ЗАДАЧИ ПО ИНФЕКЦИОННЫМ БОЛЕЗНЯМ

ВСТУПЛЕНИЕ  

( прочтите обязательно)

!!! – Внимание: Данные задачи по И.Б. выносятся как на 2-й этап гос.экзамена, так и на третий (конечно же в меньшем количестве).  После основной задачи билета мы дали только ответ-диагноз.

Некоторые советы:  Для решения задач с кратким условием (2-я задача после основной), касающихся степеней дегидратации и расчета возмещения жидкости, а также задач по лечению интоксикации, основных задач, связанных также с дегидратацией читайте методичку – " НЕОТЛОЖНЫЕ СОСТОЯНИЯ ПРИ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЯХ" (раздел сайта: 5 курс – Инфекционные болезни).  При решении основной задачи используйте методичку – "ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ" (раздел сайта: 5 курс – Инфекционные болезни).  

В задачах, идущих на экзамен есть диагнозы, которых нет в упоминавшейся методичке за 5 курс. Поэтому в архив мы поместили небольшой файлик, содержащий информацию о недостающих заболеваниях. По поводу лечения хирург-х и терапевт-х осложнений (задачи N03 и N04) мы надеемся, что Вы уже обладаете достаточным опытом терапевта, чтобы назначить какую-никакую лечебную тактику по поводу данных заболеваний (тем более, что на инфекции Вас никто естественно не будет "валить" относительно лечения данных осложнений).

В приведенных ниже советах мы собрали весь опыт, которым делились выпускники 2002 года после прохождения кафедры И.Б.

Как сдавать экзамен???

Когда Вы сдаете инфекционные болезни, то научитесь вычленять основные СИНДРОМЫ. (Без этого ваше общение с инфекционной кафедрой будет "несколько напряженным"). Посмотрите как это делается в методичке "ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ" за 5 курс. Там последовательно описываются те или иные синдромы (к пр.: С-м интоксикации, сыпь, гастроинтестинальный, дегидратации и т.д., и т.д.). Отвечать нужно именно так: после прочтения задачи Вы сначала с !-умным видом-! неторопливо "просвещаете"  преподавателя, что в данной задаче можно вычленить те-то и те-то синдромы, основываясь на таких-то и таких-то симптомах. (Для тех, кто не помнит различия в понятиях синдром и симптом мы рекомендуем обратится к Пропедевтике Внутренних Болезней за 3 курс). Далее при условии нормального ответа :)) исходя из нашего опыта много вопросов, касающихся раздела Инф.Болезни уже не последует. 

!!-Отнеситесь ВНИМАТЕЛЬНО к той маленькой задачке, что стоит второй в каждом билете. Обойти ее вы не сможете, поэтому самый надежный способ на наш взгляд, не поленитесь и выучите буквально ДОС-ЛОВ-НО по-крайней мере весь Дегидратац-й и Инфекционно-токсический Шок: как лечение, так и КЛИНИКУ (методичка "НЕОТЛОЖНЫЕ СОСТОЯНИЯ ПРИ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЯХ" за 5 курс). Особо невезучим можно предложить выучить "Введение сыворотки по методу Безредка", что находится в только что упоминавшейся методичке, ибо попавшаяся задача по поводу дифтерии может стукнуть в голову преподавателя проверить Ваше знание этого материала (случаи имели место :)) ). 

И еще:  Шоки и помощь при них будут постоянно мелькать у Вас на экзамене, особенно это касается конечно же терапии. (Такой стандартный перечень, как к примеру Отек Легких, Острая Почечная и Печеночная Недостаточность, Острая Дыхательная Недост-ть не дадут Вам покоя до самого последнего этапа Государственного Экзамена). Напрягитесь и просто сделайте одолжение самому себе, вызубрив эти "святые" стандарты.

Если Вы прочли все эти советы и сделали соответствующие выводы, то поверьте Вам больше ничего не требуется для того, чтобы получить свою пятерку по И.Б. и отправится на следующие "столы". 

ВСЕГО ЗАДАЧ 22, НЕТ ЗАДАЧИ N020

ЗАДАЧА N01

Больной С., 18 лет, учащийся ПТУ, обратился к врачу на 5-й день болезни с жалобами на повышенную температуру, слабость, боль в горле, небольшую головную боль.

Заболел внезапно, появился озноб, температура 380, небольшая боль в горле при глотании, насморк, общее недомогание. Больной сам начал принимать тетрациклин, но в последующие дни температура держалась 380, оставались все вышеперечисленные симптомы. Ранее перенес корь, ангину.

Эпид. анамнез:  Живет в общежитии, где были случаи "гриппа". Заболевание связывает с охлаждением.

При осмотре: Температура 380. Состояние средней тяжести. Кожа обычной окраски, сыпи нет. Коньюнктивит. Зев: гиперемия слизистой задней стенки глотки. Миндалины увеличены, налетов нет. Пальпируются увеличенные подчелюстные, а также шейные л/у. Пульс ритмичен, 86 уд./мин. Тоны сердца ясные. В легких дыхание везикулярное. Язык слегка обложен белым налетом, влажный. Живот мягкий, безболезнен. Печень выступает на 0,5 см ниже реберной дуги. Селезенка не увеличена. Дизурических явлений нет. Симптом Пастернацкого отрицательный. Со стороны нервной системы очаговых и менингеальных явлений нет.

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:  Аденовирусная инфекция

.....................

У больного диагносцирована острая дизентерия, гастроэнтероколитическая форма, средней тяжести. 2-й день болезни. Вес больного 70 кг.

Назначьте лечение.

  ЗАДАЧА N02

Больная В., 50 лет, преподаватель в школе, обратилась к врачу с жалобами на насморк, сухой кашель. Заболела 4 дня тому назад, когда появился обильный насморк, затем присоединился сухой кашель, недомогание, но температуру не измеряла, продолжала работать. Вчера состояние ухудшилось, температура 37,50, кашель усилился, появилась осиплость голоса и больная обратилась к врачу.

Эпид. анамнез:  В школе много детей болеет ОРЗ. В семье все здоровы. В прошлом перенесла корь и 2 года тому назад пневмонию.

При осмотре:  Температура 37,80. Состояние средней тяжести. Кожные покровы обычной окраски. Небольшая гиперемия слизистых мягкого неба. Сосуды склер немного иньецированы. Лимфатические узлы не увеличены. В легких равномерно жестковатое дыхание, единичные сухие хрипы. Пульс 80 уд./мин. АД – 120/70. Тоны сердца ясные. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, безболезнен. печень и селезенка не увеличены. Стул и мочеиспускание нормальные. Со стороны нервной системы очаговых и менингеальных явлений нет.

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:  Парагрипп

...............................................

У больного диагносцирована пищевая токсикоинфекция, средней степени тяжести, 1 день болезни. Вес больного 60 кг. Назначьте лечение.

ЗАДАЧА N03

Больной М., 20 лет, обратился к врачу на 3-й день болезни с жалобами на головную боль, боль в мышцах шеи, боли в животе, повышение температуры. Заболел 3 дня тому назад, когда появилась боль в горле при глотании, головная боль, общее недомогание, но температуру не измерял. На 2-й день температура при измерении оказалась 390, появилась тянущая боль в околоушной области справа, беспокоили головная боль, боль в мышцах и суставах рук и ног. Сегодня появились боли в верхней половине живота с иррадиацией в спину, однократная рвота и больной обратился к врачу. 

Эпид. анамнез:  Работает электриком в детском саду, где болели дети, был установлен карантин, по поводу какого заболевания не знает. В семье все здоровы. В прошлом ничем не болел.

При осмотре:  Температура 38,50. Состояние средней тяжести. Бледен. Сыпи нет. Сосуды склер иньецированы. Слизистая сухая. Зев гиперемирован, миндалины рыхлые, увеличены, налетов нет. Пальпируются подчелюстные, шейные л/у размером 1,0 х 1,5 см. Справа подчелюстной лимфатический узел болезненный. Справа в околоушной области отмечается тестоватая припухлость и отечность, которая распространяется в подчелюстную область. Ретромандибулярное пространство сглажено. Суставы не изменены. Пульс 92 уд./мин, ритмичный. АД – 110/60. Тоны сердца слегка приглушены. В легких везикулярное дыхание. Язык сухой, обложен желтоватым налетом. Живот умеренно вздут, мягкий, выраженная болезненность в эпигастрии. Симптомов раздражения брюшины нет. Печень, селезенка не увеличены. Стул был сегодня 1 раз, кашицеобразный, без патологических примесей. Дизурических явлений нет. Симптом Пастернацкого отрицательный. Со стороны нервной системы очаговых и менингеальных явлений нет.

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:  Эпидемический паротит.  Осложнение: Острый панкреатит.

....................................................

У больного диагносцирован сальмонеллез, гастроинтестинальная форма, средней тяжести, дегидратация II степени, 1 день болезни. Вес больного 60 кг.   Назначьте лечение.

ЗАДАЧА N04

Больная Д., 39 лет, повар, обратилась к врачу с жалобами на слабость, повышение температуры, кашель.

Заболела неделю тому назад, когда появился насморк, кашель с небольшим количеством слизистой мокроты, недомогание, субфебрильная температура. В последующем состояние оставалось таким же, появилась осиплость голоса. Больная к врачу не обращалась, продолжала работать. Вчера с ознобом температура повысилась до 38,50, появилась ломота во всем теле, небольшая головная боль, наросла слабость, кашель продолжался, в связи с чем больная обратилась к врачу.

Эпид. анамнез:  В семье все здоровы. На работе были случаи ОРЗ. Гигиенические правила соблюдает. В прошлом оперирована по поводу аппендицита, страдает хроническим холециститом.

При осмотре:  Состояние средней тяжести. Температура 390. Сыпи нет. Лицо гиперемировано. Зев слегка гиперемирован, налетов нет. Заложенность носа. Кашель со скудной, слизистой мокротой. В легких перкуторный звук легочный. Дыхание ослаблено. У углв лопатки справа хрипы не выслушиваются. Пульс 120 уд./мин, ритмичный. Тоны сердца приглушены. Язык обложен булым налетом у корня, влажный. Живот мягкий, безболезнен. Печень выступает на 1 см ниже реберной дуги. Селезенка не увеличена. Дизурических явлений нет. Со стороны нервной системы очаговых и менингеальных явлений нет.

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:  Парагрипп.    Осложнение:   Правостороння пневмония

.......................................................

У больного диагносцирована холера, средней тяжести. Вес больного 60 кг.       Назначьте лечение

ЗАДАЧА N05

Больной М., 45 лет, сантехник. Обратился к врачу на 5-й день болезни. В первые дни отмечал недомогание, температура повышалась до 37,2-37,50, беспокоила головная боль, сухой кашель. Врач поставил диагноз "грипп", назначил аспирин, анальгин и этазол. На 7 день болезни врач был вызван к больному, так как состояние ухудшилось, температура последние 2 дня 39-39,50, беспокоит сухой кашель, сильная головная боль, плохой сон, плохой аппетит, наросла слабость.

Эпид. анамнез:  Контакт с инфекционными больными отрицает. Санитарно-гигиенические правила соблюдает не всегда. Питается дома и в столовой. За пределы города никуда не выезжал.

При осмотре:  7 день болезни. Температура 390. Состояние тяжелое. Лицо бледное. Зев немного гиперемирован, налетов нет. Л/у не увеличены. Пульс – 76 уд/мин., ритмичный. АД – 100/50. Тоны сердца приглушены. В легких дыхание везикулярное, единичные сухие хрипы. Язык утолщен, обложен белым налетом, края и кончик свободны от налетов. Живот умеренно вздут, безболезнен. При пальпации кишечника отмечается урчание в правой подвздошной области. Печень выступает на 1 см ниже реберной дуги. Селезенка не пальпируется, перкуторно ее размеры увеличены. Стула 2-е суток не было. Менингеальных и очаговых симптомов нет. Больной в сознании, но заторможен.

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:  Брюшной тиф

.................................................................

У больного диагностирован парагрипп, средней тяжести, 3 день болезни.  Назначьте лечение.

ЗАДАЧА N06

Больная Ю., 56 лет, бухгалтер. Заболела внезапно, появился озноб, тошнота, рвота 5 раз, боли по всему животу, жидкий стул до 5 раз без патологических примесей, температура повысилась до 37,60. Обратилась в поликлинику, был поставлен диагноз: "пищевая токсикоинфекция". Диспепсические явления через 2 дня исчезли, но осталась слабость и повышенная температура, которая к 7 дню болезни достигла 38-38,50, беспокоили головная боль, снижение аппетита и плохой сон. Больная обратилась повторно к врачу. 

Эпид. анамнез:  Больная, находясь в отпуске 2 недели отдыхала на юге, куралась в море. Питалась в столовой, ела много фруктов. Домой вернулась перед заболеванием. В поезде питалась в ресторане и покупала разнообразные продукты на станциях. Контакт с больными отрицает. Гигиенические правила старается соблюдать.

При осмотре:  Состояние больной средней тяжести. Температура тела 38,50. Бледна, адинамична. Видимые слизистые обычной окраски. Л/у не увеличены. Язык густо обложен сероватым налетом с отпечатками зубов по краям, суховат. Живот вздут, урчание в илеоцекальной области. Печень и селезенка увеличены. Стул жидкий без патологических примесей 1-2 раза в день. Пульс 90 уд/мин., ритмичный. АД – 110/70. Тоны сердца приглушены. В легких дыхание везмкулярное. Дизурических явлений нет. Со стороны нервной системы очаговых и менингеальных явлений нет.

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:   Брюшной тиф

.........................................................................

У больного диагностирован грипп средней тяжести, 1 день болезни.   Назначьте лечение.

ЗАДАЧА N07

Больной Г., 30 лет, директор клуба, обратился к врачу с жалобами на жидкий стул, слабость, субфебрильную температуру. Считает себя больнымоколо месяца, когда повысилась температура до 39.50, беспокоили головная боль, слабость, небольшие боли в животе. Стул был до 3 раз, жидкий, иногда со слизью. Через 5 дней температура снизилась, оставалась в пределах 37.2-37,60, беспокоила тошнота, снижение аппетита, продолжался жидкий стул, больной похудел. В последние 2 дня температура вновь повысилась до 390, появился кашель, и больной обратился к врачу.

Из анамнеза удалось выяснить, что в детстве перенес дизентерию, с 18 лет страдает хроническим гастритом и колитом с частыми обострениями. С 25 лет страдает рецидивирующим герпесом (лечился у дерматолога), 4 года назад перенес "аденовирусную инфекцию" с увеличением всех групп л/у и увеличением СОЭ до 50-60 мм/час. Больной в прошлые годы часто бывал в продолжительных командировках в разных городах страны. Контакт с инфекционными больными отрицает. Свое заболевание ни с чем не связывает.

При осмотре:  Температура 38,80. Общее состояние больного тяжелое. Бледен. Пониженного питания. Сыпи нет. Видимые слизистые обычной окраски. Пальпируются все группы л/у размером 1,5х2см, безболезненные, подвижные. В легких справа в нижней доле дыхание ослаблено, небольшое количество влажных хрипов. Пульс – 110уд/мин.,  АД – 150/80. Тоны сердца ясные, язык влажный, обложен белым рыхлым налетом (молочница). Живот мягкий, чувствителен во всех отделах, отмечается урчание в кишечнике. Печень и селезенка не увеличены. Больной подавлен, обеспокоен своим состоянием. Сон плохой. Со стороны нервной системы очаговых и менингеальных явлений нет.

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:  СПИД (ВИЧ), стадия вторичных проявлений.

.................................................................................

У больного диагносцирована пищевая токсикоинфекция, легкое течение, 1 день болезни. Вес больного 70 кг.    Назначьте лечение.

ЗАДАЧА N08

Больной К., 37 лет, служащий, обратился к врачу с жалобами на общую слабость, похудание.

Считает себя больным около года, отмечает периодическое повышение температуры, появление мелкопузырчатой сыпи на коже поясничной области и полового члена. К врачам не обращался, ничем не лечился. Неделю тому назад повысилась температура до 38,50, появилась припухлость л/у на шее, слабость. Все эти явления продолжаются до настоящего времени.

Эпид.анамнез:  По роду своей работы часто бывает в командировках в разных городах страны. Живет с родителями (не женат), которые здоровы. Контакт с инфекционными больными отрицает. В детстве перенес ветряную оспу.

При осмотре:  Состояние средней тяжести, температура 38,40. Бледен. Слизистые обычной окраски. Герпетические высыпания на лице и коже полового члена. Отмечается увеличение подчелюстных, шейных, подмышечных, паховых л/у. Пульс 96 уд/мин., ритмичный, АД – 110/60. Тоны сердца приглушены. В легких дыхание жесткое, рассеянные сухие хрипы. Язык обложен белым, рыхлым налетом, влажный. Живот мягкий, безболезнен. Печень и селезенка не увеличены. Стул периодически жидкий, без патологических примесей. С-м Пастернацкого отрицательный. Дизурических явлений нет. Со стороны нервной системы очаговых и менингеальных явлений нет.

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:  СПИД (ВИЧ), стадия вторичных проявлений.

..................................................................................................

У больного диагносцирована дизентерия, колитическая форма, средней тяжести, 2 день болезни.  Назначьте лечение.

ЗАДАЧА N09

Больная В., 17 лет, учащаяся ПТУ, обратилась в поликлинику с жалобами на недомогание, головную боль, повышение температуры до 380, кашель, насморк.

Заболела остро вчера, появился озноб, недомогание, чихала, сухой кашель, заложенность носа, головная боль, к вечеру температура 380, на лице и шее появилась сыпь. Лечилась анальгином, этазолом, ночь спала с перерывами, утром обратилась к врачу.

Эпид. анамнез:  Две недели назад навещала сестру, у которой ребенок заболел "гриппом". Учится в ПТУ. Другие контакты с инфекционными больными отрицает. Ранее перенесла ветряную оспу, ангину.

При осмотре:  Состояние средней тяжести, температура 380. Лицо одутловатое, веки слегка гиперемированы, отечны. Гиперемия коньюнктив. Из носа слизистые выделения. Зев – гиперемия дужек, задней стенки глотки. На лице, шее, за ушами на волосистой части головы, а также по всему телу и на конечностях полиморфная, пятнистая сыпь, местами сливается, зуда нет. Увеличены задне-шейные, затылочные л/у до размеры фасолины, безболезненные, плотные, подвижные. Пульс 98 уд/мин., ритмичный, АД – 110/60. Тоны сердца ясные. Дыхание жестковатое. Хрипов нет, язык суховат, чистый. Живот безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Стул и мочеиспускание не нарушены. Менингеальных симптомов нет.

Ан.крови:  Hb – 12г%, лейкоциты 4000, П – 2%, сегм. – 66%, лимф. – 27%, мон. – 1%, эоз. – 1%. Клетки плазматич-е – 10%, СОЭ – 11 мм/час.

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:  Краснуха

.................................................................

У больного диагносцирована пищевая токсикоинфекция, легкое течение, 1 день болезни. Вес больного 70 кг.   Назначьте лечение.

ЗАДАЧА N010

Больная К., 62 года, пенсионерка, обратилась к врачу с жалобами на слабость, повышение температуры до 37,50, боли в суставах, снижение аппетита, кожный зуд.

2 месяца тому назад оперирована по поводу желчно-каменной болезни. Послеоперационный период протекал тяжело. Выписана из стационара месяц тому назад. Последние 6 дней стала отмечать субфебрильную температуру, снижение аппетита, вновь появилась слабость, а в последние дни беспокоили боли в суставах и кожный зуд. В связи с ухудшением самочувствия обратилась к врачу.

Эпид. анамнез:   Контакт с инфекционными больными отрицает. Гигиенические правила соблюдает. Во время лечения по поводу желче-каменной болезни получала инфузии крови, кровезаменителей и другие иньекции. Живет в отдельной квартире с мужем.

При осмотре:  Состояние больной средней тяжести. Адинамична. Видимые слизистые субиктеричны. На коже следы расчесов. Суставы не изменены. Пульс 68 уд/мин., ритмичный. Тоны сердца приглушены. В легких дыхание везикулярное, язык обложен белым налетом, влажный. Слизистые мягкого неба субиктеричны. Живот мягкий, безболезнен. В области правого подреберья большой послеоперационный рубец. Печень пальпируется на 4-5 см ниже края реберной дуги, плотновата. Селезенка не увеличена. Моча цвета пива. Кал серый. Очаговых изменений со стороны нервной системы нет.

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:  Вирусный гепатит "В"

.................................................................................................

У больного диагносцирована холера, тяжелое течение, 1 день болезни. Вес больного 60 кг.   Назначьте лечение.

ЗАДАЧА N011

Больной Ю., 22 лет, студент, заболел 3 дня тому назад, когда появилась слабость, пропал аппетит, периодически тошнило. На 5-й день температура повысилась до 37,80, наросла слабость, была рвота и однократный жидкий стул. На характер стула и мочи не обращал внимания.

Эпид. анамнез:  Неделю тому назад вернулся из Астраханской области, где находился на практике. Личную гигиену не соблюдал, пил некипяченую воду, ел немытые фрукты. Среди населения были случаи заболевания острыми кишечными инфекциями и желтухой.

При осмотре:  Температура 37,30. Л/у не увеличены. Язык обложен белым налетом, влажный. Живот мягкий, безболезнен, кишечник безболезнен. Печень пальпируется на 2 см ниже края реберной дуги. Селезенка нечетко пальпируется в подреберье. Стула сегодня не было. Пульс 60 уд/мин., ритмичный. Тоны сердца приглушены. В легких везикулярное дыхание. Со стороны нервной системы очаговой симптоматики нет. От госпитализации больной отказывается.

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:  Вирусный гепатит "А"

...............................................................................................

У больного диагносцирован грипп, средней тяжести, 3 день болезни. Назначьте лечение.

ЗАДАЧА N012

Больная И., 27 лет, обратилась повторно к врачу с жалобами на слабость, головную боль, плохой аппетит, тошноту.

Заболела 5 дней назад, когда повысилась температура до 38,50, беспокоили слабость, ломота в теле. Врач поставил диагноз "грипп". Через 5 дней температура нормализовалась, но оставалась слабость, появились тошнота и неприятные ощущения в верхней половине живота, больше справа. Вчера заметила темный цвет мочи. В связи с тем, что состояние не улучшалось, обратилась к врачу повторно.

Эпид. анамнез:  В семье все здоровы. Работает воспитательницей в детском саду, в ее группе заболел 1 ребенок, который не посещает дет.сад 10 дней. Гигиенические навыки соблюдает. В последний год никаких иньекций не получала.

При повторном осмотре:   Состояние средней тяжести. Видимые слизистые и кожа субиктеричны. Сыпи нет. Л/у не увеличены. Язык слегка обложен, влажный. Живот мягкий, безболезнен. Печень пальпируется на 2 см ниже реберной дуги. В глубине подреберья пальпируется селезенка. В легких дыхание везикулярное. пульс 64 уд/мин. Тоны сердца приглушены. Дизурических расстройств нет. Моча цвета "пива". Стула нет двое суток. Адинамична. Очаговой симптоматики со стороны нервной системы нет. 

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:  Вирусный гепатит "А"

..................................................................................................

У больного, страдающего хроническим бронхитом диагносцирован парагрипп, средней тяжести, 4 день болезни.   Назначьте лечение.

ЗАДАЧА N013

Больной К., 28 лет, наладчик, обратился к врачу с жалобами на периодические боли внизу живота, жидкий стул со слизью. 

Заболел вчера, когда повысилась температура до 380, беспокоила головная боль, слабость. Сегодня утром появились схваткообразные боли внизу живота, был жидкий стул 8 раз, каловый, а в последний раз с примесью слизи, скудный.

Эпид. анамнез:  Контакт с инфекционными больными отрицает. Питается дома и в столовой на предприятии. Гигиенические правила соблюдает не всегда. За пределы города никуда не выезжал. Живет в отдельной квартире. 

При осмотре:   Температура 37,60. Состояние средней тяжести, ближе к удовлетворительному. Бледен. Кожные покровы чистые. Тургор кожи нормальный. Язык обложен у корня, влажный. Живот мягкий, безболезнен. При глубокой пальпации отмечается болезненность толстой кишки. Сигмовидная кишка спазмирована. Печень и селезенка не увеличены. Мочился нормально. Пульс 92 уд/мин., АД – 110/60. Тоны сердца приглушены. В легких дыхание везикулярное. Со стороны нервной системы очаговых симптомов нет.

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:  Дизентерия, колитическая форма

.........................................................................................................

Перечислите показания к госпитализации больных гриппом.

ЗАДАЧА N014

Больная Г., 51 год, обратилась к врачу на третий день болезни с жалобами на боли в животе, больше в правой подвздошной области, тошноту, жидкий стул.

Заболела остро, когда повысилась температура до 37,70, ломило все тело, беспокоила головная боль, боли во всех суставах. На следующий день температура стала выше, все вышеперечисленные жалобы остались, боли в животе в правой подвздошной области, жидкий стул без патологических примесей 4 раза в сутки, периодически тошнота. Врачом не наблюдалась, лекарств не принимала. На 5-й день болезни вокруг суставов появилась крупно-пятнистая сыпь.

Эпид. анамнез:  Неделю назад вернулась с Дальнего Востока, где была в командировке. Питалась в столовой. Личную гигиену соблюдала плохо. Контакт с больными отрицает.

При осмотре:   Температура 38,50. Состояние средней тяжести, лицо гиперимировано, выражена иньекция сосудов склер. Зев гиперимирован. Увеличены передне и заднешейные л/у. Вокруг суставов, главным образом локтевых и голеностопных крупная пятнистая сыпь. Пульс 92 уд/мин., ритмичен. Тоны сердца приглушены. В легких единичные сухие хрипы. Язык влажный, умеренно обложен. Живот вздут, при пальпации разлитая болезненность, но больше в правой подвздошной области. Сомптомов раздражения брюшины нет. Печень выступает на 1 см ниже реберной дуги. Селезенка не увеличена. Симптом Пастернацкого отрицателен. Дизурических явлений нет. Со стороны нервной системы очаговой симптоматики нет.

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:  Псевдотуберкулез  (см. иерсиниоз). !!! – Но помните, что это псевдотуберкулез - !!!!

...................................................................................................

Каковы показания для обследования больных на малярию

ЗАДАЧА N015

Больная И., 22 года, студентка, обратилась к врачу на третий день болезни с жалобами на повышение температуры, озноб, боли в животе, жидкий стул, тошноту, рвоту. Заболела остро, температура с ознобом повысилась до 380, ломило все тело, першило в горле, потела. На второй день болезни присоединился зуд кожи, головная боль, разлитые боли в животе, но больше справа, жидкий стул без патологических примесей, 4 раза тошнота и рвота.

Эпид. анамнез:   Три дня тому назад вернулась из колхоза, где занималась закладкой овощей в овощехранилище. Гигиенические правила соблюдала не всегда. Питалась в столовой. Ела сырую морковь. Контакт с больными отрицает.

При осмотре:   Температура 380. Состояние средней тяжести, лицо гиперимировано, одутловато. Видимые слизистые, кожа субиктеричны. Зев гиперимирован. Кожа кистей и стоп гиперимирована. Увеличены все группы л/у. Язык обложен густым, белым налетом, живот немного вздут, при пальпации болезнен в эпигастральной области. Печень пальпируется на 2 см ниже края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. В легких дыхание везикулярное. Пульс 60 уд/мин, ритмичный. Тоны сердца приглушены. АД – 110/60. Моча темная. Стул осмотрен: жидкий, без патологических примесей. При ходьбе отмечает боли в подошвах. Со стороны нервной системы очаговых симптомов нет.

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:  Иерсиниоз (кишечный)

...................................................................................................

Перечислите показания для обследования на ВИЧ-инфекцию

ЗАДАЧА N016

Больная А., 25 лет, вес 50 кг, обратилась к врачу с жалобами на жидкий стул.

Заболела сегодня утром, появились неприятные ощущения по всему животу, кашицеобразный стул 5 раз. Тошноты, рвоты не было, температуру не измеряла. Ранее заболеваний органов пищеварения не было.

Эпид. анамнез:   Свое заболевание ни с чем не связывает. Гигиенические правила соблюдает. 2 дня тому назад имела контакт с родственницей, бывшей в Москве проездом из Индии, у которой отмечалась кратковременная дисфункция кишечника. Во время осмотра температура 36,80. Общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы и слизистые нормальной окраски. Тургор кожи не снижен, язык суховат, не обложен. Пульс 74 уд/мин, ритмичен, удовлетворительного наполнения. АД – 110/70. Тоны сердца ясные. В легких дыхание везикулярное. Живот мягкий, безболезнен. Печень и селезенка не увеличены. Сигмовидная кишка не спазмирована, слегка болезненная. Стул осмотрен: обильный, жидкий, каловый без патологических примесей. Мочеиспускание нормальное. Со стороны нервной системы отклонений нет.

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:  Холера  (необходимо дифференцировать с острой дизентерией)

...................................................................................................

У больного 20 лет диагносцирована корь, средней тяжести, 4 день болезни.    Назначьте лечение.

ЗАДАЧА N017

Больной Н., 30 лет, слесарь, обратился к участковому врачу с жалобами на боли в животе, жидкий стул.

Болен 1-й день. Появились сначала тошнота, рвота 3 раза, схваткообразные боли по всему животу, жидкий стул до 6 раз без патологических примесей, температура 37,60. Беспокоят головная боль и умеренная слабость.

Эпид. анамнез:  Гигиенические правила соблюдает не всегда. Вчера пил некипяченое молоко. Контакт с инфекционными больными отрицает. Живет в отдельной квартире.

При осмотре:  Общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы и слизистые обычной окраски. Тургор кожи не снижен. В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца ясные. Пульс 70 уд/мин., АД – 110/60. Язык обложен белым налетом, суховат. Живот мягкий, болезнен во всех отделах, но больше по ходу толстой кишки. Печень и селезенка не увеличены. Стул осмотрен:  скудный со слизью и прожилками крови. Очаговых изменений со стороны нервной системы нет.

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:  Дизентерия, гастроэнтероколитическая форма

...................................................................................................

У больного парагрипп средней тяжести, осложнившийся отеком гортани.   Назначьте лечение.

ЗАДАЧА N018

Больная Д., 40 лет, вес 60 кг, обратилась к врачу с жалобами на частый жидкий стул, рвоту. Заболела сегодня утром, появилась тошнота, неприятные ощущения в эпигастрии, жидкий стул 8 раз, обильный, водянистый с хлопьями слизи. Через некоторое время присоединилась рвота 3 раза, появилась общая слабость, головокружение, судороги икроножных мышц, температура тела 37,20.

В анамнезе:  Страдает хроническим гастритом. 3 дня тому назад вернулась из поездки по странам Ближнего Востока. Заболевание связывает с употреблением вчера вечером куриного мяса, хранившегося в холодильнике 2 суток. В окружении больных нет.

При осмотре:   Температура – 36,50. Состояние больной средней тяжести. Кожные покровы бледные. Тургор кожи снижен. Судороги икроножных мышц. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот мягкий, слегка болезнен в эпигастральной зоне, урчание в кишечнике. Толстая кишка не спазмирована. Печень и селезенка не увеличены. Пульс 96 уд/мин, ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД – 100/60. Со стороны нервной системы отклонений нет.

В момент осмотра была однократная рвота водянистым содержимым и стул обильный, водянистый, хлопья слизи, незловонный.

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:  Холера средней ст. тяжести. Дифференцировать с сальмонелезом, ПТИ.

...................................................................................................

У больного диагносцирована аденовирусная инфекция средней ст. тяжести.    Назначьте лечение.

ЗАДАЧА N019

Больной А., 50 лет, переводчик, обратился к врачу в первый день болезни. Заболел рано утром, после ознода температура повысилась до 390, беспокоит сильная головная боль в области лба, ломота во всем теле, боли в суставах, небольшой сухой кашель, ссаднение за грудиной. От госпитализации больной отказывается.

Эпид. анамнез:   В семье дочь и жена болели какими-то кратковременными лихорадочными заболеваниями, был кашель, но к врачу не обращались. Сам больной 2 месяца тому назад вернулся из Гвинеи, где был здоров.

При осмотре:   Температура 38,80. Лицо одутловато, гиперемированное, сосуды склер иньецированы, болезненность при движении глазных яблок. Отмечается яркая гиперемия слизистых зева, единичные петехии. Л/у не увеличены. Сыпи на коже нет. Суставы не изменены. Пульс 92 уд/мин, ритмичный. Тоны сердца приглушены.  В легких дыхание везикулярное. Язык влажный, слегка обложен белым налетом у корня. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Стул нормальный, дизурических явлений нет. С-м Пастернацкого отрицательный. Очаговых изменений со стороны нервной системы нет.

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:    Грипп средней тяжести.  (Обследовать на малярию)

...................................................................................................

У больного диагносцирована пищевая токсикоинфекция, тяжелое течение. Вес больного 70 кг.   Назначьте лечение.

ЗАДАЧА N021

Больная 17 лет, учащаяся ПТУ, обратилась в поликлинику с жалобами на затрудненное дыхание через нос, сукровичный выделения из носа, температура 37,10-37,20 на протяжении 2-х недель.

После переохлаждения у больной второй день температура 380, боль в горле, общая слабость.

Эпид. анамнез:   У трех учащихся в группе насморк с сукровичными выделениями из носа.

Объективно:  Кожные покровы бледные. Сыпи нет. Подчелюстные л/у с фасоль размером, слегка болезненны. Зев гиперимирован с цианотичным оттенком, на миндалинах грязно-серый налет, складчатый, трудно снимающийся, под налетом – "росинки" крови. Язык обложен белым налетом, влажный. Изо рта сладковато-гнилостный запах. В носу – пленки, кожа под носом гиперимирована. В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца приглушены. Пульс 80 уд/мин., АД – 110/60. Живот мягкий, безболезнен, печень и селезенка не увеличены. Стул и диурез в норме.

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:     Дифтерия

...................................................................................................

Напишите показания для обследования на ВИЧ-инфекцию.

ЗАДАЧА N022

Больная Л., 40 лет, преподаватель в школе, обратилась к врачу с жалобами на боль в горле, температуру 38,50. Заболела 2 дня тому назад, принимала по личной инициативе эритромицин по 0,5 х 4р., к врачу не обращалась.

На 3-й день болезни состояние больной ухудшилось, сохранялась температура и боль в горле, но голос стал осипшим, присоединился лающий кашель. Машиной 03 доставлена в инфекционную больницу с диагнозом – лакунарная ангина, парагрипп.

Эпид. анамнез:   В школе была в контакте с больными детьми, у которых были слизисто-кровянистые выделения из носа, мокнутие кожи под носом.

Объективно:   Состояние средней тяжести. Температура 38,80. Лицо бледное, отмечается втяжение яремной ямки, голос осипший, гиперемия зева с цианотичным оттенком, на миндалинах грязно-серый налет, распространяющийся на небные дужки и язычок, трудно снимающийся. Изо рта сладковато-гнилостный запах. Подчелюстные л/у с фасоль размером, плотные, слегка болезненны.  В легких дыхание везикулярное, тоны сердца приглушены. Пульс 88 уд/мин, АД – 120/60. Язык обложен белым налетом, влажный. Живот мягкий, безболезнен, печень и селезенка не увеличены. Стул и диурез в норме.

Напишите предварительный диагноз, его обоснование. С какими болезнями необходимо проводить диф. д-ку. Ваши мероприятия, план обследования и лечения.

Ответ:  Дифтерия

...................................................................................................

Напишите показания для забора крови на малярию и методику забора.

Список ответов на задачи

1.  Аденовирусная инфекция

2.  Парагрипп

3.  Паротит. осложнение – о. панкреатит.

4.  Парагрипп, осложнившийся правосторонний пневмонией.

5.  Брюшной тиф

6.  Брюшной тиф

7.  СПИД

8.  ВИЧ-инфекция

9.  Краснуха

10. Вирусный гепатит "В"

11. Вирусный гепатит "А"

12. Вирусный гепатит "А"

13. Дизентерия – колитическая форма

14. Псевдотуберкулез (иерсиниоз)

15. Иерсиниоз

16. Холера

17. Дизентерия, гастроэнтероколитическая форма

18. Холера средней тяжести.

19. Грипп средней тяжести.

20. Корь

21. Дифтерия

22. Дифтерия

