная головная боль, колющая боль в области сердца, в связи с чем приняла 10 мг нифедипина и таблетку нитроглицерина под язык. Через 10 минут состояние не улучшилось, приняла еще 2 таблетки нитроглицерина и 50 мг каптоприла.

Через 1 час при резком подъеме с кровати был кратковременный обморок.

Объективно: состояние средней тяжести, кожа бледна. При перкуссии границы сердца: левая - на 1 см кнаружи от левой среднеключичной линии, верхняя - в III межреберье, правая - по правому краю грудины. 
Аускультативно: в легких -дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС 98 в 1 мин. Пульс 98 в 1 мин, слабого наполнения. АД - 70/40 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. Отеков нет. 
На ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС - 100 в 1 мин., признаки гипертрофии левого желудочка.

Вопросы:

1.Определите неотложное состояние.

2.Окажите неотложную помощь

3.Реабилитация и санаторно-курортное лечение больных гипертонической болезнью
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Задача № 31
Больная 48 лет жалобы на нарастающее удушье, кашель с пенистой с примесью крови мокроты. Со слов больного 15 лет страдает пороком сердца. В последние 2-3 месяца состояние ухудшилось, беспокоит одышка при умеренной физической нагрузке, сухой кашель, появляющийся в положении лежа. 
Объективно: ортопноэ, акроцианоз. ЧДЦ - 28 в минуту, в дыхании участвует вспомогательная мускулатура. Перкуторно левая граница – по левой среднеключичной линии, верхняя - на 2-м ребре, правая - на 1,5 см кнаружи от правого края грудины. При аускультации выслушивается масса влажных разнокалиберных хрипов над всей поверхностью легких. Тоны сердца ритмичные, I тон усилен, на верхушке выслушивается диастолический шум с пресистолическим усилением, пульс 120 в мин., АД 140/80 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. Периферических отеков нет.

Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.

2. Определите неотложное состояние.

3.Окажите неотложную помощь. 
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Задача № 32
В поликлинику обратилась пациентка 78 лет с жалобами на боли в поясничном отделе позвоночника без иррадиации, но усиливающиеся при ходьбе. Боли появились после того, как неделю назад больную резко подбросило на заднем сидении автобуса. Дома принимала анальгин, индометацин, использовала растирания, что не уменьшило болей. При осмотре выявляется сглаженность поясничного лордоза, умеренная болезненность при пальпации остистых отростков I и II поясничных позвонков, боль при осевой нагрузке неотчетливая.

Вопросы:

1. Какое повреждение позвоночника можно заподозрить у пациентки

2. Какие рентгенологические признаки позволят подтвердить диагноз

3. С какими заболеваниями необходимо в данном случае дифференцировать предполагаемое повреждение позвоночника

4. Какие методики реабилитации могут быть показаны данной пациентке . 
5. Дайте рекомендации по профилактике подобных осложнений и мотивируйте пациентку  к их исполнению. Роль врача общей практики и медицинской сестры общей практики в профилактике переломов у лиц пожилого и старческого возраста.
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Задача № 33
Повторнородящая 30 лет, срок беременности 34 недели. Из акушерско-гинекологического анамнеза: 1 срочные физиологические роды и 2 искусственных аборта до 12 недель беременности, без осложнений. Из соматических заболеваний: хронический пиелонефрит. Общая прибавка веса за беременность – около 20 кг. При очередном осмотре: прибавка в весе за 2 недели составила 1,8 кг, отеки нижних конечностей и передней брюшной стенки, АД – 170/120 мм рт. ст, в анализе мочи – белок 3,3 г/л. При опросе –  головную боль, нарушения зрения, боли в эпигастральной области, тошноту и рвоту – отрицает.

Объективно: общее состояние соответствует средней степени тяжести. Выраженные отеки нижних конечностей и передней брюшной стенки. Пульс 86 ударов в минуту, ритмичный, напряжен. АД – 170/100 мм рт. ст (D=S). Живот овоидной формы, увеличен в объеме за счет беременной матки, безболезненный при пальпации. Матка в нормотонусе, безболезненная  во всех отделах, увеличена соответственно 32 недельному сроку беременности. Окружность живота 94 см, высота стояния дна матки 30 см. Положение плода продольное. Предлежит головка плода – подвижна над входом в малый таз. Сердцебиение плода 140-156 ударов в минуту, ясное, ритмичное. Выделений из половых путей нет.Дополнительные лабораторные данные:

при проведении экспресс-анализа мочи: протеинурия 3,3 г/л.

Вопросы:

1. Перечислите возможные причины повышения АД при беременности.

2. Сформулируйте клинический диагноз.

3. План дополнительного обследования.

4. Принципы ведения  беременной.
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Задача № 34
Больная 44 лет обратилась  к врачу общей практики с жалобами на нарушение менструального цикла в течение последних 4-х месяцев – обильные и длительные месячные (в течение 6-7 дней), снижение работоспособности, повышенную утомляемость, слабость.

Menarche с 13 лет, menses по 4-5 дней через 29-30 дней, умеренные, безболезненные. Последняя менструация закончилась два дня назад. Половая жизнь с 20 лет, предохранение – барьерные методы. В анамнезе: одни срочные физиологические роды, два искусственных аборта и один самопроизвольный выкидыш при сроке 8/9 недель беременности без осложнений. Гинекологические заболевания – хронический аднексит (последнее обострение около 6 лет тому назад).

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски и влажности. Пульс 76 ударов в минуту, ритмичный. АД 110/70 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный при пальпации.

St. specialis:
В зеркалах: слизистая влагалища и шейки матки без видимых патологических изменений.

Per vaginam: шейка матки цилиндрической формы, наружный зев закрыт. Матка в положении anteflexio-versio, увеличена соответственно 5/6 недельного срока беременности, плотной консистенции, подвижная, безболезненная. Придатки с двух сторон – не увеличены, безболезненные. Влагалищные своды свободные.

Дополнительные инструментально-лабораторные данные:

клинический анализ крови – показатели в пределах нормы, за исключением уровней эритроцитов (3,2х109 /л) и гемоглобина (100 г/л);

УЗИ органов малого таза – матка несколько увеличена в размерах 58х42х57 мм, структура миометрия диффузно неоднородная. Эндометрий – 6 мм, пролиферативного типа, без дополнительных включений. В полости матки визуализируется гипоэхогенное округлое образование с четкими контурами размерами 30х20 мм, деформирующее полость матки и исходящее из ее передней стенки в средней трети. При ЦДК – выявляется небольшой периферический кровоток. Яичники не увеличены, без особенностей строения, свободной жидкости в малом тазу нет.

Вопросы:

1. Сформулируйте клинический диагноз.

2. Каковы возможные причины данного нарушения менструального цикла, дифференциальный диагноз.

3. Методы обследования, необходимые для уточнения диагноза.

4. Принципы лечения и методы терапии данного заболевания.

5. Принципы реабилитации.

6. Тактика взаимодействия врача общей практики и гинеколога
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Задача № 35
Мальчик 12 лет

Жалобы: частые приступы удушья, на уроках физкультуры после бега - одышка. Анамнез: до 1 года - атопический дерматит тяжелого течения. С 3 лет - аллергический ринит, с 6 лет - бронхиальная астма, в 6-7 лет курсы базисной терапии (интал), с 9 лет учащение приступов, рекомендован курс стероидов (фликсотид в дозе 200 мкг/сутки), последний курс стероидов проведен 3 месяца назад, за последние 2 месяца - применение сальбутамола 3-4 раза ежедневно.
Вопросы:

1. Предварительный диагноз?

2. Каким разделом МКБ шифруется данное заболевание

3. План обследования?

4. Рекомендуемая терапия?

5. Какие мероприятия профилактического характера позволяют избегнуть и/или уменьшить проявления данной патологии. Распишите правила ведения гипоаллергенного быта.

6. Тактика ведения таких пациентов в рамках общей врачебной практики (семейной медицины).

7. Мотивируйте пациента на соблюдение режима.
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Задача № 36
Мальчик 2 года

Жалобы на высыпания в течение последних 3 месяцев, в виде бляшечных высыпаний, без зуда, первоначально на лице, затем распространение на тело, конечности. В 1 год родители обнаружили аскариду, пролечен, контрольные анализы не сдавали. С 1 до 2 лет без обострения. Диета - строгая с исключением облигатных аллергенов, без четкой положительной динамики лечение: элидел с положительной динамикой, зиртек по 5-7 дней осмотр: обильные эритематозно-пятнистые высыпания на лице, наружной поверхности предплечий, бедер, без зуда.

Вопросы:

1. Диагноз?

2. Рекомендации по диете и лечению?

3. Какие мероприятия профилактического характера позволяют избежать подобных явлений

4. Тактика ведения таких пациентов в рамках общей врачебной практики (семейной медицины)
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Задача № 37
Мальчик М. 14 лет, болен 2-и сутки, жалуется на высокую температуру до 39ºС, общую слабость, озноб, чувство «разбитости», головную боль, сухой кашель, боли в мышцах и суставах. При осмотре состояние средней тяжести. Кожные покровы розовые, без высыпаний, на мягком небе точечные кровоизлияния. Отмечается умеренная гиперемия зева, зернистость задней стенки глотки. ЧД 20 в минуту. Перкуторно: над легкими легочный звук, аускультативно: дыхание – жесткое, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца несколько приглушены. ЧСС 100 ударов в минуту. Живот обычной формы, при пальпации безболезненный. Печень у края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Физиологические отравления не нарушены. Менингиальных симптомов нет.

Вопросы:  

1. Ваш диагноз?

2. Какие исследования необходимо провести при данном заболевании?

3. Каким специалистам необходимо показать ребенка?

4. Какой метод специфической профилактики существует для данного заболевания?

5. Принципы лечения?

6. Тактика ведения больных в рамках общей врачебной практики (семейной медицины)

7. требуется ли изоляция от второго ребенка в семье?
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Задача № 38
Мальчик 13 лет, болен 1 год, жалобы на «голодные» боли в эпигастрии, появляются утром натощак, через 1,5-2 часа после еды, ночью, купируются приемом пищи. Беспокоят отрыжка кислым, стул регулярный, оформленный. У матери ребенка язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, у отца - гастрит, у бабушки по линии матери - язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки. Учится в специальной школе 6 дней в неделю, занимается 3 раза в неделю спортивной гимнастикой.

Осмотр: рост 148 см, масса 39 кг, кожа бледно-розовая, чистая. Живот: синдром Менделя положителен в эпигастрии, при поверхностной и глубокой пальпации небольшой мышечный дефанс и болезненность в эпигастрии и пилородуоденальной области, также болезненность в точке Дежардена и Мейо - Робсона. Печень не увеличена, безболезненная. По другим органам без патологии.

Данные дополнительных исследований 
Общий анализ крови: НЬ - 128 г/л, Цветной показатель - 0,91, Эритроциты -4,2x1012/л; Лейкоциты - 7,2х 109/л; п/я - 3%, с/я - 51 %, э - 3%, л - 36%, м - 7%, СОЭ - 6 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет светло-желтый, прозрачный; рН - 6,0; плотность - 1014; белок - нет; сахар - нет; эп. кл. – 1-2-3 в п/з; лейкоциты - 2-3 в п/з.

Биохимический анализ крови: общий белок - 72 г/л, АлАТ - 19 Ед/л, АсАТ - 24 Ед/л, ЩФ - 138 Ед/л (норма 70-140), амилаза - 100 Ед/л (норма 10-120), тимоловая проба - 4 ед, билирубин - 15 мкмоль/л, из них связ. - 3 мкмоль/л.

Эзофагогастродуоденоскопия: слизистая оболочка пищевода розовая, кардия смыкается. В желудке мутная слизь, слизистая оболочка с очаговой гиперемией, в антруме на стенках множественные разнокалиберные выбухания. Слизистая оболочка луковицы ДПК - очагово гиперемирована, отечная, на задней стенке язвенный дефект 0,8x0,6 см, округлой формы с гиперемированным валиком, дно покрыто фибрином. Взята биопсия.

УЗИ органов брюшной полости: печень не увеличена, паренхима гомогенная, эхогенность не изменена, сосудистая сеть не расширена. Желчный пузырь грушевидной формы 55x21 мм с перегибом в дне, содержимое его гомогенное, стенки 1 мм. В желудке большое количество гетерогенного содержимого, стенки его утолщены. Поджелудочная железа: головка 21 мм (норма 18), тело 15 мм (норма 15), хвост 22 мм (норма 18), эхогенность головки и хвоста снижена.

Дыхательный уреазный тест: положительный.

Биопсийный тест на НР-инфещию: положительный (++).

Вопросы:
1. Клинический диагноз и его обоснование.

2. Предложите дифференциально-диагностический алгоритм.

3. Современные принципы лечения данного заболевания.

4. Тактика ведения пациента врачом общей практики.
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Задача № 39
Девочка 12 лет, предъявляет жалобы на боли в околопупочной области и эпигастрии, появляющиеся через 1-2 часа после еды, иногда утром натощак. Отрыжка воздухом, тошнота. Жалобы на боли в животе беспокоят в течение 5 лет, однако обследование и лечение никогда не проводилось. Ребенок от 1 беременности, роды срочные. Находилась на естественном вскармливании до 2 месяцев. Аллергические реакции на цитрусовые, яйца. Режим дня не соблюдает, часто отмечается сухоедение, большие перерывы в еде. Осмотр: рост 139 см, масса 32 кг. Кожные покровы бледно-розовые, периобитальный цианоз. Живот не вздут, симптом Менделя (+) в эпигастрии, при поверхностной и глубокой пальпации болезненность в эпигастрии и пилородуоденальной области. Печень +0 +1 +в/3, край мягко-эластичный, безболезненный. Стул регулярный 1 раз в сутки или через день, иногда типа «овечьего».

Данные дополнительных исследований 

Общий анализ крови: НЬ - 132 г/л; Эр - 4,4x1012/л; Цветовой показатель - 0,9; лейкоциты - 7,3 х 109/л; п/я - 3%, с/я - 47%, л - 3 8%, э - 4%, м - 8%; СОЭ - 5 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет - светло-желтый, рН - 5,5; прозрачность неполная; плотность - 1019; белок - нет, глюкоза - нет; эп. кл. - единичные клетки в п/з, лейкоциты - 2-3 в п/з, слизь - немного, соли - небольшое количество оксалатов.

Биохимический анализ крови: общий белок - 75 г/л, АсАТ - 38 Ед/л, АлАТ - 32 Ед/л, общий билирубин - 18 мкмоль/л, из них связ. - 0; ЩФ - 140 Ед/л (норма 70-142), амилаза - 38 Ед/л (норма 10-120), тимоловая проба - 3 ед.

Эзофагогастродуоденофиброскопия: слизистая оболочка пищевода розовая. Кардия смыкается. Слизистая оболочка антрального отдела желудка гнездно гиперемирована, отечная, содержит слизь, луковица двенадцатиперстной кишки и постбульбарные отделы не изменены. Взяты два фрагмента биопсии слизистой оболочки антрального отдела на HP.

Биопсия тканей на HP: (++).

Дыхательный уреазный тест: положительный.

УЗИ органов брюшной полости: печень не увеличена, паренхима ее гомогенная, эхогенность обычная, перипортальные тракты не уплотнены. Желчный пузырь - грушевидной формы, 65x38 мм (норма 50x30) с перегибом в области шейки, содержит гетерогенное содержимое.

Поджелудочная железа с ровными контурами, обычной эхогенности, не увеличена.

Вопросы:
1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.

2. Назначьте диету по Певзнеру. Мотивируйте ребенка  родителей к соблюдению режима питания

3. Назначьте лечение данному больному, укажите принципы диспансерного наблюдения.
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Задача № 40
Больная 42 лет обратилась к врачу с жалобами на головную боль, усиливающуюся по утрам, временами со рвотой. Головная боль беспокоит в течение нескольких месяцев и стала постоянной в последние недели. В последнее время появились затуманивание зрения, шаткая походка, неловкость при движении левой рукой.

Объективно: состояние удовлетворительное. Температура тела 36,60С, артериальное давление 120/80 мм рт. ст. В неврологическом статусе: крупноразмашистый нистагм при взгляде вправо, гипотония и дисметрия в левых конечностях. На глазном дне стушеванность границ сосков зрительных нервов. На электроэнцефалограмме – ирритация коры мозга, на краниограмме – “пальцевые” вдавления, усиление сосудистого рисунка.
Вопросы:

1. Основные неврологические синдромы?

2. Ваш предположительный диагноз?

3. Какие методы исследования позволят поставить достоверный диагноз?

4. Лечение?

5. Укажите рентгенологические признаки повышения внутричерепного давления; с чем будете проводить дифференциальный диагноз

6. Тактика ведения больного в рамках центра общей  врачебной практики. 
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Задача № 41
Больной А. 30 лет, в течение 7 лет работает клепальщиком. Около года беспокоят резкие боли в плечах, усиливающиеся ночью, пальцы рук немеют и белеют при охлаждении. Стал раздражительным, быстро устает.

Объективно: кисти холодные, цианотичные, отечные. Отмечается снижение всех видов чувствительности по типу длинных перчаток. При холодовой пробе - симптом “мертвых пальцев” обеих рук, слабость в приводящих мышцах V пальца, сухожильные и периостальные рефлексы живые. При пальпации - уплотнение и болезненность мышц надлопаточных и предплечья, крепитация в местах перехода их в сухожилия. По данным реовазографии рук – снижение кровенаполнения и изменение тонуса артерий и артериол, по данным тепловизионного исследования – синдром “термоампутации” кистей с DТ=2,00С.

Вопросы:

1. Какие клинические синдромы имеются у данного больного?

2. Какой Ваш предварительный диагноз с указанием стадии болезни?

3. Какое лечение рекомендовано данному больному? 
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Задача № 42
Женщина 52 лет жалуется на боли, онемение, ползание «мурашек», ощущение покалывания в стопах. Эти жалобы беспокоят в течение 4-х месяцев. Страдает инсулин-независимым сахарным диабетом, в течение 3-х лет, принимает манинил, уровень сахара в крови натощак в пределах 8–10 ммоль/л. В неврологическом статусе: снижение болевой и температурной чувствительности по типу "носков", гиперпатия в области стоп, отсутствие ахилловых рефлексов, трофические изменения кожи обеих стоп.

Вопросы:

А. Неврологические синдромы?

Б. Локализация поражения?

В. Клинический диагноз?

Г. Дополнительные обследования и их вероятные результаты?

Д. Лечение? Реабилитация? 
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Задача № 43
Больной 50 лет, страдающий гипертонической болезнью с высокими цифрами артериального давления внезапно после эмоционального напряжения почувствовал онемение в правых конечностях, слабость в них, испытывал речевые затруднения. В неврологическом статусе выявились: правосторонняя гемигипостезия и гемипарез в виде снижения силы.

Вопросы:

1. Предположительный диагноз.

2. Перечислите факторы развития гипертонической болезни.

3. Какое обследование необходимо провести для подтверждения диагноза.

4. Какова профилактика данного состояния?
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Задача № 44
Больной жалуется на сильную боль в правом ухе, иррадиирующую в висок, заложенность уха, головную боль, повышение температуры тела до 38°С. Болен два дня. Связывает заболевание с предшествовавшим на​сморком. 
Отоскопически: наружный слуховой проход сво​бодный, кожа его не изменена. Барабанная перепонка гиперемирована, инфильтрирована, опознавательные пункты отсутствуют. Острота слуха на шепотную речь — 2 м, разговорную речь — 5 м. Латерализация звука в опыте Вебера вправо.

Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Назначьте лечение
3. Тактик а ведения пациента врачом общей практики.
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Задача № 45
Больной, 33 лет, утром обнаружил, что веки на обоих глазах отекли, склеились, глаза резко покраснели. При осмотре: веки обоих глаз отечны, в конъюнктивальном мешке обильное гнойное отделяемое. Резко выраженная конъюнктивальная инъекция глазного яблока, конъюнктива век отечна, гиперемирована, оптические среды прозрачны, глазное дно в норме.
Вопросы:

1. Наиболее вероятный диагноз. Обоснуйте его.
2. Лечение и наблюдение больного.
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Задача № 46
Пациент предъявляет жалобы на возникшее 3 дня назад покраснение и припухлость в наружной половине верхнего века правого глаза, боли в той же области, повышение температуры тела. При осмотре: S-образная форма глазной щели, отек конъ​юнктивы глазного яблока в наружной половине, подвижность глаза слегка ограничена кверху кнаружи, околоушные лимфоузлы справа увеличены и болезненны.
Вопросы:

1. Вероятный диагноз?
2. Объем первой врачебной помощи, принципы терапии?
3. Какие мероприятия профилактического характера позволяют избегнуть подобных осложнений

4. Как часто пациент должен проходить профилактический осмотр
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Задача № 47
Больной, 64 лет, в течение 2 лет отмечает постепенное снижение зрения на обоих глазах, 3 месяца не различает предметы обоими глазами, глаза не краснели, не болели. При осмотре: в переднем отделе глаз патологии нет, внутриглазное давление обоих глаз 20 мм рт. ст., область зрачков серого цвета, при оф​тальмологическом просвечивании - рефлекса с глазного дна нет. Острота зрения: правого глаза - светоощущение с правильной проекцией, левого глаза - движение руки у лица. Цвета различает.
Вопросы: 
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Врачебная тактика.
3. Назначьте лечение.
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Задача № 48
К врачу общей практики обратилась женщина 29 лет с просьбой дать рекомендации по занятию физической активностью. Пациентка раньше занималась фитнесом, плаваньем, но не регулярно (не хватало времени). Status praesens communis: кожные покровы обычной окраски, чистые, вес 88 кг, рост 168 см. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Дыхание везикулярное, ЧДД 18 в мин, тоны сердца ритмичные, звучные, АД 130/80 мм. рт. ст., пульс 70 в минуту, ритмичный. Язык влажный, чистый. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень по краю правой реберной дуги, безболезненная при пальпации. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Стул и диурез без особенностей, со слов пациентки.
Вопросы:  
1. К какой стадии готовности к занятиям физической активностью относится пациент?  
2. Дайте рекомендации по занятию физической активностью.  
3. Какова норма двигательной активности, в данной возрастной группе?  
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Задача № 49
К врачу общей практики обратился пациент 56 лет с просьбой дать рекомендации по занятию физической активностью. Пациент раньше не занимался физической активностью (считал, что это не нужно и отнимает много времени). Anamnesis vitae: около 10 лет страдает артериальной гипертензией, принимает не регулярно диротон 5 мг утром. Курит 20 лет по пачке сигарет в день. Status praesens communis: кожные покровы обычной окраски, чистые, вес 95 кг, рост 181см. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Дыхание везикулярное, ЧДД 19 в мин, тоны сердца ритмичные, акцент 2го тона над аортой, АД 150/90 мм. рт. ст., пульс 82 в минуту, ритмичный. Язык влажный, чистый. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень по краю правой реберной дуги, безболезненная при пальпации. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Стул и диурез без особенностей, со слов пациента.
Вопросы:  
1. К какой стадии готовности к занятиям физической активностью относится пациент?  
2. Дайте рекомендации по занятию физической активностью.  
3. Рассчитайте максимальную ЧСС для данной возрастной группы.

Принято на заседании кафедры______________20___г, протокол № _________

                  Зав. кафедрой        ______________________Жмайлова С.В.

МИНОБРНАУКИ    РФ

Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого

Кафедра дополнительного профессионального образования и поликлинической терапии

Итоговая аттестация ординаторов по специальности  31.08.54 Общая врачебная практика (семейная медицина)

Задача № 50
К врачу общей практики во время проведения дополнительной диспансеризации обратился мужчина 40 лет с просьбой дать рекомендации по занятию физической активностью. Он активно занимается различными видами спорта (футбол, бег, плавание) и хочет знать нет ли противопоказаний к продолжению занятий. 
Anamnesis vitae: не курит. Онкологические, венерические заболевания отрицает. 
Status praesens communis: кожные покровы обычной окраски, чистые, вес 90 кг, рост 176 см. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Дыхание везикулярное, ЧДД 18 в мин, тоны сердца ритмичные, звучные, АД 120/80 мм. рт. ст., пульс 80 в минуту, ритмичный. Язык влажный, чистый. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень по краю правой реберной дуги, безболезненная при пальпации. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Стул и диурез без особенностей, со слов пациента.
Вопросы:  
1. К какой стадии готовности к занятиям физической активностью относится пациент?  
2. Дайте рекомендации по занятию физической активностью.  
3. Какова норма двигательной активности, в данной возрастной группе?  
4. Рассчитайте максимальную ЧСС для данной возрастной группы.
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