Материал для подготовки к промежуточной аттестации
Профессионального модуля 02 «Лечебная деятельность»

МДК 20.04 «Лечение пациентов детского возраста»

Специальность: 31.02.01 «Лечебное дело»

Группы: 32-33 ЛД

Перечень вопросов для подготовки к промежуточной аттестации

1. Грипп, парагрипп – этиология, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

2. Сахарный диабет - этиология, механизм развития, диагностика, лечение.
3. Сепсис как генерализованное гнойно-септическое заболевание.  Причины, клиника, диагностика, лечение.
4. Болезни желудка (гастрит) - этиология, клиника, лечение, осложнения.
5. Меры борьбы с инфекцией в детских коллективах.

6. Гипотиреоз - причины, клиника врожденного и приобретенного гипотиреоза, роль ранней диагностики и лечения.
7. Гельминтозы (аскаридоз, энтеробиоз) – причины, клиника, лечение, профилактика.

8. Организация лечебно-диагностической помощи детскому населению в условиях стационара, поликлиники, на ФАПе.
9. Скарлатина - этиология, эпидемиология, клинические формы, диагностика, лечение, мероприятия в очаге.
10. Рахит - причины, диагностика, клиника. Лечение, роль профилактики рахита. Гипервитаминоз Д.
11. Болезни слизистой оболочки полости рта (молочница, стоматит) - этиология, клиника, диагностика, лечение.
12. Гнойно-септические заболевания новорожденных (глаз) – причины, диагностика, клиника, лечение.
13. Гемолитическая болезнь новорожденного - причины, клиника, диагностика, лечение.
14. Гнойно-септические заболевания новорожденных (болезни кожи).
15. Гипотрофии - причины, клиника по степеням, диагностика, лечение.
16. Пневмонии у детей - этнология, классификация, клиника, диагностика, лечение.
17. Краснуха - этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, лечение, мероприятия в очаге.
18. Болезни желчного пузыря (дискинезии желчевыводящих путей) - этиология, клиника, диагностика, лечение, профилактика, роль ухода.
19. Корь - этиология эпидемиология, клинические формы, лечение, мероприятия в очаге.
20. Осложнения сахарного диабета. Дифференциальная диагностика ком. Принципы лечения сахарного диабета, роль питания и «Школы диабетиков».
21. Ревматизм - этиологии, механизм развитее, классификация, клиника, диагностика, лечение.
22. Пиелонефрит - этиология, механизм развития, клиника, диагностика, принципы лечения.
23. Экссудативно-катаральный диатез - причины, клиника, лечение, роль уходи и питания в лечении и профилактике экссудативно-катарального диатеза.
24. Гломерулонефрит - этиология, механизм развития, клиника, диагностика острого и хронического гломерулонефрита. Принципы лечения.
25. Коклюш - этнология, эпидемиология,  клиника по степеням тяжести заболевания, диагностика, лечения, мероприятия в очаге.
26. Спазмофилия - причины, связь с рахитом. Клиника явных форм спазмофилии. Диагностика. Лечение, профилактика.
27. Анемии - этиология, клиника, диагностика, лечение, профилактика.
28. Эпидемический паротит – этиология, эпидемиология, клиника, лечение, мероприятия в очаге, профилактика.
29. Острый ринит, ларингит (ложный круп) - этиология, механизм развитая, клиника, стадии крупа, лечение, помощь ори крупе на догоспитальном этапе.
30. Ветряная оспа – этиология, эпидемиология, клинические формы, лечение, мероприятия в очаге.
31. Хронический гастродуоденит – этиология, клиника, диагностика, лечение.
32. Гнойный омфалит  – причины, клиника, диагностика, лечение.
33. Спазмофилия – причины, клиника скрытых форм, лечение, профилактика.
34. Ревматизм – причины, клиника хореи, кожной формы, диагностика, лечение.
35. Спазмофилия – причины, клиника явных форм, диагностика, лечение.
36. Краснуха – этиология, эпидемиология, клиника врожденной краснухи, диагностика.
37. Асфиксия - причины, клиника, диагностика, реанимационные мероприятия.

38. Гипертиреоз – причины, клиника, диагностика, лечение.
39. Гемолитическая болезнь новорожденного – причины, клиника, диагностика, лечение.
40. Эпидемический паротит – этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, лечение, мероприятия в очагах.
41. Болезнь Верльгофа – причины, клиника, диагностика, лечение.
42. Болезни желчного пузыря (холецистит) – этиология, клиника, диагностика, лечение, профилактика.
43. Бронхиальная астма - причины, клиники, диагностика, лечение.
44. Гипертермический синдром – причины, клиника, неотложная помощь.
45. Гемофилия – этиология, клиника, диагностика, лечение.
46. Приобретенный гипотиреоз – причины, клиника, диагностика, лечение.
47. Судорожный синдром – причины, клиника, диагностика, лечение.
48. Врожденная краснуха – причины, клиника, диагностика, прогноз.
49. Острый ринит, ринофарингит – этиология, клиника, диагностика, лечение.
50. Гипервитаминоз витамина D – причины, клиника, диагностика, лечение.
51. Первичный и вторичный туалет новорожденного.
52. Гипертермический синдром – причины, клиника, диагностика, лечение.
53. Врожденный гипотиреоз – причины, клиника, диагностика, лечение.
54. Поствакцинальные осложнения – причины, клиника, диагностика, лечение.
55. Язвенная болезнь желудка – этиология, клиника, диагностика, лечение.
56. Национальный календарь профилактических прививок. Поствакцинальные реакции – причины, диагностика, клиника, лечение.
57. Аденовирусная инфекция – этиология, клиника, диагностика, лечение, профилактика.
58. Бронхиальная астма - этиология, механизм развития, периоды заболевания, клиника. Лечение во время приступов, профилактика в межприступном периоде.
59. Ангина – этиология, клиника, диагностика, лечение.
60. Осложнения сахарного диабета – причины, клиника, диагностика, лечение.
Перечень задач для подготовки к промежуточной аттестации

Задача 1.

Девочка 5 лет поступила на ФАП с жалобами на бледность плохой аппетит. Родители отмечают беспокойный сон ребенка, раздражительность, утомляемость, родилась от второй беременности, протекавшей с токсикозом, угрозой выкидыша на сроке 9 недель. Родилась недоношенной, масса тела при рождении 2100 г, длина 49 см. С 2 месяцев на искусственном вскармливании. Соки, овощное пюре не получала, с 5 месяцев в рационе манная каша. В возрасте 3,5 и 9 месяцев перенесла острую респираторную вирусную инфекцию, 1,5 лет - острую пневмонию. Первые зубы появились в 8 месяцев, сидеть стала с 9 месяцев, в 12 месяцев - стоять с опорой. К году не ходила.

Объективные данные: кожа бледная, сухая. На слизистой ротовой полости афты с сероватым валетом и валиком по периферии. Волосы ломкие, тусклые, отмечена поперечная исчерченность ногтевых пластинок. Пульс 112 ударов в минуту, симметричный, ритмичный, удовлетворительного наполнения.

Тоны сердца приглушены, шумов нет. Печень выступает из-под реберной дуги на 2 см, край ровный, гладкий. Селезенка не пальпируется.

Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза.

3. Составьте план диагностических  исследований,  расскажите  о подготовке к ним пациента и принципах лечения.
Задача 2.

Мальчик 10 лет обратился с мамой к фельдшеру ФАПа с жалобами на слабость, головокружение, частые и обильные носовые кровотечения без видимых причин, появление на теле синяков от незначительных травм.

При поступлении состояние средней тяжести. Кожа бледная с множественными асимметричными разной величины, формы и давности геморрагиями на туловище и конечностях, а также на слизистой рта. Слизистые оболочки бледные. Периферические лимфоузлы и селезенка не увеличены. Тахикардия, систолический шум на верхушке функционального характера, границы сердца соответствуют возрасту.

Печень выступает на 1 см из-под края реберной дуги. Склеры обычной окраски. Моча соломенно-желтого цвета.

Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза.

3. Составьте план диагностических  исследований,  расскажите  о подготовке к ним пациента и принципах лечения.

Задача 3.

На ФАП к фельдшеру поступил вызов к девочке в возрасте 8 дней. Причина вызова - набухания молочных желез у ребенка. Девочка от первой нормально протекавшей беременности, срочных родов, без патологии. Масса тела 3600 г, длина 51 см. Закричала сразу. К груди приложена в родильном зале. Сосала активно. Лактация у матери хорошая. При осмотре активна, крик громкий эмоциональный. Внутренние органы без патологии. На крыльях носа и на лбу беловато-желтые узелки размером 1-2 мм, возвышающиеся над уровнем кожи. Выраженное, до 2 см в диаметре, увеличение грудных желез, с выделением белого содержимого, без гиперемии вокруг, гиперпигментация соска, «сопение носом». При проверке шагового рефлекса из влагалища появилось небольшое количество слизисто-кровянистого отделяемого.
Вопросы:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза.

3. Составьте план диагностических исследований, расскажите о подготовке к ним пациента и принципах лечения.

Задача 4.

К мальчику 8 месяцев вызвали фельдшера ФАПа. Жалобы на вялость ребенка, снижение аппетита, неустойчивый стул. Ребенок от 2 беременности, протекавшей благоприятно, срочных 2 родов (масса - 3500 г, длина - 50 см), период новорожденности без особенностей. Вскармливание грудью до 2 месяцев, с 3 месяцев введена манная каша без совета врача, использовались неадаптированные смеси. Ребенок витамин Д не принимал, сохи получал редко. Прогулки были не ежедневно. Прибавка в массе была неравномерной. Перенес 2 раза ОРЗ. Материально-бытовые условия удовлетворительные.

Объективно: общее состояние удовлетворительное, но ребенок вялый, потлив. Сидит с опорой на руки, спина круглая. Мышечный тонус диффузно снижен. Голова имеет квадратную форму, с выступающими лобными и затылочными буграми. Большой родничок 2,5 х 3,0 см, края податливые. Затылок уплощен, облысевший Зубов нет. Грудная клетка сдавлена с боков, нижние края развернуты, на ребрах небольшие «четки», на руках выраженные «браслетки». Имеется кифоз в поясничном отделе позвоночника, который исчезает при положении ребенка на животе. Пальпация, перкуссия и аускультация изменений со стороны органов дыхания и сердца не выявили. Печень выступает на 2 см из-под края реберной дуги. Селезенка не увеличена. Стул неустойчивый, мочеиспускание не нарушено.

Анализ крови: Нв 102 г/л, Ег - 3,98 х 1012/л, Л - 4 х 109/л, СОЭ 5 мм/час. Анализ мочи без особенностей. Биохимические данные: фосфор в сыворотке 0:034 г/л, кальций 0,09 г/л.

Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методах их выявления.
3. Составьте план диагностических исследований, расскажите о подготовке к ним пациента и принципах лечения.

Задача 5.

Девочка 10 лет обратилась с мамой к фельдшеру ФАПа с жалобами на повышение температуры тела до 38,70С, боли в коленных суставах «летучего» характера, кольцевидную сыпь на груди и животе. Со слов родителей суставы опухали и были горячими на ощупь. Гипертермия сохранялась в течение пяти дней. Три недели тому назад перенесла фолликулярную ангину (семь дней получала ампициллин).

При объективном обследовании кожа бледная, на груди и животе - кольцевидная эритема (нестойкая, розового цвета сыпь в форме колец и полуколец). В период наблюдения эритема имеет транзиторный характер, усиливается под воздействием тепла, не сопровождается зудом. Боли в суставах в первые дни были интенсивными, отмечалась симметричная припухлость коленных суставов. Движения в суставах сохранены в полном объеме.

Пульс 90 ударов в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения. Тоны сердца значительно приглушены, особенно 1 тон над верхушкой сердца, здесь же выслушивается умеренный и постоянный систолический шум. Артериальное давление 90/50 мм рт. ст. В легких - везикулярное дыхание, частота дыхания 18 в минуту. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не пальпируются.

Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза.

3. Составьте план  диагностических  исследований, расскажите  о подготовке к ним пациента и принципах лечения.

Задача 6.

Девочка 5 лет 4 месяцев поступила на ФАП с жалобами на повышение температуры тела до 37,8°С, насморк, сухой навязчивый кашель, затруднение дыхания. Ребенок болеет третий день: сначала появились водянистое отделяемое из носа и покашливание на фоне субфебрильной температуры (37,3°С). В конце вторых суток от начала заболевания мать заметила у девочки учащение дыхания с затруднением выдоха. На третий день дыхание стало свистящим, появились выраженная бледность кожных покровов.
При осмотре состояние ребенка тяжелое: бледная, лицо одутловатое, цианоз носогубного треугольника. Сидит в вынужденном положении, опираясь руками в края стола. Частота дыхания 66 в 1 минуту, экспираторная одышка, дыхание свистящее, слышно на расстоянии, участвует вспомогательная мускулатура. Грудная клетка вздута. На шее, лице, в локтевых и подкаленных впадинах - гиперемия и шелушение кожи. Зев сочный, гиперемирован, слизь на задней стенке глотки. Над легкими при перкуссии выраженный коробочный звук. Дыхание жесткое, выдох резко затянут, над всей поверхностью легких выслушиваются сухие свистящие единичные крупнопузырчатые, влажные хрипы. Живот мягкий, при пальпации безболезненный, печень выступает из-под реберной дуги на 1,5 см, край ровный, мягкий; селезенка не пальпируется. Стул, со слов матери, нормальный.
Вопросы:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза.

3. Составьте план диагностических исследований, расскажите о подготовке к ним пациента и принципах лечения.

Задача 7.

Мама с девочкой 7 лет, обратилась фельдшеру ФАПа по поводу учащенного и болезненного мочеиспускания у ребенка, болей в животе и повышения температуры до 38,5°С. осмотрена хирургом, хирургическая патологи исключена. Эти симптомы наблюдались в течение года дважды, и после обследования был выставлен диагноз «цистит». Лечение проводилось амбулаторно. В анамнезе частые простудные заболевания (7 раз ОРЗ за последний год). Родители здоровы, но у бабушки со стороны мамы заболевание почек.

Объективно: состояние средней тяжести. Астеническое телосложение. Кожа и видимые слизистые чистые. Лимфоузлы: тонзиллярные безболезненные» размером до 0,8 см, не спаянные окружающей тканью. Подкожно-жировой слой развит удовлетворительно. Над легкими перкуторный звук легочный, выслушивается пуэрильное дыхание. Границы сердца соответствует возрасту. Тоны сердца ясные, ритмичные. Живот мягкий, болезненный над лоном. Печень и селезенка не увеличены. Симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон. Мочеиспускание болезненное, 15 раз в день.

В общем анализе мочи реакция щелочная, относительная плотность мочи 1012, мутная, лейкоциты 20-25, плоский эпителий 3-5 в поле зрения. Анализ крови: СОЭ - 25 мм в час, Л - 12 х 109/л, Нв - 108 г/л. Проба Зимницкого: дневной диурез 300 мл, ночной диурез 500 мл, колебания удельного веса 1005-1012.
УЗИ почек: размеры соответствуют возрасту, положение и подвижность обычные, отмечается уплотнение чашечно-лоханочной системы с обеих сторон, удвоение почки справа.
Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диатермических исследований, расскажите о подготовке к ним пациента и принципах лечения.

Задача 8.

К фельдшеру ФАПа обратилась девочка 9 лет с жалобами на боли в животе около пупка, в эпигастральной и пилородуоденальной области. Боли поздние и голодные, тупые, ноющие, продолжительностью до 2 часов. Больна в течение года. Сезонность болей не отчетлива. Наследственность: у матери хронический гастродуоденит, у дедушки по материнской линии язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки. В полуторамесячном возрасте был стафилококковый энтероколит, по поводу которого получала антибиотики. Искусственное вскармливание с 4 месяцев. До двух лет сохранялся дисбактериоз кишечника 2 степени. В возрасте 6 и 8 лет перенесла острую кишечную инфекцию неясной этиологии, лечили ампициллином без контроля врача. Страдает аллергодерматозом с пищевой сенсибилизацией (цитрусовые, шоколад, рыба). Режим питания не соблюдает («бутербродное питание»). Ребенок посещает английскую школу, занимается музыкой и живописью (6 раз в неделю), часто пропускает уроки физкультуры.
Вопросы:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза.

3. Составьте план диагностических исследований, расскажите  о подготовке к ним пациента и принципах лечения.

Задача 9.

Вы фельдшер ФАПа. На приеме ребенка 2-х месяцев, мама предъявила жалобы, что малыш последние две недели не выдерживает интервалы между кормлениями, беспокоится. Ребенок на грудном вскармливании.
За последний месяц поправился на 400,0 и в настоящий момент вести 4200,0. Масса при рождении 3400,0.
Вопросы:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических  исследований,  расскажите  о подготовке к ним пациента и принципах лечения, организация лечения.
Задача 10.

Мать ребенка 8 месяцев, обратись с жалобами на повышенную температуру тела ребенка, влажный кашель, слизистые выделения из носа и снижение аппетита. Масса при рождении 3600,0, длина 50 см, оценка по шкале Ангар 8 баллов. Мальчик вскармливался грудью до 4 месяцев. Прикормы и витамин Д введены своевременно. Режим дня соблюдался, систематически бывал на прогулках. При осмотре температура тела 38°С, выражена одышка с участием крыльев носа, при плаче, крике, появляется цианоз носогубного треугольника, частый влажный кашель. Мышечный тонус достаточный, питание хорошее. Пальпируются единичные, шейные, подмышечные, лимфатические узлы, подвижные, безболезненные. Большой родничок 0,5 х 0,5 см, края плотные. Перкуторно: звук с легким тимпаническим оттенком, при аускультации на фоне жесткого дыхания в задних нижних отделах и в подмышечных областях обилие мелких и среднепузырчатых влажных хрипов. Имеется втяжение межреберных промежутков. Дыхание 30-34 в минуту. Границы сердца соответствую возрастной норме. Тоны отчетливые, пульс 110 в минуту. Живот умеренно вздут, безболезненный при пальпации, паренхиматозные органы не увеличены. Стул 2 раза в день без патологических примесей. Общий анализ кроен: Нв -142 г/л, Э - 4,32 х 1012/л,            L -11,2 х 109/л, Э-2%, П - 2%, С - 64%, Л - 28%, М - 4%, СОЭ - 24 мм/час. Анализ мочи без особенностей. Рентгенография органов грудной клетки: усиление легочного рисунка, мелкоочаговые тени в задненижних отделах с обеих сторон. Корни бесструктурные, синусы свободные, сердце в пределах нормы.

Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.
3. Составьте план диагностических исследований, расскажите о подготовке к ним пациента и принципах лечения.

Задача 11.

Вызов фельдшера ФАПа к мальчику, 2 года 6 месяцев. Болен 3-й день со слов мамы отмечалось повышение температуры до 38,5°С, обильные слизистые выделения из носа, был капризен, плохо кушал. Со вчерашнего вечера появился кашель. Сегодня во время осмотра температура 37,4°С, малыша беспокоит влажный, но малопродуктивный кашель. Дыхание шумное, свистящее, выдох удлинен. Отмечается раздувание крыльев носа и втяжение межреберных промежутков при дыхании. Перкуторно - над легкими коробочный звук, при аускультации - дыхание жесткое, выслушиваются свистящие сухие и разнокалиберные влажные хрипы. Частота дыхания 35 в 1 минуту, пульс 120 ударов в минуту. Со стороны других внутренних органов и систем - без особенностей.
Вопросы:
1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте ответ.

2. Какова должна быть тактика фельдшера ФАПа в подобном случае.

3. Какую помощь Вы окажите ребенку на догоспитальном этапе.

Задача 12.

Родители ребенка 7 лет, обратились к фельдшеру ФАПа с жалобами на вялость, отеки в области лица и ног, снижение аппетита, боли в животе.
Из анамнеза выявлено, что мальчик часто болеет простудными заболеваниями, а две недели назад перенес ангину. Лечение на дому: бисептол, фарингосепт, поливитамины. Генелогический и социальный анамнез без особенностей.
Объективно: состояние средней тяжести, кожа бледная, синева под глазами, веки отечны, отеки на ногах. В зеве слизистые физиологической окраски, лимфатические узлы до 0,5 см в диаметре, слегка болезненны, не спаяны с окружающей тканью. Подкожно-жировой слой развит удовлетворительно. Со стороны сердца и органов дыхания патологии не выявлено. Живот мягкий при пальпации, отмечается небольшая болезненность, печень и селезенка не увеличены.
В общем анализе мочи: белок 0,099%, относительная плотность 1030, реакция щелочная, эритроциты до 20 в поле зрения, лейкоциты 8-10 в поле зрения гиалиновые цилиндры.
В общем анализе крови: Э - 4,0 х 1012/л, Нв -100 г/л, L - 4,7 х 1012/л, СОЭ - 69 мм/час. Биохимия крови: остаточный азот 35,7 ммоль/л, мочевина 13,48 ммоль/л, общий белок в крови 46,8 г/л.
Вопросы:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований в стационаре, расскажите о подготовке к ним пациента и принципах лечения.

Задача 13.

К фельдшеру ФАПа обратилась мать 8-летнего ребенка. Она рассказала, что у девочки последние два месяца отмечается снижение аппетита, она стала раздражительной; сон беспокойный, часто жалуется на зуд в области ануса
Объективно: состояние удовлетворительное, кожные покровы чистые, бледные, питание несколько снижено. Со стороны внутренних органов без патологии.
Вопросы:
1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте ответ.

2. Назовите возбудителя, дайте его характеристику.

3. Назовите основные принципы лечения этого ребенка.

Задача 14.

Ребенок А, 9 лет, обратился к фельдшеру ФАПа с жалобами на подъем температуры до 37,5°С, выражены: общее недомогание, слабость, отсутствие аппетита. Больным ребенком считают в течение 2,5 недель, когда впервые повысилась температура до 39°С и появились боли в суставах. Припухлость сустава не отмечалась, боли носили «летучий» характер. Дважды было непродолжительное носовое кровотечение. Начало заболевания связывают с переохлаждением. За медицинской помощью не обратились, ребенок получал бисептол и панадол 5 дней. Около месяца назад мальчик перенес ОРЗ, лечился народными средствами. Из перенесенных заболеваний: 7 раз ангина, дважды бронхит, частые ОРЗ. Бабушка со стороны матери болеет ревматизмом.

Объективно: состояние средней тяжести, вялый, выражены бледность кожных покровов, умеренная пастозность нижних конечностей, одышка - частота дыханий до 30 в минуту. Лимфоузлы без особенностей. Костно-мышечная система без патологии, суставы без видимых воспалительных изменений, активные и пассивные движения в полном объеме. В легких без патологии. Сердце - тоны приглушены, на верхушке выслушивается грубый дующий систолический шум, пульс 130 в минуту. Артериальное давление - 75/60 мы рт. ст. Печень и селезенка не увеличены. Стул регулярный. Мочится 3-4 раза в день.

Анализ крови: Э – 4,2 х 1012/л, L - 14,0 х 109/л, П - 6%, С - 58%, Л - 20%, М – 3%,        Э - 1%, Нв - 120 г/л, СОЭ - 42 мм/час, Тр – 2,45 х 109/л, СРБ+++, общий белок 65%.

Анализ мочи: цвет соломенно-желтый, прозрачная, удельный вес 1015, белок отрицательный, лейкоциты 1-2 в поле зрения.

Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.
3. Составьте план диагностических исследований в стационаре, расскажите о подготовке к ним пациента и принципах лечения.

Задача 15.

Вы - фельдшер ФАПа, на вызове у ребенка 4 лет, посещающего детский комбинат. Заболел ночью, повысилась температура до 39,0°С, появилась головная боль, боль в горле при глотании, утром на всем теле обнаружили красную сыпь.
При осмотре: состояние средней тяжести, температура 38,8°С, на коже всего тела на гиперемированном фоне красная мелкоточечная сыпь со сгущениями в складках кожи и на щеках, носогубный треугольник бледный. В зеве, на фоне яркой гиперемии, на левой миндалине гнойный налет в лакунах. Язык обложен серым налетом, пульс 120 ударов в 1 минуту.
Вопросы:
1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте ответ.

2. Где следует лечить такого больного?

3. Наметьте план противоэпидемических мероприятий в ДОУ.

Задача 16.

Вы фельдшер ФАПа. В средней груш» детского сада 5 детям сделана реакция Манту с 2 ТЕ. Один из этих детей - мальчик 5 дет. До этого года туберкулиновые пробы у мальчика были отрицательными. Данная проба Манту - папула 10 мм. Мама отмечает, что последние 3 месяца мальчик стал часто жаловаться на головные боли, быстро устает, часто плачет без причины, из детского сада приходил вялый, кушает очень плохо.
Объективно: бледный, пальпируются множественные лимфоузлы, приглушены тоны сердца, увеличена на 2 см печень.
Анализ крови: умеренное ускорение СОЭ.
Анализ мочи: без патологии.
Вопросы:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований, расскажите о подготовке к ним пациента и принципах лечения.

Задача 17.

При активном посещении ребенка, которому через 5 дней должно исполниться 3 месяца, фельдшер ФАПа заметил, что у него появилась на щеках яркая гиперемия, сухость и шелушение кожи. При осмотре на коже рук (разгибательная поверхность) выявлена зудящаяся узелковая сыпь.

При расспросе мама отметила, что эти явления появились 5 дней назад - на 3-й день после того, как она начала давать смесь «Пилти» 50,0 на каждое кормление, т.к. ей показалось, что у нее мало молока.

Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Составьте план диагностических исследований,  расскажите  о подготовке к ним пациента 
3. Принципы лечения.

Задача 18.

Ребенку 12 лет. Обратились к фельдшеру ФАПа с жалобами: появление сыпи на коже туловища и конечностях, периодически повторяющихся боли в животе. Сыпь появилась 2 дня тому назад, к врачу не обращались, мальчик продолжал посещать школу. Со вчерашнего дня мама заметила, что сыпь стала значительно обильнее, ночь свал беспокойно, просыпался из-за болей в животе. Две недели назад перенес ОРВИ, лечился амбулаторно.

Объективно: состояние средней тяжести, выражены боли в животе, температура      37-38°С, обращает на себя внимание: сыпь на коже верхних и нижних конечностей, преимущественно на разгибательной поверхности, в области ягодиц, на ушных раковинах. Сыпь рельефно выступает над поверхностью кожи, не исчезает при надавливании, симметрично расположена, имеются участки сливного характера сыпи с некрозом в центре, на стопах. Слизистые полости рта чистые. Составы не деформированы, активные и пассивные движения в полном объеме. В легких и сердце без патологии, пульс 98 в минуту. Артериальное давление 110/70 мм рт. ст., живот обычной конфигурации, участвует в акте дыхания, при поверхностной пальпации мягкий, разлитая болезненность, симптомы раздражения брюшины отрицательны. Печень и селезенка не увеличены. Стул был утром черного цвета, оформленный, мочится регулярно.

Анализ крови: Эр - 4,2 х 1012/л, тромбоциты – 24,5 х 109/л, Нв - 134 г/л, лейкоциты – 10,8 х 109/л, П – 8%, С – 60%, Э - 4%, Л - 22%, М - 6%. СОЭ - 32 мм/час, длительность кровотечения по Дюке 3 минуты, анализ мочи без патологии.

Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методах их выявления.

3. Составьте план диагностических исследование в стационаре, расскажите о подготовке к ним пациента и принципах лечения.

Задача 19.

Фельдшер ФАПа пришел на патронаж к ребенку 3,5 месяцев. При беседе мама отметила, что последние 2 недели ребенок стад беспокойным, часто вздрагивает во сне» появилась повышенная потливость во время кормления и сна.
Объективно: состояние малыша удовлетворительное, кожа чистая, обычной окраски, имеет место облысение затылка. Большой родничок 2,5 на 2,5 см, края податливы при пальпации. Голова асимметричной формы - сплющена с правой стороны. Со стороны внутренних органов изменений нет, стул, мочеиспускание без особенностей.
Вопросы:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований, расскажите о подготовке к ним пациента и принципах лечения.

Задача 20.

Мальчик 15 лет поступил в гематологическое отделение с жалобами на мелкоточечную сыпь на ногах, которая быстро распространилась по всему телу. Температура субфебрильная. В анамнезе пищевая сенсибилизация, болеет ОРВИ 2-3 раза в год.

Состояние средней тяжести. На коже голеней, ягодиц, предплечий, вокруг суставов, на ушных раковинах обильная геморрагическая сыпь, симметричная, местами сливная. На слизистой оболочке неба единичные петехии.

Тоны сердца несколько приглушены. Артериальное давление 120/60 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, доступен глубокой пальпации. Стул и моча обычной окраски.

Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза.

3. Составьте план диагностических исследований в стационаре, расскажите о подготовке к ним пациента и принципах лечения.

Задача 21.

При проведении патронажа к ребенку 1,5 месяцев, фельдшер ФАПа обнаружил у ребенка гнойные выделения из обоих глаз, веки гиперемированы и несколько отечны. Со слов матери, эти явления появились 2 дня назад, состояние малыша удовлетворительное, температура тела нормальная, сосет активно, по органам без особенностей.

Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.
3. Составьте план диагностических  исследований, принципах лечения.

Задача 22.

Фельдшером ФАПа осмотрен мальчик в возрасте 18 дней от «пожилой первородящей» матери, лечившейся по поводу бесплодия в течение 3 дет. Роды произошли на 35-й неделе беременности, масса тела 2120 г, длина 44 см. Крик - после отсасывания слизи из верхних дыхательных путей Максимальная убыль массы тела – 8% на 3-й день жизни. Вес восстановился го 14-й день. Во время осмотра ребенок легко охлаждается. Крик слабый, поисковый рефлекс ослаблен, сосет медленно. После кормления из рожка обильно срыгивает. Кожа лица и туловища желтушная. На спине и плечах пушковые волосы. Пупочная ранка под кровянистой корочкой, без воспалительной реакции. Пупочные сосуды не пальпируются. Внутренние органы без особенностей. Яички не опущены в мошонку. Мышечная гипотония. Большой родничок (2,5 x 3,5 см) слегка выбухает, расхождение сагиттального и венечного швов на 3 мм, малый родничок (0,5 x 0,5 см) - на уровне костных краев. Ушные раковины мягкие.

Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Оцените признаки морфологической и функциональной зрелости новорожденного.

3. Какой режим и питание необходимо назначить?

Задача 23.

Девочка 9 лет, обратилась к фельдшеру ФАПа с жалобами на носовое кровотечение, кровавую рвоту. Страдает кровотечениями с 5-х лет. Обострения бывают 4-5 раз в год в виде носовых кровотечении и геморрагий на коже. Неоднократно лечилась в стационаре, последний раз получила лечение стационарно 3 месяца назад, выписана с улучшением. Девочка от 1 нормально протекавшей беременности, родилась в срок с массой 3200 г. С месячного возраста на искусственном вскармливании. До года ничем не болела. После года частые ОРЗ. Аллергологический анамнез не отягощен.
Объективно: состояние девочки средней тяжести. Обращает на себя внимание бледность кожных покровов и наличие на коже туловища и конечностей «синяков», размером от 0,5 х 1,0 до 3 х 4 см, а также петехиальной сыпи на лице и шее. Экхимозы расположены асимметрично. Единичные петехиальные элементы на слизистой полости рта, по задней стенке глотки кровь. Миндалины не выступают из-за дужек. Лимфоузлы не увеличены. В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца ясные, ритмичные, пульс 95 ударов в минуту. Печень и селезенка не увеличены. Мочеиспускание не нарушено, стул оформлен, темного цвета, В анализе крови: Эр. - 33 х 1012/л, Нв - 85 г/л, тромбоциты         24,6 х 109/л, лейк. - 8,0 х 109/л. Длительность кровотечения по Дюке 15 минут. Анализ мочи без патологий.
Вопросы:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований в стационаре, расскажите о подготовке к ним пациента и принципах лечения.

Задача 24.

Вторичный врачебный патронаж к здоровому ребенку в возрасте 21 дна. Мать жалуется на беспокойство, плохой соя ночью, громкий требовательный крик. Грудь и соску хватает жадно, охотно пьет воду до 250 мя в сутки. Беременность и роды без патологии. Масса тела при рождении 3800 г, длина 52 см. Ранний неонатальный период без особенностей. Мать кормит ребенка строго по часам, 5 раз в сутки, с ночным перерывом 8 часов. Считает лактацию достаточной. Стул 1-2 раза в сутки густой кашицей. На 21-й день масса тела 3840 г, контрольное кормление - 60 мл из одной груди. При сцеживании после кормления выделилось 10 мл молока, во время и после кормления беспокойна, крик раздраженный. При осмотре: кожа чистая, розовая, на слизистой рта - скудная молочница. Пупок сухой, чистый, сосуды не пальпируются. Подкожно-жировая клетчатка на груди, животе уменьшена, лило округлое. Внутренние органы без патологии; неврологический статус - без особенностей.
Вопросы:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза.

3. Составьте план диагностических исследований в стационаре, расскажите о подготовке к ним пациента и принципах лечения.

Задача 25.

Первичный врачебный патронаж к новорожденному в возрасте 3 дней. Девочка от молодой здоровой матери, первой беременности, протекавшей с токсикозом 1 половины. Родилась на 38-й неделе беременности с массой тела 2960 г, длиной 49 см. При осмотре: активна, крик громкий эмоциональный, хорошо удерживает температуру тела, активно сосет грудь. Кожа чистая, слабая истеричность кожи липа и туловища. Пупочная ранка под сухой корочкой, без воспалительной реакции, сосуды не пальпируются. Большой родничок           1,5 x 2 см, на уровне костных краев. Ногти переросли кончики пальцев. Пульс 146 ударов в минуту. Тоны сердца звучные, ритмичные. Частота дыхания 42 в минуту. В легких дыхание проводится равномерно, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает из-под реберной дуги на 1,5 см. селезенка не пальпируется. Физиологические отправления в норме. Большие половые губы закрывают малые. Рефлексы новорожденных вызываются. Мышечный тонус нормальный. Волосяной покров выражен только на голове.

Вопросы:

1. Каким должно быть заключение фельдшера при первом патронаже?

2. Оцените признаки морфологической и функциональной зрелости плода.
3. Тактика фельдшера по отношению к ребенку и матери. 
Задача 26.

К фельдшеру ФАПа обратились с ребенком 5 лет, с жалобами на кашель в течение 2-х недель, больше по ночам, приступообразно, иногда приступ сопровождается рвотой. После кашля отдаляется небольшое количество стекловидной мокроты. Ребенку прививки не делали, так как страдает аллергодерматозом с рецидивирующим течением. Общее состояние не нарушено, температура 3б,6°С. Между приступами ребенок играет.

Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения  диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте план диагностических исследований,  расскажите  о подготовке к ним пациента и принципах лечения.

Задача 27.

Ребенок 2 лет 3 месяцев с паратрофией 1 степени и аллергодерматозом. Заболел постепенно: слизистые выделения из носа, редкий кашель, температура тела 37,3°С. Самочувствие не было нарушено. Вечером на второй день болезни мать натерла грудную клетку ребенка мазью следующего состава: ментол, камфара, тимол, терпентинное, эвкалиптовое и мускатное масло.

Ночью кашель усилился, стал частым и малопродуктивным. Ребенок не спал, беспокоился. Появилось частое шумное дыхание с затрудненным выдохом, с участием в дыхании крыльев носа и мышц плечевого пояса. При плаче - периоральный цианоз. Зев умеренно гиперемирован. Грудная клетка бочкообразная, коробочный оттенок перкуторного звука. Над легкими на фоне жесткого дыхания много сухих свистящих хрипов, выдох удлинен, частота дыхания 45 в минуту. Частота сердечных сокращений 136 в минуту. Тоны сердца чистые, слегка приглушены. Печень - у нижнего края реберной дуги.

Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза.

3. Составьте план диагностических  исследований,  расскажите  о подготовке к ним пациента и принципах лечения.

Задача 28.

Вы фельдшер ФАПа. При проведении патронажа к ребенку 10 дней, вы обнаружили на коже множественные высыпания в виде везикул и пустул, рассеянные боли по всей поверхности тела. Мать отмечает, что последние дни ребенок стал беспокойно спать, неохотно сосет, срыгивает.

Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения  диагноза, расскажите о методике их выявления.

3. Составьте  план  диагностических  исследований,  расскажите  о подготовке к ним пациента я принципах лечения.

Задача 29.

Мальчик Б., 14 лет, обратился к фельдшеру ФАПа с жалобами на длительные, приступообразные, иногда сверлящие боли в животе с длительностью до 1-2 часов, обычно на голодный желудок. Частые ночные боли. Облегчение приносит прием пищи. Длительность периода болей около 1 месяца. Аппетит не нарушен.
Из семейного анамнеза выяснено, что у дела по материнской линии язвенная болезнь желудка, у матери эрозивный гастрит.
Объективно: самочувствие средней тяжести. Подкожно-жировой слой истончен. Лимфоузлы не увеличены. Носовое дыхание не нарушено. Пальпация, перкуссия, аускультация изменений со стороны органов дыхания не выявили. Область сердца не изменена и границы не расширены. Тоны приглушены, ритмичные. Артериальное давление 110/60 мм рт. ст. на обеих руках. Живот мягкий; болезненный в эпигастрии и в области пупка. Печень и селезенка не увеличены. Стул и мочеиспускание не нарушены.
Вопросы:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза.

3. Составьте план диагностических исследований в стационаре, расскажите о подготовке к ним пациента и принципах лечения.

Задача 30.

Фельдшер ФАПа при посещении новорожденного 3-х недельного возраста обнаружил наличие у малыша гиперемии кожи в паховых, ягодичных и подмышечных складках. Состояние удовлетворительное. Температура тела 36,4°С, сосет активно. При беседе с матерью выяснилось, что ребенок часто лежит в мокрых пеленках (т.к. «его это не беспокоит»), а при пеленании мать использует подкладную клеенку, которую прокладывает между простой и байковой пеленками.

Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Какова ваша тактика.

3. Назовите основные моменты ухода за этим ребенком и лечение.
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