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Больной 64 лет предъявляет жалобы на учащенное мочеиспускание малыми порциями, “вялой” прерывистой струей. В течение последних 3-х месяцев мочеиспускание в положении стоя резко затруднено, временами невозможно. В положении лежа на боку мочится более свободно. Периодически отмечает появление примесит крови в моче, без сгустков. При ректальном исследовании предстательная железа значительно увеличена в размерах, безболезненна, плотноэластической консистенции, междолевая борозда сглажена. Назовите предварительный диагноз, обоснуйте план дополнительного обследования.

Больной 62 лет жалуется на периодическое появление в моче крови и бесформенных сгустков. Болен 6 месяцев. В течение последних 3-х месяцев периодически отмечал рези при учащенном мочеиспускании. Пониженного питания, бледен, струя мочи не изменена. Почки не пальпируются. Поколачивание по пояснице с обеих сторон безболезненно. Умеренная болезненность при пальпации над лобком. При ректальном исследовании - простата размерами 3,5*4 см, мягкоэластической консистенции. Назовите предварительный диагноз и план обследования.

Больной 52 года. Жалуется на несколько учащенное мочеиспускание. В течение последнего года дважды отмечал наличие крови в моче с бесформенными сгустками. При объективном обследовании - умеренная болезненность при пальпации в надлобковой области, предстательная железа обычной формы и размеров. Ваш предварительный диагноз и план дополнительного обследования.

Больной 23 лет, жалуется на общую слабость, тошноту, жажду, сухость во рту, частые головные боли. Постоянные боли в поясничной области  с обеих сторон. Кожные покровы бледные, сухие. Пальпируются увеличенные, плотные бугристые почки. Ваш предварительный диагноз и последовательность дополнительных исследований.

В приемное отделение доставлен больной в бессознательном состоянии, с периодическими приступами клонических судорог. По словам родственников, он много лет страдал заболеванием желудка. За последний месяц у больного ежедневно были обильные рвоты, он сильно похудел. При осмотре больной истощен, обезвожен, в эпигастральной области имеется пигментация кожи и определяется шум плеска. Какой диагноз может быть поставлен? С чем связано состояние, в котором больной поступил? Как следует лечить больного, начиная с момента поступления?

У больного 56 лет, в течение 5 лет страдающего приступообразными болями в правом подреберье, очередной приступ болей сопровождался рвотой, повышением температуры до 38,50 C, напряжением мышц в правом подреберье, небольшой иктеричностью склер. Положительный симптом Щеткина-Блюмберга в правом подреберье. Проводимые консервативные мероприятия (антибиотики, спазмолитики, новокаиновая блокада) не дают в течение 3 суток каких-либо положительных результатов. Лейкоцитоз крови колеблется от 15,0*103 до 18,0*103 в 1 мкл. Ваш диагноз и тактика лечения?

Больной 48 лет поступил в стационар по поводу внезапно возникшей у него обильной кровавой рвоты. никаких указаний на заболевание желудка в анамнезе установить не удалось. Считал себя здоровым. Перенес болезнь Боткина 3 года назад. Общее состояние удовлетворительное. У брата больного туберкулез легких. С какими заболеваниями вам прийдется проводить дифференциальный диагноз? Каковы будут ваши действия при поступлении такого больного? Какие дополнительные методы исследования  можно применить на высоте кровотечения для уточнения диагноза?

Больная 35 лет жалуется на покраснение и утолщение соска. При осмотре сосок и часть ареолы покрыты мокнущими корочками и струпиками, при слущивании которых обнаруживается влажная, зернистая поверхность. Сосок утолщен и плотен на ощупь. Какое заболевание вы заподозрили у больной? Как уточнить диагноз? Как лечить больную?

Больная 42 лет в течение 4 лет страдает тиреотоксическим диффузным зобом 3 степени. Основной обмен +50%. Больная раздражительна, плаксива. Отмечает потерю в массе ( за полгода на 6 кг). Пульс 132 в минуту. Направлена в клинику для операции.  Какая операция показана больной? Какая необходима предоперационная подготовка? Что явится критерием, определяющим готовность больной к операции? Какое следует применить обезболивание?

Больной 63 лет, страдающий длительное время анацидным гастритом, за последние 4 мес сильно похудел и ослаб. Утром у него появились головокружение и резкая слабость, была однократная рвота небольшим количеством жидкости цвета кофейной гущи. Днем был стул. Кал дегтеобразный. После этого был доставлен в хирургическое отделение. Чем вызвано подобное состояние больного? С помощью каких исследований можно уточнить диагноз? Что следует предпринять?

У больной 58 лет 10 мес назад появилась дисфагия, которая постепенно нарастала. В настоящее время с трудом может проглотить глоток воды. Больная резко истощена. При обследовании диагностирован рак кардиального отдела желудка с переходом на абдоминальный отдел пищевода. Над левой ключицей пальпируется конгломерат плотных лимфатических узлов. Какова ваша тактика в лечении больной? Какие варианты лечебных мероприятий можно применить в данном случае?

У больной 48 лет, после жирной пищи впервые появились сильные боли в правом подреберье с иррадиацией в правое плечо и лопатку. Поднялась температура до 38,30С, была однократная рвота. При пальпации правого подреберья определялась болезненность и напряжение мышц, положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Лейкоцитов в крови 12,0*103 в 1 мкл. После назначения спазмолитиков, антибиотиков, новокаиновой блокады состояние улучшилось. Температура снизилась до нормы, боли уменьшились, напряжение мышц стало меньше и к концу 3-х суток полностью исчезло. Небольшая болезненность осталась в точке желчного пузыря. Лейкоцитов в крови стало 6,0*103 в 1 мкл. Ваш диагноз и дальнейшая тактика?

Во время плановой операции грыжесечения после вскрытия грыжевого мешка выделилось около 50 мл прозрачной желтоватой жидкости с запахом мочи. при ревизии оказалось, что вскрыт просвет мочевого пузыря. Почему это произошло? Как избежать подобных осложнений?

У больного 16 лет во время операции левосторонней паховой грыжи оказалось, что левое яичко находится внутри грыжевого мешка. К какому типу относится такая грыжа. В чем заключается особенность оперативного вмешательства у данного больного?

Больной 60 лет поступил в стационар по поводу обтурационной кишечной непроходимости, вызванной опухолью сигмовидной кишки. Общее состояние больного средней тяжести. по ходу операции выяснилось, что приводящая кишка забита каловыми массами. Видимых метастазов нет. Опухоль подвижна, однако при осмотре ее обнаружен истонченный распадающийся участок, где вот-вот должна произойти перфорация. Как следует поступить в такой ситуации?

Больной 40 лет, длительно страдающий язвенной болезнью желудка, отметил, что последние 2 дня боли у него стали менее интенсивными, но в то же время появилась нарастающая слабость, головокружение. Сегодня утром, поднявшись с постели, он на несколько секунд потерял сознание. Больной бледен. В эпигастральной области очень небольшая болезненность. Симптомов раздражения брюшины нет. Какое осложнение язвенной болезни вы заподозрили? Какие срочные дополнительные исследования примените для подтверждения вашего предположения?

Р., 40 лет, отброшен взрывной волной. В бессознательном состоянии доставлен на этап первой врачебной помощи через 3 ч после травмы. Отмечалась неоднократная рвота. Иногда судороги.. Дыхание прерывистое, клокочущее, ЧДД - до 30 в мин, ЧСС - 110/мин, АД - 10,6/7,8 кПа (80/60 мм. рт. ст.). Зрачки равномерны, несколько расширены, реагируют на свет. Симптом Кернига положительный. Выраженная ригидность затылочных мышц. Выскажите свое мнение о тактике врача на этапе первой врачебной помощи и хирурга на этапе квалифицированной медицинской помощи.

Б, 30 лет, через 2 ч после осколочного ранения правой половины грудной клетки доставлен на этап квалифицированной медицинской помощи. Состояние тяжелое, сознание спутанное. ЧСС - 130/мин, АД - 10,6/7,8 кПа (80/60 мм. рт. ст.). Кожные покровы и видимые слизистые бледные. На 2 см ниже соска определяется рана диаметром до 7 мм, умеренно кровоточащая. Второго раневого отверстия нет. Над всей правой половиной грудной клетки при аускультации определяется резко ослабленное дыхание, а при перкуссии - притупление перкуторного звука даже в положении лежа. Кровь, полученная при пункции плевральной полости, быстро свернулась в пробирке. Сформулируйте диагноз. Какие лечебные мероприятия необходимо выполнить на этапе квалифицированной медицинской помощи? В чем особенность шока, возникающего при ранении груди?

У солдата Д., 19 лет, при взрыве противопехотной мины была оторвана правая стопа, которая держалась лишь на лоскуте из мягких тканей. Было сильное артериальное кровотечение. В порядке взаимопомощи на бедро наложен импровизированный жгут. К голени и стопе прибинтованы 2 деревянные дощечки и раненый был перенесен в укрытие. Через час после ранения его осмотрел фельдшер и оказал необходимую помощь. Какую помощь раненому должен оказать фельдшер (медицинская сестра)? Какие медицинские мероприятия необходимо провести на этапах первой врачебной и квалифицированной медицинской помощи?

К., 35 лет, подорвался на противопехотной мине, в результате чего получил размозжение правой нижней конечности до средней трети бедра и отрыв левой голени на уровне нижней трети. При оказании первой медицинской помощи раненому были наложены жгуты, введены обезболивающие средства. Перевязка ран осуществлена из нескольких перевязочных индивидуальных пакетов. Конечности иммобилизированы подручными средствами (досками). Через час после ранения доставлен на этап первой врачебной помощи. Состояние раненого крайне тяжелое. ЧСС - 130/мин, АД - 7,8/5,3 кПа (60/40 мм. рт. ст.). Повязки обильно пропитаны кровью. Сформулируйте диагноз и укажите, какие лечебные мероприятия необходимо выполнить при оказании первой врачебной помощи? Какова тактика хирурга на этапе квалифицированной медицинской помощи и какие лечебные мероприятия необходимо выполнить раненому?

