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Задачи , аналогичные экзаменационным

Задача  № 1

Больной 25 лет, доставлен в ЛОР отделение в связи с повторным сильным носовым кровотечением. При осмотре состояние удовлетворительное. Кожа с мелкоточечными геморрагическими высыпаниями. Пальпируются увеличенные эластичные лимфоузлы всех групп, безболезненные, селезенка на 1-2 см высту-пает из-под реберной дуги. Печень не увеличена. Анализ крови: недифференцированные клетки типа бластов - 70%, палочкоядренные - 1, сегментоядерные - 5%, лимфоциты - 4%, тромбоциты - 20 х 109, СОЭ - 50 мм/час. При гистохимической окраске в бластных  клетках выявлен гликоген.

Поставить предварительный  диагноз. Назначить план обследования больного. Назвать лечебные мероприятия при носовом кровотечении.

Задача  № 2

Больная Ш., 28 лет, работает поваром.  Обратилась к терапевту с жалобами на общую слабость, жаж-ду, повышенный аппетит, исхудание на 10 кг за 2 месяца, серцебиение, раздражительность, дрожание всего тела, слезливость. Болеет не более 2 месяцев, после перенесенной ангины. Объективно: общее состояние больной удовлетворительное. Больная суетлива,  излишне разговорчива и эмоциональна, отмечается мелкий тремор пальцев вытянутых рук, блеск глаз. Пальпируется слегка увеличенная щитовидная железа, мягкая. Тоны сердца ритмичные, усилены, учащены. Пульс 124 уд/мин. АД 150/60 мм.рт.ст. В легких везикулярное дыхание. Живот мягкий, безболезненный. Стул  жидкий до 5 раз в сутки. Месячные отсутствуют в течение последних 2 месяцев.

Ваш предварительный диагноз. Какие дополнительные  обследования нужно  назначить больной?  Нужно ли больную направить на стационарное лечение, в какое отделение? Какие препараты рекомендуются для  лечения ? Ответы обоснуйте. 

Задача  № 3

Больной М.,  61 год , пенсионер, жалуется на слабость, потливость, увеличение лимфоузлов, гнойнич-ковые  высыпания на коже. Увеличение лимфоузлов впервые отметил год тому назад, но не придавал  этому значения. В последнее время  состояние ухудшилось, появилась потливость, высыпания на коже. Объек-тивно: состояние удовлетворительное. Кожа  бледноватая , на туловище и конечностях  много гнойничко-вых  элементов. Питание удовлетворительное. Лимфоузлы шейные , подмышечные , паховые , размером 3-4 см, мягкие , подвижные , безболезненные , над легкими коробочный оттенок перкуторного звука , аускуль-тивно - ослабленное везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены , ритмичны. Пульс 80 в минуту. Живот мягкий , печень не увеличена , селезенка выступает на 4 см из-под края реберной дуги , плотная. В крови Нв - 100г/л, Эр.- 3,1 млн./мкл, ЦП - 0,9, Тромбоц. - 130 тыс/мкл,Лейкоцит. - 50 тыс/мкл, Э  -2 %, П - 1 %, С - 11 %, Лимф. - 80%, Пролимф. - 3%, М -4%. В моче патологии не выявлено.

Сформулируйте диагноз. Особенности наблюдения за больными на участке. Ответы обоснуйте.

Задача  № 4

Больная А., 53 года , официант столовой  № 15 жалуется на боли в коленных суставах , которые усили-ваются к вечеру. Больна 5 лет, с тех пор  как появились боли в коленных суставах . Обращалась к врачам , производились анализы крови , мочи - без патологии. Рентгеноскопически  обнаружено сужение  суставной щели преимущественно правого сустава. Проводимое  лечение метиндолом давало кратковременный эф-фект. Последнее ухудшение началось 3 недели назад , дома принимала бруфен по 1 таб. 3 раза в день , без особого эффекта. Объективно: температура тела 36,6 ; больная-повышенного питания, перкуторно над легкими  ясный легочный звук , дыхание везикулярное , сердце - границы относительной сердечной тупости  не смещены. Тоны несколько приглушены , пульс одинаков на обеих руках , 76 уд. в минуту. АД 130/80 мм. рт. ст., органы брюшной полости без особенностей. Опорно-двигательный аппарат в области дистальных межфаланговых суставов кистей рук гебередновские узелки ((( -(((), коленные суставы  увеличены в объеме и деформированы. При движении отмечается  хруст в коленных суставах. Анализ крови: Э-4,2 млн./мкл,  Л - 6 тыс./мкл, Б-1 , П -2, С - 55, Л-30, М - 9, СОЭ -12 мм/час. Анализ мочи без патологии. Рентгенография коленных суставов : остеофиты в области мыщелков бедренной и большеберцовой костей, в кисти.

Обоснуйте и сформулируете диагноз.

Задача  № 5

Мужчина 30 лет , жалуется на боли в области сердца , одышку , слабость , отеки на ногах. Заболел 3 месяца назад: после переохлаждения повысилась температура тела до 39 градусов , через 10 дней почув-ствовал себя здоровым , вышел на работу , но отмечал субфебрилитет. Две недели назад появились боли в груди , нарастала слабость , затем присоединились отеки ног. В анамнезе  - бронхоаденит. Объективно: акроцианоз , набухшие шейные вены. Дыхание везикулярное. Верхушечный  толчок  не пальпируется. Границы относительной и абсолютной  сердечной тупости совпадают , правая  на 3 см кнаружи от края 

грудины , левая - по передней подмышечной линии , верхняя (( ребро. Тоны  сердца ослаблены , короткий систолический шум на верхушке без проведения. Пульс 112 в минуту , ритмичный. АД 100/70 мм. рт. cт. Жи-вот болезненен в верхней части , печень выступает на 6 см , уплотнена. Анамнез. Крови: Эр. -4,5млн./мкл, Н( - 120 г/л, Л -10,9 тыс./мкл., Э -1, П - 8, сегм. - 45, Л - 40, М -6, СОЭ -34 мм/час.  Рентген грудной клетки: легкие без особенностей , сердце расширено во все стороны , больших размеров. Сердечные дуги сглажены , пульсация не определяется. Сосудистый пучок не укорочен.

Ваш диагноз? Характерные изменения пульса при данном заболевании. План обследования и лечения. Ответы обоснуйте.

Задача  № 6

Больная 53 года жалуется на нарастающую слабость , боли в суставах и мышцах при движении, повышенную зябкость рук и ног , чувство скованности во всем теле , исхуда-ние , отсутствие аппетита , бессонницу; 1,5 года назад отметила зябкость , побледнение и онемение пальцев рук на холоде. Осенью развился плотный отек кистей рук и стоп. Затем отек распространился на лицо и туловище. Появилась общая слабость. Субфебрилитет , боли в руках и ногах , одышка , боли в подложечковой области , исчез аппетит, больная стала худеть. Лечение пенициллином и салицилатами не дало эффекта. За время болезни потеряла 19 кг массы тела. На работе часто охлаждалась ( работала в ларьке продавцом ). При поступлении в клинику состояние средней тяжести , температура  37,2 градуса, ходит с трудом из-за резкой слабости и болей в суставах. Кожа глянцевитая , плотная, в складки не собирается , особенно на руках , груди , лице. Лицо маскообразное , рот открывается не полностью , кисти  и предплечья отечные , пальцы в полусогнутом состоянии , в кулаки не сжимаются , мышцы несколько полноваты , атрофичны. Над  легкими участки легочного звука с коробочным оттенком чередуются с участками притупления легочного звука. Аускультативно - дыхание ослабленное , везикулярное , на этом фоне прослушиваются сухие хрипы , дыхание  20 в мин. Сердце - границы относительной тупости - правая на 0,5 см правее грудины , верхняя - ((( ребро, левая по  срединно- ключичной линии. Тоны приглушены. Пульс 84 в мин., АД 180/80 мм.рт.ст. Ан. Крови: Эр. - 4 млн./мкл, Л - 11 тыс./мкл, Б - 1, П -3, С - 33,  Л - 30, М - 7, СОЭ 21 мм/час. 

Белок крови 60 г/л , А - 45% , Г - 55% , альфа - 1-8% , бета -18%, гамма - 25%, жел - 52%  от должной.

Сформулируйте и обоснуйте диагноз.    

Задача  № 7

В течение последних 2 -х месяцев у больной , которая часто болела воспалением легких , появились приступы удушья , чаще в ночное время , сопровождающиеся кашлем с выделением небольшого количества мокроты слизистого характера. Объективно: состояние тяжелое. Положение ортопноэ. Выражен акроцианоз. Вены шеи набухшие , не пульсируют. Дыхание ритмичное со свистом. Экспираторная одышка , число дыханий  в минуту - 26. Перкуторный звук над легкими с коробочным оттенком , подвижность легочного края ограничена. Аскультативно: дыхание везикулярное , ослабленное, рассеянные свистящие  сухие хрипы. Тоны сердца ритмичные, приглушенные, ЧСС - 96 в минуту. Пульс одинаков на обеих руках , мягкий слабого наполнения, 96 уд. в мин. АД на обеих руках 115/70 мм. рт. ст.  Живот мягкий , безболезненный на всем протяжении. Органы брюшной полости обычных пальпаторных свойств.

Поставьте диагноз согласно современной классификации. Назначьте лечение .Ответы обоснуйте.

Задача  № 8

Больная С., 24 года поступила в терапевтическое отделение по поводу приступов  сильной головной боли, сопровождающейся сердцебиением, дрожанием, двигательным беспокойством и повышением АД до 250/130 мм.рт.ст. Приступы длятся 10-25 минут, проходят самостоятельно; впервые подобные жалобы появились 3 года назад. Препараты раувольфии были неэффективными. Объективно: состояние удовлетворительное. Пульс 90 в минуту, умеренно напряжен. АД 160/90 мм.рт.ст., тоны сердца звучные , акцент (( тона над аортой. Живот безболезненен.  Окулистом выявлена гипертоническая ангиопатия обеих глаз. Анализ крови и мочи без особенностей. Сахарная кривая: до нагрузки 5,4 ммоль/л, после нагрузки 100 грамм сахара: 9,7; 12,3; 8,3 и 7,2 ммоль/л.

Каков Ваш  предварительный диагноз?  Методы дополнительного обследования больной. Лечение.                    Ответы обоснуйте.

Задача  № 9

Больная 42 года, домохозяйка, доставлена в клинику с жалобами на очень частое сердцебиение, давящие боли в предсердной области. Слабость, потливость. Приступы сердцебиения возникают около 10 лет, обычно после физической нагрузки. Продолжались они в течении нескольких минут и проходили самостоятельно. В день поступления  в клинику приступ сердцебиения затянулся, состояние больной ухудшилось. Врач скорой медицинской помощи не мог купировать приступ и больная была  госпитализирована в клинику. В прошлом болела брюшным тифом. Объективно: общее состояние больной  

средней тяжести, кожа бледная, влажная, цианоз губ, смешанная одышка (28 в минуту), отеков нет. Пульс сосчитать не удается. Ритм правильный. АД -70/30 мм.рт.ст. Границы относительной сердечной тупости: правая на 1 см кнаружи от правой грудины, верхняя - верхний край ((( ребра, левая на 1 см кнаружи от левой  среднеключичечной линии. Тоны частые, одинаковой громкости, эмбрилкардия. Над легкими  перкуторно звук ясный, дыхание везикулярное, хрипов нет. Язык влажный, чистый, живот мягкий, безболезненный. Отделы кишечника обычных свойств, печень не увеличена. ЭКГ ( записана в 1 стандартном отведении)

Сформулируйте клинический диагноз. Чем обусловлено снижение АД ? Каковы мероприятия по                          неотложной терапии ? Ответы обоснуйте.

Задача  № 10

Больной М., 22 года, рабочий - проходчик, обратился к терапевту с жалобами на повышенную утомляемость, жажду, похудание на 10 кг за месяц, частое мочеиспускание. Болеет около месяца, в последние 3 дня состояние ухудшилось - усилилась жажда, появилась тошнота, анорексия, участилось  мочеиспускание  (суточный диурез достигает 5-6 лечение). Сегодня должен идти в ночную смену на работу. Отец болеет сахарным диабетом. Объективно: общее состояние  больного средней тяжести. Пониженного питания. Язык сухой, зев гиперемирован. Выражена одышка. В легких - дыхание везикулярное. Тоны сердца ритмичные, учащены. Пульс-92 уд/мин. АД 110/70 мм. рт.ст. Живот несколько безболезненный при пальпации в эпигастральной области. Пе-чень пальпируется на 2-3 см нижереберной дуги, мягкая, безболезненная.

Необходимо поставить диагноз. Какие  дополнительные лабораторные обследования необходимо назначить больному  для уточнения диагноза и какова экстренность их выполнения ? Нуждается ли больной в срочной госпитализации, в какое отделение? Можно ли  больного отправить без санитарного транспорта ? Можно ли рекомендовать больному идти на работу в ночную смену ? Ответы обоснуйте.

Задача  № 11

Больная Т., 32 года обратилась к врачу с жалобами на общую слабость, быструю утомляемость, выпадение волос, ухудшение памяти, снижение интереса, отечность лица, нерегулярные месячные. Считает себя больной в течение последнего года, заболевание ни с чем не связывает, состояние постепенно ухудши-лось, прибавила в весе 10 кг за год. Объективно:  общее состояние удовлетворительное, повышенного пита-ния ( рост 160 см, вес 90 кг). Кожа бледная, сухая, на голенях выражено шелушение кожи, имеется отечность лица, конечностей. Щитовидная железа не пальпируется. Голос грубый. Глухие ритмичные тоны сердца. Больная медлительная. В легких дыхание везикулярное. Пульс 58 уд/мин. АД 100/70 мм.рт.ст. Живот  вздут, запоры.

Ваш предварительный диагноз ? Какие дополнительные исследования нужно назначить больной ?                      Какое лечение нужно назначить больной? Ответы обоснуйте.

Задача  № 12

У больной женщины 57 лет, после приступа интенсивной боли в верхней части живота с тошнотой и рвотой по краю прямой мышцы живота и ниже правой реберной дуги стала прощупываться опухоль разме-ром 8 х 6 см, слабо подвижная, болезненная. Появилась желтуха, обесцветился кал. Отчетливо прощупать селезенку не удается.

Попытайтесь объяснить появление опухоли. Предложите рациональный план обследования больной.               Целесообразна ли холецистография ? Ответы обоснуйте. 

Задача  №  13

На прием обратился больной  С., 53 лет, который жалуется на увеличение живота, отеки ног, зуд кожных покровов, желтушность склер. Считает себя больным 2 года, когда впервые появилась желтушность кожи, в связи  с чем госпитализировался в инфекционное отделение, где диагноз болезни Боткина не подтвердился, и больной около месяца лечился в терапевтическом стационаре. Другие заболевания отрицает. Питался ранее плохо, курит, употребляет регулярно 1-2 стакана вина в сутки. Объективно: несколько истощен, кожа желтушная со следами расчесов на груди, ладони ярко красные. Телеангиектазии на лбу, левой щеке. Склеры иктеричные. Над легкими ниже угла лопатки справа притупление перкуторного звука, здесь же дыхание ослаблено. Число дыханий 18 в мин. Пульс 68 уд/мин., ритмичный, мягкий. АД 160/80 мм.рт.ст. Тоны сердца звучные. Язык красный, в углах рта “заеды”, живот увеличен в объеме за счет умеренного асцита, прощупывается селезенка, печень не прощупывается. Страдает наружным геморроем, который выявился около года назад.

Поставить предварительный диагноз. Наметить план обследования для уточнения диагноза. Ответы               обоснуйте. 

Задача  № 14

Больная 36 лет обнаружила опухолевидное образование на передней поверхности шеи. Никаких жалоб не предъявляет. Образование появилось 5 лет назад, когда больная жила на Урале, и оно постепенно 

медленно увеличивается. При осмотре больная хорошего питания. Пульс 78 уд/мин. Тоны сердца чистые. В левой доле щитовидной железы определяется на глаз и при пальпации овальной формы, плотноватой консистенции образование с гладкой поверхностью, размером 10 х 8 см., безболезненное, подвижное при глотании. Глазные симптомы не выражены. Основной обмен +10 %.

Диагноз ?  Тактика лечения ?

Задача  №  15

Курящий мужчина , 38 лет, со  склонностью к аллергическим реакциям предъявляет жалобы на легкую утомляемость ног при ходьбе, зябкость пальцев стоп, парестезии, судороги  мышц ног. При осмотре отмечае-тся бледность стоп, снижение кожной температуры, пульсация определяется на всех сегментах. При капил-ляроскопии - бледность капиллярного русла.

Диагноз ?   Как будете лечить больного?

Задача  № 16

Больной 27 лет, после физической нагрузки  возникла острая боль в левой половине груди, затрудненное дыхание, боль при дыхании. При  аускультации определяется ослабленное дыхание слева, здесь же - коробочный звук при перкуссии.

Каков предварительный диагноз и наиболее вероятная причина заболевания?   Какое исследование необходимо выполнить пациенту в первую очередь?  Лечебная тактика ?

Задача  № 17

У больного 17 лет через 3 дня после аппендэктомии появилась желтуха, по поводу которой он лечился в инфекционной больнице 1,5 месяца. Выписан  с выздоровлением. Через 1,5 года стал отмечать ноющие боли в правом подреберье, изредка повышался билирубин крови, снижался аппетит. При пальпации увеличенная плотная печень. Изредка прощупывается край селезенки. Печеночные пробы чаще всего бывали отрицательные.

О каком заболевании может идти речь? Предложите схему обследования больного?

Ответы обоснуйте. 

Задача  №  18

Больной Ф., 63 года пенсионер, доставлен в клинику с жалобами на приступы  резкой боли в области сердца сжимающего характера с  иррадиацией в левое плечо и в левую руку. В дополнение к этому перечис-лите клинические синдромы, при которых можно распознать инфаркт миокарда. Перечислите и выпишите рецепты лекарственных препаратов, применяемых для купирования боли у больных инфарктом миокарда.

Ответы обоснуйте. 

Задача  №  19

Больной А., 18 лет, учащийся ПТУ, жалуется на общую слабость, потливость, повышение температуры до 37,5 градусов, мелкие геморрагии на коже, ноющие боли в костях. Заболел 2 недели тому назад, когда повысилась температура, появилась слабость. Однако состояние в течение 2-х недель не улучшается, усилилась слабость, появились боли в костях. Объективно: общее состояние средней тяжести. Бледен, на коже груди и конечностях мелкие геморрагии. Пальпируются шейные и подмышечные лимфоузлы, мелкие, эластичные. Питание удовлетворительное. Болезненность при надавливании грудину. Над легкими перкуторно - ясный легочный звук, аускультативно - везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены, тахикардия. В крови: (( - 100 г/л, Эр. -3,1 млн/мкл, ЦП - 0,9, Тр  - 90 тыс./мкл, Л  -25 тыс/мкл, Э  -1,  П -4, С - 33, Л   - 18, М - 7, бласты - 37 %. В моче патологии нет. В пунктате костного мозга - бластов 78 %.

Сформулируете и обоснуйте диагноз .

Задача  № 20

Больной 36 лет. Обратился к врачу  на прием по поводу отеков голеней и стоп. В анамнезе  - около 20 лет страдает туберкулезом легких. Объективно: состояние средней тяжести, вял, адинамичен, бледен, пастоз-ность лица, отеки стоп., голеней, пульс ритмичный, напряжен, 84 уд/мин. АД 260/140 мм. Рт.ст. Дыхание над легкими везикулярное. Границы сердца смещены влево на 1 см, тоны ясные, акцент (( тона над аортой. Паль-пация живота без особенностей. Симптом Пастернацкого отрицательный. Температура тела нормальная. Ан. мочи:   уд. вес 1012, белок 9,9г/л, Л  -2-6 в п/зр; Эр.-6-8 в п/зр., цилиндры  гиалиновые - 3-4 в п/зр. Анализ крови без особенностей. Холестерин в крови 6,5 ммоль/л, общий белок 48,5 г/л. Анализ мочи по Зимницкому: колебания удельного веса1010-1013, дневной диурез 340 мл, ночной 600мл, суточный - 940 мл. Рентгеновское исследование легких: фиброзно-очаговый туберкулез в фазе уплотнения. Обзорный снимок 

почек: форма и величина почек не изменена.

Поставить диагноз в развернутом виде ( основной, сопутствующий, осложнения). План обследования. План лечения. Прогноз ( в отношении выздоровления , жизни, трудоспособности).  

Задача  № 21

Мужчина 56 лет, научный работник, жалуется на боли в области сердца сжимающего характера. Боли возникают по несколько раз в день после физической нагрузки и беспричинно. Длятся до 20 минут, купируются  нитроглицерином, после приема которого отмечается  общая слабость. Объективно: правильного телосложения, повышенного питания. Щеки гиперемированы. Легкие без особенностей. Левая граница сердца по срединноключичной линии, тоны чистые, приглушены, акцент (( тона на аорте. Ритм правильный, пульс 73 уд/мин. Органы брюшной полости без особенностей. АД 140/70 мм.рт.ст. Данные дополнительных исследований: Анализ мочи и крови без особенностей. Протромбиновый индекс 96 %, холестерин крови 7,6 ммоль/л. На ЭКГ: снижен зубец Т в отведениях (,( 5-6. При рентгеновском исследовании выявлено незначительное расширение левого желудочка.

Необходимо установить диагноз , назначить лечение, определить прогноз и трудоспособность.                            Ответы обоснуйте. 

Задача  № 22

Больной Н., 25 лет, механик, жалуется на приступообразную усиливающуюся слабость, которая сопровождается пожелтением кожи и склер, тяжесть и боли в левом подреберье.  В период развития желтухи кал становится более темного цвета. В детстве родители отмечали, что был бледнее сверстников, учеба давалась трудно. У отца, которому сейчас 52 года, тоже бледная кожа и имеются язвы на голенях. Объективно: общее состояние удовлетворительное. Кожа бледная с желтушным оттенком, склеры иктеричны. Геморрагий нет. Лимфоузлы не увеличены. Питание удовлетворительное. Кости безболезненные. Имеется высокое небо. Перкуторно над легкими ясный легочный тон, везикулярное дыхание. Границы сердца не смещены, тоны приглушены, ритмичные. Пульс 78 уд/мин, ритмичный. Живот мягкий, печень пальпируется на 1 см ниже края реберной дуги, селезенка - на 2-3 см. В крови: (( - 90 г/л, Эр. - 2,1 млн/мкл, ЦП - 0,9, рети-кулоцитов - 38 %, тромбоциты - 190тыс/мкл, лейкоциты - 2,8 тыс/мкл, лейкоцитарная  формула без изменений. Средний диаметр эритроцитов: минимальный 0,60, максимальный 0,34. Проба Кумбаса отрицательная. Билирубин 65 ммоль/л. Реакция мочи на уробилин слабо положительная, трансаминазы крови не изменены. В костном мозге - раздражение эритроцитного ростка.

Сформулируйте диагноз. Ответы обоснуйте. 

Задача  № 23

Больная П., 62 года, доставлена машиной скорой помощи в бессознательном состоянии. Из анамнеза известно, что болеет сахарным диабетом  в течении 10 лет, получает утром 60 ед. инсулина, ( 20 ед. простого + 40 ед. ИЦС ). Состояние больной ухудшилось остро в 15 часов. Со слов дочери, появилась резкая слабость, потливость, невнятная речь. Дочь дала выпить чай в 16 часов, но состояние не улучшилось. В 19 часов дочь заметила, что мать без сознания. Повторно вызвала бригаду скорой помощи, которая ввела 20 ед. Инсулина и доставила больную в эндокринологическое  отделение. Объективно:  общее состояние больной тяжелое. Язык влажный, кожные покровы влажные. Сознание отсутствует. Анизокория. Тонус глазных яблок не снижен. Выражены судороги конечностей, мимической мускулатуры лица. АД 190/100 мм. рт. ст. Пульс 96 уд/мин. Тоны сердца приглушены. В легких - жесткое дыхание, единичные сухие хрипы. Живот мягкий, безболезненный. Мочеиспускание непроизвольное.

Ваш предварительный диагноз ?  Какие дополнительный методы исследования необходимо наз-начить для подтверждения диагноза? Нужно ли до получения ответа больной что-то вводить? Получен ответ: гликемия 2,2 ммоль/л, сахара в моче нет.Ваш окончательный диагноз, лечебная тактика? Ответы обоснуйте. 

Задача  № 24

Больная И., 63 года, страдает инсулинозависимым типом диабета  в течение 10 лет. Для компенсации сахарного диабета применяла  манинил 10 мг, адебит 100 мг в сутки. После нервного потрясения состояние больной ухудшилось: появились резкие боли в области сердца, иррадиирующие в левую руку, жажда, увеличился диурез до 4 л. в сутки, появилась головная боль, тошнота, рвота. Общее состояние больной тяжелое. Акроцианоз. Выражена одышка. Испуганное выражение лица. Язык суховат. Тоны сердца глухие. АД 90/60 мм.рт.ст.  В легких - дыхание везикулярное , единичные сухие хрипы. Печень пальпируется на 3 см ниже реберной дуги, болезненная.

Ваш предварительный диагноз ?  Какие дополнительные виды обследования должен сделать больной?  Можно ли такую больную отправить домой? Нужно ли ее срочно госпитализировать? В какое отделение? Что нужно больной сделать в кабинете до госпитализации? Можно ли больной продолжать принимать манинил, адебит?

Задача  № 25

Больной Л., 43 года , слесарь, беспокоят боли в правой поясничной области с иррадиацией в промежность, частые болезненные мочеиспускания, повышение температуры до 39 градусов с ознобами, 

общая слабость, отсутствие аппетита. Заболел неделю назад, когда появились небольшие рези в конце мочеиспускания, затем присоединились боли в правой поясничной области, повысилась температура до 37,5 градусов. Объективно: температура 38,5 градусов, дыхание  26 в мин., пульс 110 в мин., ритмичен, удов-летворительного наполнения. АД 110/80 мм.рт.ст. Язык обложен густым белым налетом, суховат. Живот мягкий, участки кишечника без особенностей, печень у края реберной дуги. Селезенка не увеличена. Почки не прощупываются, пальпация правого фланга болезненна. Симптом Пастрнацкого положителен справа. Кровь: Эр. -4,5 млн/мкл, ((-140 г/л, ЦП - 0,9, Л  10,2 тыс/мкл, Э  -0, П -12, С -70, Л  -12, М  -6, СОЭ -32 мм/ час. Мочевина 5,0 ммоль/л. Токсическая зернистость лейкоцитов. Моча: мутная, удельный вес 1018, реакция кислая, белок - 0,46 г/л, Л  -все поле зрения, Эр. - 8-10 в п/зр., цилиндры гиалиновые -0-1 в препарате, высеяна кишечная палочка. Проба Зимницкого: удельный вес 1008-1014; порция мочи - 80-180мл; диурез 870мл.Рентгенография поясничной области: теней подозрительных на конкременты не отмечено.

Поставить развернутый диагноз . Назначить лечение. Определить прогноз.

Задача  № 26

Больная А., 52 года, жалуется на одышку, чувство нехватки воздуха, состояние ухудшилось 2 часа назад. Страдает инфекционно- аллергической бронхиальной астмой с 30 лет. В течение последних 5 лет появляются периодически отеки на ногах. Объективно: состояние тяжелое. Диффузный цианоз, выраженный акроцианоз. Умеренные отеки ног. Перкуторно над легкими коробочный звук. При аускультации дыхание ослабленное везикулярное, выслушиваются сухие рассеянные хрипы. Пульс ритмичный, слабого наполне-ния, 115 уд/мин, симметричен на обеих руках. Пульсация в эпигастральной области. Печень очень плотная,  слегка болезненная, на 2,5 см выступает из-под края реберной дуги.

Сформулировать клинический диагноз. Назначит лечение. Ответы обоснуйте. 

Задача  № 27

Больной К., 45 лет, шахтер, доставлен в отделение  машиной скорой помощи. При поступлении жалуется на резкую одышку, усиливающуюся при малейшей физической нагрузке. Заболел 2 часа назад на работе. Во время подъема тяжести появилась резкая боль в левой половине грудной клетки кашель. Боль быстро уменьшалась, но начала нарастать одышка, слабость, появилось головокружение, бледность кожных покровов, холодный пот, цианоз видимых слизистых. При обследовании больного в отделении обнаружен при перкуссии тимпанит на всем протяжении левой половины грудной клетки, нерезко выраженное смещение сердца вправо, дыхание слева не прослушивается, пульс  120 уд/мин, слабого наполнения, тоны сердца глухие. На ЭКГ - незначительное снижение амплитуды зубцов Т.

Поставить предварительный диагноз. Какие дополнительные исследования необходимо провести для уточнения диагноза ? Консультация каких специалистов необходима для уточнения диагноза и определения дальнейшей лечебной тактики? Ответы обоснуйте. 

Задача  № 28

У больного К., 47 лет, через 12 часов после обильного обеда с приемом спиртного появились интенсивные нарастающие боли в эпигастрии с иррадиацией в спину, повторные рвоты, усиливающие боль. Однократно был стул. Из-за болей  лежать в постели не может. Объективно: кожа бледно-синюшна, субиктеричность склер. Пульс 110 уд/мин., ритмичный, мягкий. АД 95/60 мм.рт.ст.  Тоны сердца учащены, достаточной звучности. На ЭКГ - уплощение зубца Т в грудных отведениях.  Дыхание везикулярное, в нижних участках ослаблено, больной дышит поверхностно. Язык сухой, обложен бурым налетом. Живот участвует в дыхании, слегка напряжен в эпигастрии. Глубокая пальпация резко болезненна в эпигастрии и в зоне Шоффара, печень + 3 см. Симптом Щеткина отрицательный, температура тела 37,4 градуса. Анализ крови: Эр. -5,1 х 1012/л, ((-98 г/л, Лейкоциты - 11,4 х 109/л., в лейкоцитарной формуле - нейтрофильный сдвиг влево, СОЭ 37 мм/час. Общий анализ мочи без особенностей. Диастаза мочи 1024 ЕД. Трансаминазы: АСТ - 0,9 ммоль/л., АЛТ - 0,62 ммоль/л.

Сформулируйте предварительный  клинический диагноз. Лечебные мероприятия? 

Ответы обоснуйте. 

