PAGE  
1

ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ

ТИПОВЫЕ ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ

1.Больная 30 лет, продавщица фруктов на рынке, заболела утром: озноб, подъем  температуры до 38,0°, через несколько часов - жидкий стул, схваткообразные боли внизу живота. На следующий день: стул до 15 раз в сутки, скудный с примесью слизи, при позывах на дефекацию - схваткообразные боли в левой подвздошной области. При осмотре: состояние средней тяжести. Температура 38.5°, пульс 100 ударов в минуту, АД 110/70 мм рт.ст. Живот мягкий, чувствительный в левой подвздошной области, сигмовидная кишка спазмирована и резко болезненна.
Наиболее вероятный ДЗ:

1. Шигеллез

2. Сальмонеллез

3. Амебиаз

4. ПТИ

5. Холера

2. Пациентка 30 лет больна месяц: слабость, непостоянные боли в нижних отделах живота справа, кашицеобразный стул со слизью и кровью до 5 раз в сутки, постоянный субфебрилитет до 37,3º. Принимала тетрациклин, температура нормализовалась, однако сохранялся неустойчивый стул, последние дни - со слизью и кровью. Перед заболеванием провела 2 недели в Египте в небольшом курортном городке.   При осмотре: состояние средней тяжести. Кожные покровы чистые. Пульс 72 удара в минуту, АД 110/70мм рт.ст. Живот мягкий, болезненный при пальпации в подвздошных областях по ходу кишки (больше справа). Печень не увеличена, селезенка не пальпируется. 
Препарат для наиболее эффективного лечения:
1. Левомицетин

2. Пенициллин

3. Ципрофлоксацин

4. Метронидазол 

5. Доксициклин

3. Больная  30 лет доставлена в инфекционную больницу в первый день болезни. Заболела утром: появились частый водянистый стул, через несколько часов обильная многократная рвота. Отмечает сильную слабость, сухость во рту, болезненные судороги в кистях рук и в икроножных мышцах. При осмотре: состояние тяжелое, температура 35.5°. Кожные покровы холодные на ощупь, акроцианоз. Язык сухой. Голос ослаблен, сиплый. Пульс 110 ударов  в минуту, слабого наполнения. АД  60/40 мм рт. ст. Живот несколько вздут, мягкий, безболезненный, урчание при пальпации в околопупочной области. Стул и рвотные массы бесцветные, водянистые с  белыми хлопьями. Два дня назад пациентка вернулась из Бангладеш. 
Наиболее вероятный ДЗ:

1. Шигеллез
2. Сальмонеллез
3. ПТИ 

4. Холера
5. Ротавирусная инфекция
4. В инфекционную больницу доставлен больной 40 лет с жалобами на тошноту, частую рвоту, жидкий стул, ноющие боли в животе, слабость, головокружение, сухость во рту. Заболел около 5 часов назад. При осмотре: состояние средней тяжести, температура 36,7°, пульс 100 ударов в минуту, АД 90/60 мм рт. ст. Язык сухой, живот мягкий, слегка чувствительный в эпигастрии. Известно, что за 2 часа до заболевания обедал в кафе: ел творог со сметаной, пирожки, салат.
Этиотропное лечение, наиболее эффективный препарат:

1. Левомицетин

2. Ципрофлоксацин

3. Метрогил 

4. Доксициклин

5. Не используется
5.  У студента 20 лет на фоне першения в горле и небольшого насморка появились  многократная рвота, жидкий стул до 5 раз в сут,  схваткообразные боли в верхних отделах живота, температура 38. К врачу не обращался, лекарств не принимал. На 3 день болезни рвота и боли в животе прекратились, на 4 день болезни нормализовалась температура, однако сохраняется жидкий водянистый стул по 3-4 раза в сут.  
Наиболее вероятный ДЗ:

1. Кампилобактериоз
2. Сальмонеллез 
3. Ротавирусная инф
4. ПТИ 

5. Холера
6. Больной 40 лет заболел 5 часов назад: озноб, многократная рвота,  схваткообразные боли в животе,  жидкий зеленый стул, болезненные судороги в кистях рук.  Больной правильного телосложения, вес 80 кг. T0 38, пульс 112, АД 110/70, живот мягкий, болезненный в подвздошных областях, перитонеальные симптомы отрицательны. На завтрак ел недожаренную яичницу.
Этиотропное лечение? Наиболее эффективный препарат:

1. Левомицетин
2. Пенициллин
3. Ципрофлоксацин

4. Метронидазол 

5. Доксициклин

7. Больной 42 лет заболел 10 часов назад: озноб, многократная рвота,  схваткообразные боли в животе,  многократный жидкий стул зеленого цвета.  Правильного телосложения, вес 70 кг. T0 38, пульс 112, АД 110/70, живот мягкий, болезненный в подвздошных областях, перитонеальные симптомы отрицательны. Накануне ел сырые яйца. 

Примерный объем вливаний с целью первичной регидратации
1. 500 мл

2. 1 л
3. 3 л
4. 5 л 

5. 7 л
8. Больной И. заболел остро, когда внезапно появился обильный водянистый стул, спустя 3 ч началась рвота. За несколько часов стул был 6 раз, рвота 3 раза, появилось головокружение, был обморок. При осмотре в приемном покое жалуется на резкую общую слабость, чувство тяжести в голове, жажду. Голос слабый. Температура 36,0°С. Черты лица заострены, холодный пот на лбу, губы цианотичны. Язык сухой, обложен белым налетом. Пульс 116, АД 80/40 мм рт. ст. Тоны сердца ясные. ЧД 24, дыхание везикулярное. Живот несколько вздут, безболезненный, при пальпации отмечается урчание в илеоцекальной области. Болезненные судороги кистей, стоп и икроножных мышц. Олигоурия. Стул обильный водянистый с небольшим количеством хлопьевидного осадка без видимых патологических примесей. Вчера возвратился из летнего отпуска, который проводил на побережье Каспийского моря (в районе Астрахани).

Прогноз жизни зависит от своевременного введения препаратов

1. Глюкоза, Дисоль

2. Трисоль, Ацесоль

3. Реополиглюкин

4. Глюкокортикоиды в/в

5. Адреналин, лазикс

9. Больная 42 лет, санитарка инфекционной больницы, заболела остро: высокая температура, головная боль, ломота во всем теле. На 10-й день была госпитализирована с диагнозом  «грипп». В больнице температура 38-40°, бессонница, бред, галлюцинации. Выраженный негативизм. Кожа бледная, на нижних отделах грудной клетки – единичные розеолезно-папулезные элементы сыпи. Язык сухой, покрыт коричневым налетом, утолщен. Пульс 84 ударов  в минуту, АД 100/60 мм рт. ст. Дыхание жесткое, сухие хрипы. Живот вздут, болезненный при пальпации в илеоцекальной области. Увеличены печень и селезенка. На 20-й день болезни внезапно появились акроцианоз, холодный липкий пот, выраженная одышка, пульс нитевидный; АД 70/30 мм рт. ст.   
Для диагностики причины ухудшения наиболее значимы: 

1. серп воздуха под печенью, 

2. чаши Клойбера, 

3. снижение гематокрита,

4. рия Грегерсена (+)

5. высев возб из крови и кала 

10. Студентка 20 лет заболела 5 часов назад: 2 раза рвота и однократно – жидкий стул, Т037.2, отмечает поперхивание и затекание жидкости в нос при питье, «туман» перед глазами. При осмотре: сидит, слегка запрокинув лицо, с платком в руке, куда сплевывает слюну. Лицо амимично. Голос гнусавый. Птоз, мидриаз. Чтобы прочесть газетный текст, должна отодвинуть газету от себя. Подвижность мягкого неба снижена. Пульс 80, АД 120/80, ЧД 16. Язык влажный. Живот мягкий, безболезненный. Перед заболеванием ела овощной салат домашнего консервирования (открыла новую банку).

Наиболее информативный диагностический тест

1. ИФА

2. ПЦР

3. посевы остатков продуктов, рвотных масс, 

4. посевы стула, крови.

5. биопроба

Тип R
1. Тема: обезвоживание
1. 1. Для шока при обезвоживании характерно соотношение параметров:

	
	Состояние сознания
	температура
	пульс
	АД
	эритроциты
	HTC
	Отн плотность плаазмы

	1 
	ясное
	39
	110
	110/70
	N
	N
	N

	2 
	ступор
	35.6
	120
	80/40
	>N
	>N
	>N

	3 
	ясное
	36.7
	70
	110/70
	N
	N
	N

	4 
	Без сознания
	39
	70
	140/90
	N
	N
	N

	5 
	Без сознания
	36.6
	60
	110/70
	N
	N
	N

	6 
	ступор
	35.6
	120
	80/40
	<N
	<N
	N


2. Тема: гемоколит
2.1. Варианты диагностических исследований:

1. Копрограмма

2. Реакция Грегерсена

3. Ректороманоскопия, ФКС

4. УЗИ органов брюшной полости

5. Микробиологическое исследование кала 

6. Клинический анлиз крови

7. Серологические реакции
8. ПЦР 
Пациент 52 лет болен в течение недели: температура до 39°, жидкий кровянистый стул 3-4 раза в сутки, нарастающая слабость, головокружение. В прошлом здоров, но последние 3 месяца – временами запоры, иногда стул со слизью и кровью. При осмотре: состояние средней тяжести. Бледность кожи. Пульс 120 ударов в минуту, АД 110/70 мм рт.ст. Язык влажный. Живот мягкий, болезненный в левой подвздошной области при пальпации уплотненного фрагмента сигмовидной кишки. Наиболее целесообразное обследование для выяснения причины?
2.2. Возможные нозоформы
	1
	Дизентерия
	8
	Неспецифический язвенный колит

	2
	Кампилобактериоз
	9
	Мезентериальный тромбоз

	3
	Лямблиоз
	10
	Уремия

	4
	Амебиаз
	11
	Рак кишки

	5
	Иерсиниоз
	12
	Инвагинация кишки

	6
	Трихоцефалез
	13
	Геморрой

	7
	Криптоспоридиоз
	14
	Трещина анальной обл


Пациент 60 лет заболел через 2 часа после обильной еды: интенсивные постоянные боли в животе, затем – жидкий стул с кровью; госпитализирован «Скорой помощью». При осмотре через 5 часов от начала болезни: температура 37,3°, язык суховат, пульс 80 ударов в минуту, аритмичный, АД 140/90 мм рт.ст. Живот мягкий, при пальпации болезненный во всех отделах, участвует в дыхании, перистальтика снижена, перитонеальные симптомы сомнительны. Печень и селезенка не пальпируются. Стул осмотрен: кашицеобразный с примесью слизи и крови. Произведена ректороманоскопия: осмотренная слизистая (на глубину до 12 см) не изменена. В анамнезе: ИБС, аритмия. Наиболее вероятный диагноз?
. 

3. Тема: острый живот
	1
	Дизентерия
	11
	Обострение хр панкреатита 

	2
	Кампилобактериоз
	12
	Уремия

	3
	Амебиаз
	13
	Диабетическая прекома 

	4
	Трихоцефалез
	14
	Рак кишки

	5
	Пищевая токсикоинфекция
	15
	Инвагинация кишки

	6
	Ротавирусная инфекция
	16
	Мезентериальный тромбоз

	7
	Трихоцефалез
	17
	Внематочная беременность

	8
	Неспецифический язвенный колит
	18
	Отравление мышьяком


3.1. Больной Д., 65 лет, пенсионер, доставлен в больницу с диагнозом «острый гастроэнтерит». Жалобы на резкие боли в животе без четкой локализации, усиливающиеся при движении, сухость во рту, жидкий стул со слизью и кровью. Заболел остро накануне вечером, через несколько часов после ужина: резкие боли постоянного характера внизу живота, несколько раз жидкий стул с кровью, сильная слабость. Принимал папаверин.  С утра жалобы те же, из-за болей в животе вызвал «скорую помощь» и был госпитализирован. 

Эпиданамнез: живет один в отдельной квартире, питается дома. О контактах с больными не знает. Заболевание связывает с употреблением несвежей сметаны за ужином. При осмотре: состояние тяжелое. В сознании, но беспокоен. Кожа бледная, акроцианоз и похолодание конечностей. Пониженного питания. Лимфатические узлы не увеличены. Перкуторно над легкими звук с коробочным оттенком. При аускультации - дыхание жесткое, рассеянные сухие хрипы. ЧД - 24 в мин. Границы сердца расширены влево. Тоны сердца приглушены, имеются единичные экстрасистолы. Пульс 86 уд/мин., АД 160/100 мм.рт.ст. Язык сухой, обложен коричневым налетом. Живот мягкий, при пальпации болезненный в среднем и нижнем отделах, в акте дыхания участвует. Сигмовидная и слепая кишки мягкие, эластичные. Печень и селезенка не пальпируются. Перистальтика не выслушивается. Стул в приемном покое каловый с небольшим количеством крови со сгустками.
Наиболее вероятный диагноз?

3.2. Больная 25 лет, учительница младших классов, больна вторые сутки: накануне вечером  появились схваткообразные боли внизу живота, слабость, кашицеобразный стул 5 раз, ночью при выходе в туалет – кратковременный обморок; в дальнейшем – сильная слабость и головокружение. За прошедшую неделю несколько детей из класса госпитализированы с диагнозом дизентерии.         Хронических заболеваний нет. Гинекологический анамнез: беременность – 1, роды – 1 (4 года назад), отмечает задержку месячных на 12 недель. При осмотре: температура 36,3°. Бледная.  Пульс 100 ударов в минуту, АД 90/60 мм рт.ст. Живот мягкий безболезненный. Дизурии нет. Наиболее вероятный диагноз?

4. Тема: диарейный синдром
	1
	Дизентерия
	11
	Балантидиаз 

	2
	Кампилобактериоз
	12
	Неспецифический язвенный колит

	3
	Лямблиоз
	13
	Обострение хр панкреатита 

	4
	Амебиаз
	14
	Уремия

	5
	Иерсиниоз
	15
	Диабетическая прекома 

	6
	Пищевая токсикоинфекция
	16
	Рак кишки

	7
	Ротавирусная инфекция
	17
	Инвагинация кишки

	8
	Трихоцефалез
	18
	Синдром отмены опиатов

	9
	Криптоспоридиоз
	19
	Тиреотоксикоз

	10
	Криптококкоз
	20
	Отравление мышьяком


4.1. Пациент 18 лет беспокоен, жалуется на ломоту в теле, частый жидкий стул до 10 раз в сутки второй день, тенезмы. В анамнезе – героиновая наркомания в течение года, последняя инъекция 3 дня назад (?). При осмотре: вес тела снижен, глаза запавшие. Кожа сухая, на руках «дорожки» по ходу вен. Двусторонний мидриаз. Tемпература 36.5°, пульс 60 ударов в минуту, АД 90/60 мм рт.ст. Язык влажный, обложен. Живот мягкий, чувствительный в левой подвздошной области.  Наиболее вероятный диагноз?

4.3. Мужчина 35 лет, госпитализирован в связи с неясной лихорадкой (температура до 38) и диареей, которые продолжаются более месяца. Стул водянистый, сначала 3-4 раза в сут, но постепенно частота его увеличилась до 10 раз в сутки. Значительно похудел. При осмотре: истощен, заторможен. Грибковые поражения кистей и стоп. Глотка без воспалительных явлений. Язык влажный, на боковых поверхностях  – беловатые утолщения. Пульс 90, АД 90/60. Тоны сердца приглушены. Дыхание жесткое, рассеянные сухие хрипы. Живот мягкий, безболезненный, урчит по ходу кишки. Печень + 3 см, селез (+). Менингеальные симптомы отр. Rg –инфильтр твс легких. Наиболее вероятный диагноз?

4.5. Больной Г., 30 лет, доставлен в инфекционную больницу с диагнозом: «пищевая токсикоинфекция». Жаловался на резкие боли в животе (больше ощущаемые в эпигастрии, иррадиирующие в спину), неукротимую рвоту, жидкий стул 3 раза - обильный, без патологических примесей. Накануне заболевания принял большое количество алкоголя с разнообразной жирной закуской. Из 7 человек, употреблявших вместе с ним такую же пищу, никто больше не заболел. При осмотре: запах алкоголя, состояние средней тяжести, склеры желтушны. ЧД - 20 в минуту, дыхание везикулярное.  Язык обложен сухой. Живот вздут, резко болезненный при пальпации в эпигастральной области. Симптом Ортнера сомнителен. Пульс 120 уд/мин, слабого наполнения. АД 95/70 мм.рт.ст. Сознание ясное. Менингеальных знаков нет. Наиболее вероятный диагноз?

