Материал для подготовки к промежуточной аттестации
Перечень теоретических вопросов для 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. Ангины – этиология, клиника, диагностика, осложнения, лечение.

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. Катаральный омфалит, мокнущий пупок  – 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. Гнойно-септические заболевания (болезни пупка) – причины, клиника, диагностика, лечение.

60. Осложнения сахарного диабета – причины, клиника, диагностика, лечение.

Условия реализации программы профессионального модуля
Требования к минимальному материально-техническому обеспечению

Реализация программы модуля предполагает наличие учебных кабинетов для практических занятий:

· кабинет терапии

· кабинет хирургии

· кабинет акушерства и гинекологии

· кабинет педиатрии

· кабинет инфекционных заболеваний

· кабинет кожных и венерологических заболеваний

· кабинет нервных и психических болезней

· кабинет онкологии

· кабинет травматологии

· кабинет болезней уха, горла, носа

· кабинет гериатрии

· кабинет стоматологический

· кабинет фтизиатрии

· кабинет гериатрии

Оборудование учебных кабинетов для практических занятий:

1. Мебель и стационарное учебное оборудование:

 
Мебель и стационарное учебное оборудование:

· стол для преподавателя;

· столы для студентов;

· стул для преподавателя;

· стулья для студентов;

· тумбочка;

· шкаф книжный;

· шкафы для хранения наглядных пособий;

· шкафы для хранения учебно-методических комплексов и дидактических     материалов;

· классная доска;

· информационный стенд для студента;

· компьютерные столы и кресла для преподавателя и студентов;



 

· кушетка медицинская





· кровать функциональная





· стол пеленальный функциональный

· кроватка для новорожденного

· кувез

2. Технические средства обучения:

· компьютеры для преподавания и студентов;

· мультимедийный проектор;

· интерактивная доска;

· локальная сеть и Интернет;

· экран;

· магнитофон;

· видеомагнитофон;



  
   

· телевизор;

· кодоскоп;






   

· негатоскоп; 

· кинокамера;

· фотоаппарат;                                                                   

· электрокардиограф;

· небулайзер;

· ингалятор;

· аппаратура для домашней физиотерапии;

· весы электронные медицинские для взвешивания детей и взрослых

3. Учебно-методическая документация:

· учебно-методические комплексы и дидактический материал по разделам и темам модуля;

· методические учебные материалы (на электронных носителях);

· нормативная документация;

· учебная и справочная литература;

· аудиозаписи;

· видеозаписи на электронных носителях;

· компьютерные программы (обучающие, контролирующие);

· электронные учебники (учебные пособия) по разделам и темам модуля;

· сборник рекомендуемых курсовых работ по завершению модуля; 
· учебно-методические материалы для внеаудиторной самостоятельной работы студентов; 

· учебные материалы для контрольных процедур определения сформированности профессиональных компетенций.

Список обязательных рецептов к промежуточной аттестации
1. Раствор бриллиантового зеленого для обработки пупочной ранки.

2. Раствор перманганата калия для обработки пупочной ранки.

3. Раствор фурацилина для обработки глаз.

4. Димедрол ребенку в 1 год.

5. Раствор витамина «Д» для профилактики рахита.

6. Хлористый кальций ребенку 1 года.

7. Седуксен для внутримышечного введения.

8. Оксациллин для внутримышечного введения ребенку 5 лет.
9. Ампициллин для внутримышечного введения ребенку 3 лет.

10. Индометацин ребенку 14 лет.

11. Эуфиллин ребенку 12 лет.

12. Фурадонин ребенку 8 лет.

13. Раствор глюкозы для питья.

14. Поливитамины в драже.

15. Нафтизин капли в нос.

16. Сульфацил натрия в глаза.

17. Левомицетиновые капли в глаза.

Задачи 
Билет № 1
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.

Билет № 2
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.

Билет № 3
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 мм 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.

Билет № 4
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.

Билет № 5
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 3200г. 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.

Билет № 6
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.

Билет № 7
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.

Билет № 8
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.

Билет № 9
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.

Билет № 10
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.

Билет № 11
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.

Билет № 12
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.

Билет № 13
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.

Билет № 14
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.

Билет № 15
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.

Билет № 16
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.

Билет № 17
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?

Билет № 18
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.

Билет № 19
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.

Билет № 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.

Билет № 21
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.

Билет № 22
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.

Билет № 23
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.
Билет № 24
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.

Билет № 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. 
Билет № 26
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.

Билет № 27
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.

Билет № 28
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.

Билет № 29
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,

Билет № 30
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.

Тестовый контроль

1.
Асфиксия новорожденного легкой степени характеризуется по шкале Апгар (в баллах):

а)
8-10                                                                        в) 4-5

б)
6-7                                                                           г) 1-3

2.
Первый этап реанимации при асфиксии новорожденного:

а)
искусственная вентиляция легких


б)
закрытый массаж сердца


в)
коррекция метаболических расстройств


г)
восстановление проходимости дыхательных путей


3.
Второй этап реанимации при асфиксии новорожденного:

а)
восстановление проходимости дыхательных путей


б)
восстановление внешнего дыхания


в)
коррекция гемодинамических расстройств


г)
коррекция метаболических расстройств

4.
Наиболее частая причина гемолитической болезни новорожденных:
      а) гипоксия                                                          в) внутриутробное инфицирование


б)
гиперкалниа                                                    г) резус-конфликт
5.
При гемолитической болезни новорожденных токсическое действие на организм оказывает:

а)
белок                                                                в) глюкоза


б)
билирубин                                                       г) холестерин


6.
Клинические симптомы отечной формы гемолитической болезни новорожденных:     
а)
резко выраженная желтуха


б)
наличие свободной жидкости в полостях


в)
незначительное увеличение печени


г)
незначительно увеличение селезенки


7.
«Ядерная» желтуха характеризуется поражением:

а)
сердца                                                                    в) ЦНС


б)
легких                                                                    г) почек


8.
Специфическое осложнение ГБН:

а)
отит                                                                       в) сепсис


б)
пневмония                                                            г) билирубиновая энцефалопатия


9.
Генерализованная форма гнойно-септических заболеваний новорожденных:

а)
везикулопустулез                                                  в) сепсис


б)
парапроктит                                                          г) омфалит


10.
Наиболее частая причина сепсиса:

а)
потница                                                                 в) гемангиома


б)
пузырчатка новорожденных                               г) аллергический дерматит


11.
Воспаление пупочной ранки новорожденного

а)
гемангиома                                                           в) потница.


б)
дерматит                                                               г) омфалит


12.
После вскрытая пустул у новорожденного эрозированную поверхность обрабатывать раствором:

а)
1% бриллиантового зеленого                             в) 5% перекиси водорода


б)
4% перманганата калия                                       г) 10% хлорида натрия

13.
Пупочную ранку новорожденного при появлении гнойного отделяемого обрабатывают раствором:

а)
0,9% хлорида натрия                                            в) 04% хлорамина


б)
3% перекиси водорода                                         г) 5% йода
14. Экссудативно-катаральный диатез у детей характеризуется поражением:


а) ЦНС 




     в) почек

 
6) сердца 




     г) кожи

15. Причина экссудативно-катарального диатеза у детей:
      а) трудное вскармливание                                      в) переохлаждение

      б) перегревание                                                       г) ферментативная недостаточность 
16. Развитию  экссудативно-катарального диатеза у детей  способствует избыточное употребление:

а)
углеводов                                                        в) жиров

б)
поваренной соли                                            г) жидкости

17. При лечении экссудативно-катарального диатеза у детей применяют препараты:       

а) антимикробные 



   в) диуретики
       б) антигистаминные 



   г) гипотензивные

18. При аллергическом диатезе у ребенка из питании исключают:


    а) цитрусовые                                                    в) яблочный сок

б) кефир                                                              г) морковное пюре

19. При гипотрофии I степени дефицит массы тела ребенка составляет (в %):


 
а) 1-5 





   в) 10-15

6) 5-10                                                                 г) 15-20


20. При гипотрофии II степени дефицит массы тела ребенка составляет (в %):


         а) 5-10                                                                  в) 15-30

       6)10-15                     



    г) 30-45
21. Пря гипотрофии III степени дефицит массы тела ребенка составляет (в %):
        а) 10                                                                     в) 30
        6)20                                                                      г) 40
22.
При лечения дисбактериоза у детей назначают эубиотик:
а)
бисептол                                                         в) димедрол
б)
бифидумбактерин                                          г) панзинорм
23. Причина приобретенной гипотрофии у детей:
          а) гипогалактия у матери                                   в) алкоголизм матери
б) гестозы беременных                                      г) курение матери
24.
Рахит у детей развивается вследствие дефицита витамина:

         а) А                                                                       в) С
         б) В                                                                       г) D
25.
При рахите у ребенка нарушается обмен:



   а) калия, магния 



    в) калия, железа 
б)
кальция, фосфора                                            г) кальция, железа
26.
Потливость, облысение затылка у ребенка наблюдаются при:

а) рахите                                                                  в) опрелости

    б) потнице                                                                г) менингите

27.
Выраженные лобные и затылочные бугры у ребенка характерны для:

       а)
родовой травмы                                                 в) рахита

       б) менингита                                                            г) энцефалопатии

28. Образование «четок» на ребрах, «куриная грудь» наблюдаются при:

а) родовой травме                                                   в) бронхиальной астме

б)
рахите





     г) дисбактериозе

29. Профилактическая доза витамина D ребенку составляет (мг/сут.):


   а) 20                                                                          в) 600

   6) 400                                                                        г) 800


30. Характерными признаками спазмофилии у детей являются:


а)
отеки                                                                    в) запоры

б)
судороги                                                              г) кровоизлияния

31.
Судороги при спазмофилии у детей обусловлены тем, что в составе крови происходит:
а)
повышение уровня железа                                   в) повышение уровня кальция


б)
понижение уровня железа                                    г) понижение уровня кальция


32.
Моментальное сокращение мимической мускулатуры на соответствующей стороне при поколачивании между скуловой дугой и углом рта - это симптом:

а)
Люста                                                                    в) Труссо


б)
Маслова                                                                г) Хвостека


33.
Признак скрытой спазмофилии:
а)
симптом Хвостека                                                в) ларингоспазм


б)
симптом Бабинского                                            г) пилоростеноз


34.
Сдавленный «петушиный» крик на выдохе у ребенка наблюдается при:

а)
бронхиальной астме                                             в) ларингоспазме


б)
бронхите                                                                г) фарингите


35.
Карпопедальный спазм у ребенка чаще проявляется тоническими судорогами мышц:

а)
кистей, стоп                                                           в) желудка, кишечника


б)
бронхов, трахеи                                                     г) мочевого пузыря, уретры


36.
Генерализованные тонико-клонические судороги у детей развиваются при:

а)
скрытой спазмофилии                                          в) карпопедальном спазме


б)
ларингоспазме                                                       г) экламптическом приступе


37.
С целью снятия судорог у ребенка при спазмофилии применяют:
а)
пенициллин, ампициллин                                    в) димедрол, тавегил


б)
седуксен, хлорид кальция                                     г) коргликон, строфантин


38.
При скрытой форме спазмофилии ребенку назначают внутрь:

а)
калия хлорид                                                         в) магния сульфат


б)
кальция хлорид                                                     г) натрия хлорид


39.
Фактор, способствующий развитию стеноза гортани у детей раннего возраста:

а)
широкая голосовая щель                                      в) цилиндрическая форма гортани


б)
узкая голосовая щель                                            г) округлая форма

40.
Фактор, способствующий возникновению одышки у детей при воспалении дыхательных путей:

а)
слабое развитие добавочных полостей носа


б)
хорошее развитие добавочных полостей носа

в)
широкий просвет трахеи и бронхов


г)
узкий просвет трахеи и бронхов


41.
Наиболее частая причина острого бронхита у детей:

а)
бактерии                                                                в) простейшие


б)
вирусы                                                                   г) грибы


42.
Ведущий клинический симптом обструктивного бронхита у детей:
а)
боль в грудной клетке                                         в) одышка

б)
лихорадка                                                             г) слабость


43.
Основной симптом острого бронхита у детей:

а)
слабость                                                                в) снижение аппетита


б)
недомогание                                                         г) кашель


44.
Для лучшего отхождения мокроты ребенку с острым бронхитом применяют:

а) вибрационный массаж, постуральный дренаж

 б) банки, горчичники


в)
оксигенотерапию, УФО


г)
строгий постельный режим, диету № 15
45.
Этиотропная терапия пневмонии у детей - применение препаратов:
а)
противомикробных                                              в) отхаркивающих


б)
десенсибилизирующих                                        г) бронхолитических


46.
Бронхиальная астма у ребенка характеризуется:

а)
лихорадкой                                                            в) приступом удушья


б)
судорогами                                                             г) отеками

47.
При приступе бронхиальной астмы ребенок садится, опираясь руками на край сидения для:

а)
облегчения кашля                                                 в) снижения АД


б)
облегчения дыхания                                             г) снижения температуры тела


48.
При приступе бронхиальной астмы у ребенка над легкими определяется перкуторный звук:

а)
тупой                                                                      в) тимпанический


б)
притуплённый                                                       г) коробочный


49.
При приступи бронхиальной астмы у ребенка над легкими аускультативно определяются:

а)
крипетация                                                           в) шум трения плевры


б)
сухие хрипы                                                         г) шум трения перикарда


50.
Для профилактики приступов бронхиальной астмы у детей применяют:
а)
пипольфен                                                            в) эуфиллин

б)
интал                                                                     г) эфедрин

51. Клинические симптомы назофарингита у детей:



 а)отеки 





     в) кровотечения
 

б) желтуха                                                                 г) кашель

52. Осложнение назофарингита у детей:

а)
бронхит                                                                 в) дифтерия

б)
туберкулез                                                             г) коклюш

53.
Стенотическое дыхание, изменение голоса, грубый кашель наблюдается у детей при:
а)
ларингостенозе                                                      в) бронхите


б)
трахеите                                                                 г) пневмонии


54.
При остром бронхите у детей применяют отхаркивающую микстуру с:

а)
термопсисом                                                          в) валерианой

б) толокнянкой                                                           г) пустырником

55.
При ревматизме у детей преимущественно поражается система:

а) сердечно-сосудистая                                             в) пищеварительная


б)
дыхательная                                                           г) костно-мышечная

56.
Поражение нервной системы при ревматизме у детей проявляется развитием:

а)
анулярной эритемы                                               в) эклампсии


б)
спазмофилии                                                          г) хореи


57.
При ревматизме у детей на коже появляется:

а)
анулярная эритема                                               в) желтуха

б)
акроцианоз                                                            г) мелкоточечная сыпь


58.
Ведущий клинический симптом ревматического миокарда у детей:

а)
слабость                                                                в) недомогание

б)
снижение аппетита                                              г) боль в области сердца


59.
Ревматическая хорея у детей проявляется:

а)
гримасничаньем                                                  в) пилоростенозом


б)
ларингоспазмом                                                  г) удушьем


60.
Ревматический полиартрит у детей характеризуется поражением:
а)
суставов позвоночника                                         в) крупных суставов конечностей


б)
мелких суставов конечностей                              г) реберно-грудинных суставов
61.
Этиотропная терапия при ревматизме у детей - применение препаратов:

а)
антибактериальных                                              в) диуретических


б)
гипотензивных                                                      г) противовоспалительных


62.
Вторичная профилактика ревматизма у детей проводится:

а)
бициллином-5                                                       в) бисептолом


б)
димедролом                                                           г) коргликоном

63.
При ревматическом эндокардите у детей чаще поражается сердечный клапан:

а)
аортальный                                                            в) нульмональный


б)
митральный                                                           г) грехстворчатый


64.
Важное значение в диагностике пороков сердца у детей имеет:

а)
общий анализ крови


б)
биохимический анализ крови


в)
ультразвуковое исследование сердца


г)
велоэргометрия

65.
К врожденным порокам сердца относится:

а)
тетрада Фалло                                                       в) митральный стеноз


б)
аортальная недостаточность                                г) митральная недостаточность


66.
При врожденных пороках сердца у детей рекомендуется лечение:

а)
сердечными гликозидами                                     в) витаминами


б)
диуретиками                                                           г) оперативное


67.
Первичные дискинезии желчевыводящих путей у детей возникают при:

а)
поражении печени


б)
поражении желудка


в)
поражении двенадцатиперстной кишки

г)
расстройстве нейрогуморальной регуляции

68.
Для гипертонической форме дискинезии желчевыводящих путей у детей характерны боли в правом подреберье:
а)
ноющие, распирающие


б)
схваткообразные, непродолжительные


в)
постоянные тупого характера


г)
усиливаются сразу после еды


69.
Длительность постельного режима при лечении детей с дискинезиями желчевыводящих путей определяется:


а)
выраженностью болевого синдрома


б)
иррадиацией болей

в)
формой дискинезии

г)
наличием диспептических явлений


70.
Острое начало заболевания - повышение температуры тела, приступообразные боли по всему животу, диспептические явлении и послабление стула до 1-15 раз в сутки - характерно дли детей с острым:
а)
гастродуоденитом                                                   в) энтероколитом


б)
панкреатитом                                                           г) холецистохолангитом


71.
Урчание, чувство переливания в живота, метеоризм, усиленное отхождение газов, учащение стула характерны для детей с обострением хронического:

а) энтероколита                                                           в) холецистохолангита

б) панкреатита                                                             г) гастродуоденита


72.
Зуд в перианальной области, как основной симптом гельминтоза у детей, характерен для:

а)
энтеробиоза                                                             в) аскаридоза


б)
описторхоза                                                           г) трихоцефалеза
73. Выявление яиц в соскобах кожи перианяльной области у детей применяют для диагностики:
а)
описторхоза




      в) аскаридоза


б)
лямблиоза                                                             г) энтеробиоза

74. Для дегельминтизации у детей применяют:

а)
бисептол                                                               в) левомицетин


б)
пирантел                                                               г) супрастин


75. Энтеробиоз у детей вызывается:

      а) аскаридами  




       в) лямблиями
      б) острицами                                                              г) кошачьей двуусткой

76. Появление у детей одновременно с гематурией гипертензии, отеков характерно дли: 
а)
гломерулонефрита                                                в) пиелонефрита


б)
цистита                                                                  г) нефроптоза


77.
Бактериальное воспаление почечной ткани и слизистой оболочки лоханок у детей, сопровождающееся поражением канальцев - это:

а)
гломерулонефрит                                                  в) пиелонефрит

б)
цистит                                                                    г) нефроптоз


78.
Наиболее частой непосредственной причиной развития пиелонефрита у детей является:
а)
стрептококк:                                                          в) палочка сине-зеленого гноя


б)
кишечная палочка                                                 г) гонококк


79.
Высокая лейкоцитурия и бактериурия у детей характерны для:

а)
пиелонефрита                                                        в) опухоли почек


б)
гломерулонефрита                                                г) цистита

80.
Лечебное питание ребенка с пиелонефритом строится по принципу:

а)
молочно-растительной диеты с умеренным ограничением белка и соли


б)
усиленного белкового питания


в)
бессолевой диеты


г)
молочно-растительной диеты с ограничением сахара


81.
В основе развития гломерулонефрита у детей лежат:
а)
иммунные реакции
в) гормональный фон


б)
гиподинамия
г) стрессовый фактор


82.
Отеки распространенного характера вплоть до анасарки у детей характерны для:     

а)
нефротической формы гломерулонефрита

б)
гематурической формы гломерулонефрита


в)
смешанной формы гломерулонефрита


г)
острого пиелонефрита


83.
Дети, больные гломерулонефритом, должны наблюдаться окулистом, так как длительное повышение АД вызывает:

а)
астигматизм
в) изменения на глазном дне


б)
миопию
 г) дальнозоркость


84.
Смешанный мочевой синдром у детей с заболеваниям почек наблюдается при:
а)
остром пиелонефрите


б)
нефротической форме гломерулонефрита


в)
гематурической форме гломерулонефрита


г)
смешанной форме гломерулонефрита


85.
Ребенку с любой формой гломерулонефрита в первую очередь назначают:
а)
антибактериальную терапию


б)
строгий постельный режим и диету


в)
гипотензивные и диуретические препараты


г)
препараты питое гати чес ко го действия
86. Ход амбулаторного лечения ребенка с гломерулонефритом контролируют анализами крови и мочи:


а)
еженедельно                                                          в) ежемесячно


б)
1 раз в 2 недели                                                     г) ежеквартально

87.
При лечении ребенка, больного гломерулонефритом, синдром отмены развивается при внезапной отмене:

а)
метилурацила                                                      в) делагила

б)
фуросемида                                                          г) преднизолона


88.
Уровень гемоглобина в крови у детей при тяжелой форме железодефицитной анемии снижается ниже (г/л):

а)
110                                                                         в) 66
б)
80                                                                           г) 50

89.
Уровень гемоглобина в крови у детей при легкой форме железодефицитной анемии 
снижается ниже (г/л):

а)
110                                                                          в) 66

б)
80                                                                            г) 50

90.
Детям первого года жизни при анемиях легкой и среднетяжслой формы назначают
железо в:

а)
инъекциях (феррум-лек)                                       в) драже (ферроплекс)

б)
капсулах (эрифер)                                                  г) сиропе (актиферрин)


91.
У детей с железодефицитной анемией отмечается стремление есть:

а)
глину, мел                                                              в) мясные блюда


б)
молочные блюла                                                   г) фрукты, овощи


92. Гемофилия В у детей обусловлена недостаточностью в крови фактора:

       а) VI





           в) VIJI

       б) VII                                                                           г) IХ

93. При отсутствии факторов VIII и IX у ребенка с гемофилией свертывание крови нарушается вследствие недостаточного образования:


а)
кровяного тромбопластина                                  в) тромбина


б)
тканевого тромбопластина                                   г) фибрина


94.
Самое характерное проявление гемофилии, являющееся наиболее частой причиной инвалидизации у детей:
а) кровоизлияние в мозг                                          в) гемоторакс


б) гемартрозы                                                            г) геморрагическая сыпь


95.
При ранней диагностике гемофилии у детей младшего возраста обращают на себя внимание:

а)
синяки после травм, кровотечения после взятия крови на анализ


б)
длительные кровотечения после минимальных повреждений

в)
гемартрозы и обширные гематомы


г)
спонтанно-возникающие кровотечения

96.
При лечении ребенка с гемофилией все препараты вводятся только


      а) внутривенно                                                           в) подкожно


б)
внутримышечно                                                     г) внутрикожно


97.
Ребенок с гемофилией должен постоянно наблюдаться:

а)
детским травматологом


б)
гематологом специализированного центра

в)
детским хирургом


г)
главным врачом поликлиники


98.
При простудных заболеваниях детям с гемофилией нельзя назначать:

  а) парацетамол                                                          в) аскорбиновую кислоту
       б) ацетилсалициловую кислоту                               г) димедрол
99.
Инвалидность оформляют детям, больным:

а)
гемофилией                                                             в) гемолитической анемией


б)
железодефицитной анемией                                  г) тромбоците пен и чес кой пурпурой


100.
Для тромбоиитопеничеекой пурпуры у детей характерны:

а)
асимметрично расположенные петехиально-пятнистые геморрагические элементы

б)
симметрично расположенные петехиально-пятнистые геморрагические элементы


в)
асимметрично расположенные пятнисто-папулезные элементы


г)
симметрично расположенные пятнисто-папулезные элементы

101.
При выраженном геморрагическом синдроме, «влажной» (с течениями) пурпуре детям назначают внутрь:

а)
тромбин
в) преднизолон


б)
адреналин
г) метиладреностендиол

102.
Из названных препаратов детям с тромбопитопенической пурпурой можно при​менять только:

а)
ацетилсалициловую кислоту
в) нитрофурановые препараты

б)
анальгин
г) аминокапроновую кислоту


103.
Системное воспалительное заболевание капилляров, артериол и венул кожи, суставов, брюшной полости и почек с вовлечением в патологический процесс у детей системы крови - это:
а)
геморрагический васкулит
в) тромбоцитопатия


б)
лейкоз
 г) гемофилия

104.
Симметрично расположенные пятнисто-папулезные высыпания на коже типичны для:
а)
тромбоцитопатии врожденной
в) геморрагического васкулита


б)
тромбоците пени чес кой пурпуры
г) гемофилии


105.
Основным методом лечения детей с геморрагическим васкулитом является применение:

а)
гепарина
в) аминокапроновой кислоты

б)
аскорбиновой кислоты
г) ампиокса


106.
важнейший этиологический фактор сахарного диабета у детей:

а)
переохлаждение
в) избыточный прием белков

б)
перегревание
г) наследственная отягощенность


107.
Клинические симптомы сахарного диабета у детей:

а)
полифагия, полидипсия, полиурия
в) боль в пояснице, отеки


б)
лихорадка, кашель с мокротой
г) тахикардия, тремор, экзофтальм


108.
При сахарном диабете у детей в общем анализе мочи наблюдаются:
а)
высокая относительная плотность, гематурия


б)
высокая относительная плотность, глюкозурия


в)
низкая относительная плотность, бактериурия

г)
низкая относительная плотность, лейкоцитурия


109.
Передозировка инсулина при лечении сахарного диабета у детей ведет к развитию комы:

а) гипергликемической (диабетической)

б) гипогликеми ческой

в)
печеночной


г)
уремической


110.
«Накрахмаленные» пеленки у детей грудного возраста наблюдаются при:
а)
гломерулонефрите
в) сахарном диабете


б)
пиелонефрите
г) гипотериозе
111.
Для выявления скрытого сахарного диабета у детей проводится:
а)
общий анализ мочи
в) анализ мочи по Нечепоренко


б)
общий анализ крови
г) тест толерантности к глюкозе
112. Тест толерантности к глюкозe проводится при диагностике:

      а)
гипотиреоза
                                                          в) явного сахарного диабета

      б) скрытого сахарного диабета
                                  г) фенилкетонурии

113. Для диагностики диабетической ретинопатии у детей необходима консультации:
а) гематолога





в) хирурга

б)окулиста





г) фтизиатра
114.  Дли определении уровни глюкозы в крови ребенка следует направить в лабораторию:
а)
через 10 минут после еды
в) через 30 минут после еды


б)
через 20 минут после еды
г) натощак

115.  Гликемии натощак у детей в норме составляет (ммоль/л):

а) 3,3-3,5

в) 7.7-9.9

6)5.5-7.7
г) 9.9-11,11
116. При лечении сахарного диабета у детей назначается диета №:
а) 7

в) 11


6) 9
г) 13
117. При лечении сахарною диабета у детей сахар заменяют:

а)
сорбитом
в) вареньем

           б) медом
г) конфетами

118. При проведении инсулинотерапии ребенок должен поесть через:
а)
15-20 минут до инъекции
в) 15-20 минут после инъекции

           б)
30-40 минут до инъекции
г) 30-40 минут после инъекции

119.  Липодистрофии развивается при подкожном введении:
а) димедрола
в) гепарина

б) кордиамина
 г) инсулина


120.
Запах ацетона в выдыхаемом воздухе ребенка появляется при коме:

    а) гипергликемической                                                 в) печеночной

б) гипогликемической
  г) уремической

121. Конъюнктивиты, вовлечение лимфатической системы у детей характерно для  клиники:


      а) аденовирусной инфекции
 
      б) гриппа 

      в) риновирусной инфекции 
      г) респираторно-синцитиальной инфекции  
122. Для риновирусной инфекции у детей наиболее характерно:
а)
высокая температура тела
в) кашель «ржавой» мокротой

б)
резко выраженная одышка
г) обильные выделения из носа

123.
Ведущим признаком крупа у детей является:

а)
лихорадка
в) инспираторная одышка

б)
гиперемия лица
г) экспираторная одышка


124.
Наиболее частое осложнение ОРВИ у детей:
а) пневмония
в) сахарный диабет


б) лейкоз
г) туберкулез
125.
При ОРВИ детям натачают противовирусный препарат:
а) амоксициллин
в) лейкоциатрный интерферон

б) глауцин
г) сульфален


126.
Возбудителем кори являете и:


а)
вирус
в) микобактерия


б)
пневмококк
г) шигелла


127.
Пятна Бельского-Филатова-Коплика появляются у детей на:

а)
лице
в) конечностях

б)
туловище
г) слизистой оболочки

128.
Сыпь при кори появляется на лень болезни:

а) 1-2
в) 4-5
6) 2-3
г) 6-7


129.
Первые элементы сыпи при кори у детей появляются на:

а)
лице
в) руках

б)
туловище
г) ногах



130.
Сыпь при кори у детей:

а)
геморрагическая                                                    в) пустулезная

б) везикулезная                                                          г) пятнисто-папулезная


131.
Карантин на детей, имевших контакт с больным корью, составляет (дней):
а) 7-10
в) 17-21


б)
10-14
г) 22-27

132.
Активную иммунизацию против кори проводят детям:
а) живой   коревой вакциной


6) человеческим иммуноглобулином


в)
туберкулином

г)
аскорбиновой кислотой


133.
Возбудителем краснухи является:
а)
вирус
в) шигелла


б)
стрептококк

г) микоплазма


134.
Краснухой заболевают преимущественно дети в возрасте:

а)
1-6 месяцев
в) 7-10 лет


      б)
1-7 лет
г) 10-14 лет

135.     Продолжительность инкубационного периода при краснухе (дни):
а) 1-2
в) 7-10
6) 4-5
г) 15-24

136.
Мелкая сыпь розового цвета, пятнистого характера, на неизмененном фоне кожи без тенденции к сливанию наблюдается при:
а)
менингококковой инфекции
в) краснухе


б)
кори
г) скарлатине


137.
Возбудителем ветряной оспы у детей является:

а)
вирус
в) микобактерия


б)
стафилококк
г) шигелла

138.
Продолжительность инкубационного периода при ветряной оспе у детей (дни):     
а)
1-10
в) 22-30


б)
10-21
г) 30-40

139.
Полиморфизм сыпи (пятно, папула, везикула) характерен для:

а)
кори
в) ветряной оспы


б)
краснухи
г) скарлатины
140.
Возбудителем эпидемического паротита у детей является:

а)
вирус
в) синегнойная палочка

б)
кишечная палочка
г) протей


141. Продолжительность инкубационного периода при эпидемическом паротите у детей составляет (дни):
 
      а) 1-10 





     в) 21-30
 
      б) 11-21                                                                       г) 31-40

142. Увеличение околоушных слюнных желез у детей характерно для:

а)
кори
в) ветряной оспы


б)
краснуха
г) эпидемического паротита

143.
Воспаление яичек при эпидемическом паротите у мальчиков:

а)
омфалит
в) цистит


б)
орхит
г) пиелонефрит
144.     Приступообразный спазматический кашель характерен для:

а)
риновирусной инфекции
в) коклюша

б)
ветряной оспы
г) эпидемического паротита

145. Средняя продолжительность инкубационного периода при коклюше у детей составляет (дни):

а) 4
в) 14

6)10
г) 20

146.     Глубокий свистящий вдох при коклюше, прерывающий кашлевые толчки - это: 

а)
апноэ
в) брадипноэ


б)
асфиксии
г) реприз

147.     Возбудителем скарлатины у детей является:
а) вирус

б) β-гемолитический стрептококк группы А
е) стафилококк


г) протей
.


148.     Продолжительность инкубационного периода при скарлатине (дни):

а)
1-2
в) 12-15.


б)
1-12
г) 17-19

149.  Мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне кожи, бледный носогубный треугольник характерны для:

а) ветряной оспы
в) коклюша


б) кори
г) скарлатины


150.     Ангина у детей является постоянным симптомом:

а)
гриппа
в) скарлатины


б) 
ветряной оспы



    г) риновирусной инфекции

