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Вопрос 1

Выполнен Баллов: 5,00 из 5,00

Отметить вопрос

Текст вопроса

Пациентка обратилась на прием к неврологу с жалобами на м шаткость при ходьбе, головокружение, нечеткость видения. Пр удовлетворительное, Тумеренный36,6 ◦С,мидриаз, фотореакция зрачков на св Пульс68 /мин. АД 120/75 мм рт. ст. Со стороны органов дыхания патологии не обнаружено. За 5 дней до заболевания ела вяленого л развились подобные симптомы.

1.Обоснуйте предварительный диагноз

2.Укажите степень тяжести

3.Объясните современные особенности эпидемиологии данного з

4.Охарактеризуйте возбудителя заболевания

5.Назначьте этиотропную терапию

1)На основаниинажалобмышечную слабость, шаткость при ходьбе, головокруже нечеткость видения; объектив- ногормальнаяосмотратемператураумертенныйла, мидриаз; данных эпидан- замнеза5 дней до заболевания ела свяленогомужем, улеща которого развились подобные симптомы,ить можнопредварительныйпос ав - диагноз ботулизм

2)Легкая степень тяжести

3)Ботулизм- спорадическое и групповое заболевание, часто случаи забо семейный характер в результате употребления в пищу заражённых про приготовленияБотулизм. , обусловленный употреблением продуктов питания, в промышленных условиях, практически исчез. зЧаболевания,щерегистрируютсясвязанны с употреблением грибов домашнего приготовления, копчёной или вяле

4)Clostridium botulinum - подвижная грамположительная, анаэробная спорообра бактерия. Имеет вид палочек с закруглёнными концами, располагающи скоплениями или небольшими цепочками. В неблагоприятных условиях виде спор сохраняется в окружающейсреде. Особо устойчивы споры в высушенном состоянии.

5)Этиотропная терапияполивалентные противоботулинические сыворотки-- в д 10 ООО ME, типа-- 5000В ME, типа-- 10 ЕООО ME, внутривенно после десенсибил Левомицетин- 2,5 г вниитече5 дней.

Комментарии

Комментарий:

1.+

2.+

3.+

4.+

5.Левомицетинне препарат выбора




Вопрос 2

Выполнен Баллов: 4,00 из 5,00
















Отметить вопрос

Текст вопроса

Больной, 60 лет, поступил в -йстационардень болезнина 6 с жалобами на затруднение п открывании рта, кратковременные клонические судороги, которые наблюдались в При поступлении: состояние удовлетворительное,- 36,6° С,темпевыражениетура лица обычное, полностью открыть рот не может, жевательныеУмереннаямышцы напригидностьяжены. мышц затылка спины и брюшного пресса. Кожные покровы обычной влажности. Сердечная деятел стороны органов дыхания отклонений нет. Стул и мочеиспускание не нарушены. получил колотую рануастив левойобл стопы (наступил на гвоздь).

1.Выделите ведущие синдромы заболевания.

2.Диагноз и его обоснование.

3.Степень тяжести заболевания и его обоснование.

4.В каком отделении должен находиться больной.

5.Назначьте этиотропное и патогенетическое лечение.

1)Тризм, клонические судороги, ригидность мышц затылка

2)На основаниинажалобзатруднение при открывании рта, кратковременны судороги; объективногополностьюосмотра открыть рот не может, жевательные напряжены, умеренная тьригидносмышц затылка, спины и брюшного пресса; да эпиданамнезатри недели тому назад получил колотую рану в области л (наступил на гвоздь), можно поставить- столбнякдиагноз

3)Легкая степень тяжести, так как инкубационный период составил кратковременные и не частые (2 раза в день), Температура тела нор мышц умеренная, сердечная деятельность не нарушена,ханиясо стороны ор отклонений нет, симптомы развились в течении 6 дней.

4)В специализированном (реанимационном) отделении

5)Этиотропная терапияинфицированную рану обколоть противостолбнячной с дозе 1000—3000 ME), провести тщательную ревизиюскую иобработкухирургичераны с широкими лампасными разрезами, удалить инородные тела, загрязнённ некротизированныеДлятканейтрализации. столбнячноговвестиэкзотоксина внутримышечно 50 000 ME противостолбнячной сыворотки—10000 ЕДили 1500 специфическогоиммуноглобулина

Патогенетическая терапия-обеспечение охранительного режима, исключающего зрительные и тактильные раздражители, протеолитические(трипсин, химотрипсиферменты и др.), миорелаксанты

Комментарии

Комментарий:

1.Это симптомы,синдромыа не

2.+

3.+

4.+

5.Условие для введения миорелаксантов? Другие противосудорожные




Вопрос 1

Выполнен Баллов: 2,00 из 5,00














Отметить вопрос

Текст вопроса

Пациент обратился к врачу через 7 дней после укуса клещом. На месте укуса никаких изменений нет.

1.Тактика врача

1. Собрать анамнез заболевания, эпиданамнез, осмотреть пациента; лабораторных исследованийгемограмму; взять биоптат кожи для выявления серологические методыРНИФ, ИФА, иммуно-блоттин

Если лаб. исследования подтвердятпровбодитьррелиозлечение. Доксициклин по раза в сутки, тетрациклин по 0,25 г 4 раза в день, цефуроксим-14 по дней, азитромицин-й 1деньг в и1 по 500 мг однократно-х по-е5суткисо. 2

Комментарии

Комментарий: Тактика неверная.

Биоптат кожи у человекавпечатляетбезжалоб

Вопрос 2

Выполнен Баллов: 3,00 из 5,00

Отметить вопрос

Текст вопроса

У беременной женщины после короткого периода боли и на половых губахпоявилисьотёк, краснота и множественная сып пузырьков. Часть пузырьков вскрылось с выделением жел Ранее не болела. Беременность первая, желанная, 38 недель

1.Обоснуйте предположительный диагноз.

2.Назовите осложнение,которогоразвитиевозможно у женщины.

3.Какие лабораторные данные могут подтвердить диагно

4.Тактика ведения больной.

5.Лечение.

1)На основаниибольжалоби жжение на лобке и на половых губах, отёк, множественная сыпь в виде вскрытиепузырьков,части пузырьков с выделением желт жидкости, можно предположить возвратный генитальный герпес

2)Возможно развитие патологии беременности и родов

3)Исследование содержимого пузырьков,-отпечатковРНИФ мазковс очага поражения,

4)Разрешить родыутем пкесарево сечения










5) Лечениехолодные компрессы с жидкостью Буроваци,кловирремзовирак;(виролекс, зовиракс) по 200 мг 5 раз в день на 8 нед, затем его дозу снижают

Комментарии

Комментарий:

1.Почему возвратный?

2.Какаяпатология?

3.+

4.Только если симптомы не купируются до родов

5.Не надо компрессы. Схема не адаптирована под клиническую ситуа

Вопрос 1

Выполнен Баллов: 4,00 из 5,00

Отметить вопрос

Текст вопроса

Больной Л., 34 лет, поступил в больницу 31.07.2001 состоянии, без сознания. Со слов жены, заболел 27.07, бу Африке. В первые дни больногоболезни знобило, была высокая тем Жаловался на головную боль,тость,разбиколющие боли в груди. В прибыл 30.07. В ночь с 30.07 на 31.07 температура повыс озноб однократнаяи рвота, обильно потел. 31.07 к вечеру бредил, а затем потерял сознание. В прошлом иничемосмотрне: б сознание отсутствует, выражено психомоторноеЛицо возбужденибольного цианотичное, цианоз кистей и стоп. ДыханиеСтоксатипа.ПульсЧейн нитевидный, тахикардия. АД не определяется. Тоны-за сер беспокойства больного печеньлезенкуи пальпироватьсе не удалось. зрачков на свет отсутствует. Выражена ригидность мышц зат после поступления в больницу умер. Патологоанатомическ набухание вещества головного мозга с резкой пигментацро - аспидная пигментация печени, миокарда, почек. Увеличе аспидная пигментация пульпы селезенки. Отек легких. Икте Массовые стазы и тромбы в капиллярах мозга.

1.Оценить имеющиеся данные

2.Обосновать полный ийклиническдиагноз

1)Больной имел все стадииозноб,пароксизмажар, пот; выражены симптомы общ интоксикации; имеются осложнениямалярийная кома, острый психоз, острый от головного мозга, спленомегалия, характерная малярийнаявнутреннихпигментациорганов

2)На основанииозноб,жалоб высокая температура, головная боль, разбит боли в груди; клиническихповышепризнаковиетемпературы до 39,1° С, озноб и однократная рвота, обильное потоотделение, беспокмпотеряйство,сознания;бред, данных эпиданамнезазаболел, будучи в командировке в Африке; объективнсознание отсутствует, выражено психомоторное возбуждение, лицо б цианоз кистей и стоп, дыханиеСтокса,типа пульсЧейн нитевидный, тахикардия, АД не определяется, тоны сердца глухие, реакция зрачков на свет отсутст ригидность мышц затылка; наличиямалярийнаяосложненийкома, острый психоз, о отек легких, головного мозга, спленомегалия, харакментацияерная малярийн внутренних органов; летального исхода, можнотропическпоставитьмалярияя диагноз.












Комментарии

Комментарий:

1.Где признаки отека легких? - этоСпленомегалияосложнение?

2.Как основанием для диагноза может быть летальный исход?

Вопрос 2

Выполнен Баллов: 4,00 из 5,00

Отметить вопрос

Текст вопроса

Больной 4-х лет, поступил в инфекционное отделени подозрением брюшнойна тиф. Со слов матери ребёнок бол дней. Заболевание началось потрясающим ознобомповышением температуры до 39,7° С. Температура держалось 6 нормализовалась. В последующиедни отмечалось периодическое пов температуры, ознобы.отеНалихорадкивысбыла рвота.Живет постоянно в Донецке.До заболевания ребёнок в течениежил месяцаубабушки в Запорожской области, где былс больнойлихорадкой, приехавший Афганистана. При поступлении в отделение больногоудовлетворительное. Температура нормальная. Нескольк бледен. Склеры иктеричны. Язык влажный, чист. Тоны серд везикулярное дыхание. Живот мягкий. Селезенка увеличена- 3 н см. В крови:Эр- 2,4 х12;10Нв80 г/л,- 0,9,ЦП- 8,0Л х9. 10

1.Обоснуйте предположительный диагноз

2.Какие дополнительные данные Вы хотели бы получить?

3.Как подтвердить диагноз?

4.Следует ли начать специфическое лечение больного?

1)На основаниипотрясающийжалоб озноб, повышениеурытемператдо 39,7° С, нормализация температуры через 6 часов, периодическое повышение т в последующие дни, рвота на высоте лихорадки;- доанныхзаболеванияэпиданамнеза ребёнок в течение месяца жил у бабушки,с лихорадкой,гдебылприехавшийбольной из Афганистана; объективногонесколькоосмотра вял, очень бледен, склеры иктер селезенка увеличена на 4- насм,3 печеньсм,можно предположить малярию вива

2)Анамнез заболевания больного, приехавшего из Афганистана

3)Паразитологическое подтверждение д- исследованиеагноза толстой капли и тонк мазка крови

4)Нет, сначала нужно подтвердить видовую принадлежность

Комментарии

Комментарий:

1.Не выделены ведущие признаки

2.+

3.+

4.+












Вопрос 1

Выполнен Баллов: 2,00 из 5,00

Отметить вопрос

Текст вопроса

В БСМП 2-й день болезни доставлен больной, 57 лет, состояние которого при объективном исследовании расценено как крайне тяжелое.

Заболевание развилось остро, с ознобом температура повысилась до 41,50С, беспокоила интенсивная головная боль в лобно-височных областях, боль во всем теле, сухой кашель, незначительный кашель. При осмотре очень вял, адинамичен, бледен. На различных участках кожи точечные геморрагии. ЧД-24 уд/мин. В легких дыхание жесткое, рассеянные сухие хрипы. Пульс 130 уд/мин.АД-70/40 мм рт.ст. Несмотря на проводимое лечение состояние больного прогрессивно ухудшалось: нарастала одышка, гипотония. Через 6 часов больной умер.

1.Причина летального исхода.

2.Обосновать.

1)Гипертоксическая форма

2)На гипертоскуюсичеформу указывают:

-лихорадочно-интоксикационный синдром (температура0С, интенсивная41,5 головная бо лобно-височных областях, боль во всем теле)

-геморрагический синдром ( наличие на коже точечных геморрагий)

-наличие осложнений (одышка,гипотония)

Комментарии

Комментарий:

Не указан диагноз и не указано осложнение

Вопрос 2

Выполнен Баллов: 2,00 из 5,00

Отметить вопрос

Текст вопроса

На амбулаторный прием обратился больной, 17 лет, с жалобами на повышение температуры до 37,5о С, незначительная головную боль, кашель, обильный насморк. Болен 4 суток. При осмотре выявлены гиперемия и отек слизистой ротоглотки и увеличение подчелюстных, шейных лимфоузлов, а также отечность и увеличение фолликулов на конъюнктивах.













1.Предварительный диагноз.

2.Обосновать предварительный диагноз.

3.Патогенетическая терапия

1)Риновирусная инфекция

2)Предварительный диагноз поставлен наповышениесновании температурыжалоб до 37,5о С, незначительная головную боль, кашель, обильныйтивногонасморк;осмотраоб гиперемия и отек слизистой ротоглотки и увеличение подчелюстных, также отечность и увеличение фолликулов на конъюнктивах

3)Патогенетическаяпостельныйтерапия режим, обильное питье для проведен дезинтоксикационной терапии, витамины (особенно С, Р), десенсибилизиру антигистаминные препараты

Комментарии

Комментарий: Диагноз неверный

Вопрос 1

Выполнен Баллов: 8,00 из 10,00

Отметить вопрос

Текст вопроса

Задача 1. У пациента через 4 часа после употребления в пищу студня д приготовления появился озноб, повысилась температура до 39,5°С. С появилась многократная рвота и частый, жидкий стул. Во время осмо мечется в постелиТемпература. 40,0°С. Лицо гиперемированоТахипноэ. Тахикардия.АД - .

100/70 мм рт.ст. Тургор кожи сохранен, голос звучный. Язык сухой. мягкий. При пальпации боль в эпигастрии, околопупочной и правой п областиСтул. жидкий, обильный, зловонный, с "зеленью", без слизи и к

1.Предварительный диагноз и его обоснование.

2.План обследования больного.

3.Лечение.

Задача 2. Пациентзаболел 6 часов назад с появления водянистого стула, околопупочной области,Стулслабосв течение. суток повторился 5 раз, боле пальпации живота не отмечалась, общее состояние не нарушалось. За прибыл из Одессы. При микроскопии испражнений в темном поле обнар микроорганизмы с одним. жгутико

1.Предварительный диагноз и его обоснование.

2.План обследования больного.

3.Лечение.

Задача 3. У пациентки через 5 часов после возникновения обильного во повторной рвоты появились признаки обезвоживания: сухость кожи и













цианоз, темные круги вокруг глаз,- 35,7температураС,-100Р в минуту, слабого наполн АД - 70/40 мм рт.ст. Судороги в икроножных мышцах. Выделила 100 мл

1.Предварительный диагноз и его обоснование.

2.Какое осложнение развилось у больного?е. Обоснуйт

3.Неотложная терапия.

1.

1)На основанииозноб,жалоб высокая температура, многократная рвота, ч стул; объективноговозбуждение,осмотра гиперемия лица, тахипноэ, тахикар эпигастрии, околопупочной и правой подвздошнойвремя пальпобластици;воналичия жидкого, обильного, зловонного, с "зеленью" стула, можно поставит диагнозСальмонеллез

2)Бактериологическое исследование рвотных масс и испражнений; РН

3)Лечениепромывание желудка, сифонныемы,энтеросорбенты;клиз -соглевюкойзо раствор "Регидрон" внутрь; комплексные ферментные перпараты (энзи

2.

1)На основанииводянистыйжалоб стул, урчание в околопупочной области, отсутствия болезненности при пальпациимикроскопииживота;- обнаруженыданных подвижные микроорганизмы с одним жгутиком, можно поставитьпредва Холера

2)РА, посев на триаду Сахаров Хейберга, определение чувствительн фагамС4 и Эльтор-2

3)Лечениерегидратационная терапия(глюкозо-с левые растворы -внутрьРегидрон, Оралит, до полного прекращения диареи), этиотропнаядоксициклин- 200терапия-300 мг в сутки в течении 5 дней

3.

1)На основании -жалобобильный водянистый стул и повторная рвота; объек - сухость кожи и слизистых, афония, цианоз, темные круги35,7вокругС, глаз Р-100 в минуту, слабого наполнения,- 70/40 мм АДрт.ст; наличия судорог в икро мышцах; выделила 100 мл мочи, можно поставить предварительныйХолера диа

2)больнойУ развился дегидратационный шок, вследствие выраженной д деминерализации. На это указывают признаки сильногосухостьобезвожкожи ивания слизистых, афония, цианоз, темные круги вокруг- 35,7глаз,С,-100Р тевмператураинуту, слабог наполнения,- 70/40АД мм рт.ст, появление судорог в икроножных м 100 мл мочи

3)Изотонические полиионные кристаллоидные«Квартасоль»растворыи («Хлосоль») внутривенно в объёме, равном 10% массы тела, в —подогретом40°С)ечениев т виде (д первых —1,52ч. В течение первых—30мин20инфузионные растворы вводят струй объёмной скоростью—200100мл/мин, а затем—70 помл/мин50 . Поддерживающая регидратационная терапия капельным внутривенным введением —жидкост 60 мл/мин.

Комментарии

Комментарий:

№1

1.+

2.+

3.Тактика регидратации неверная. Патогенетическая и симптоматиче




№2

1.Обоснование неполное

2.Зачем Вам чувствительность к фагам?















3. +

№3

1.+

2.+

3.+

Вопрос 1

Выполнен Баллов: 4,000 из 5

Отметить вопрос

Текст вопроса

У больной, 23 лет, в-х течениеднейотмечалась4 общая слабость, боли в горл На -5й день болезни состояние резко ухудшилось: озноб, температура стала интенсивной, была дрвухкратнаяота.При поступлении состояние больной Температура 37,8° С. Сознание сохранено. На коже лица, туловища и геморрагическая сыпь размером-0,3 до-т0,70,50,1см, неправильной формы. В цент элементов сыпи имеются участкирозакожинек. В склере правогокровоизлияниеглаза .

Слизистая задней стенки глотки гиперемирована, бугриста. Язык сух Выражена ригидность затылочных мышц, положительные симптомы Керни Анализ крови:-4,0.10Э12/л,-15Л.109/л,-0,э -4,ю -30,п-58,с-4,м -4,л СОЭ-36 мм/час. -йНа 12 день появились резкие боли в правом голеностопном и коленном суст резко ограничено, вокруг суставов выражена припухлость.

1.Диагноз и его обоснование. 2.Дополнительные методыобследования

1)На основанииобщаяжалоб слабость, боли в горле при-й глотании,деньболезнаи 5 озноб, температура 40,9° С, интенсивная головная боль,-й деньдвухкратна резкие боли в правом голеностопном и коленном суставосмотр-анах; кожеобъективн лица, туловища и конечностей обильная геморрагическая-0,3 сыпьдо-0,70,5размер см, неправильной формы, в склерекровоизлияние,правогоглаза слизистая задней глотки гиперемирована, бугриста, язык сухой,ево,выраженас девиациейригидностьвл затылочных мышц, положительные симптомы Кернига и Брудзинского, д голеностопном и коленном суставах резко ограничено, вокруг сустав припухлость; анализа крови, можно поставить- Менингококковаядиагноз инфекция- менингококкемия, менингит.

2)Исследование СМЖ; бактериологический метод; иммунологическийРНГА, ИФА м

Комментарии

Комментарий:

1.А суставыотнесем?куда

2.Материал для бак.исследования какой?

Вопрос 1

Выполнен Баллов: 7,00 из 10,00




Отметить вопрос















Текст вопроса

Больной К., 42 лет, охотник, поступил в инфекционное отделение на 4-й день болезни с жалобами на высокую температуру, головную боль, общую слабость, разбитость, выраженный отек левого предплечья. При осмотре состояние средней тяжести. Левое предплечье резко отечно. В центре отека имеется язва, окруженная ярко красным возвышающимся валиком.

1.Высказать предположение о возможном диагнозе

2.Наиболее вероятный диагноз

3.Какие дополнительные эпидемиологические данные необходимо получить

4.Методы лабораторного исследования

Поступивший в инфекционное отделение больной заболел через три дня после уборки сена, перезимовавшего на лугу. Заболел остро, когда с ознобом повысилась температура до 39,1ᵒС, появилась головная боль без четкой локализации, сухой, а затем влажный кашель, боли в грудной клетке. Рентгенологически обнаружены увеличенные бронхиальные, параторакальные увеличенные лимфатические узлы, пневмонические фокусы.

1.Предварительный диагноз и его обоснование

2.Какая клиническая форма болезни

3.Механизм заражения

4.Дополнительное обследование и лечение

1.

1)На основаниивысокаяжалобтемпература, головная боль, общая слабость, отек левого предплечья; объективногоналичиеосмотраязвы, окруженной ярко крас возвышающимся валиком, можно предположить, что это Сибирская язва

2)Сибирская язва

3)Необходимо получитьналичииданные уо пострадавшего домашних животных и ли среди них заболевших, а так же проверить наличие на пострадавш кровососущих насекомых

4)РИФ, внутрикожная проба с антраксином

2.

1)На основанииозноб,жалоб высокая температура,ловнаяболь,го сухой кашель, бо грудной клетке; Ro обследованияувеличенные бронхиальные, параторакальные лимфоузлы, пневмонические фокусы, можно поставить предварительныйТуляремия

2)Легочная форма туляремии

3)Источником инфекции, являлисьвероятно грызуны (полевка обыкновенная). контактировать с больными грызунами иликонтактныйих выделениямимеханизм переда обрабатывать зараженный фураж- воздушно(се-пылевойо) механизм, либо заразитьс трансмиссивным путем передачичерез кровососущих членистоногих ( переносч

4)Биологическийзаражениеметод лабораторных животных соскобом со дна я серологический - методРПГА; кожно-аллергическая проба с тулярином




ЛечениеСтрептомицин2г в сутки в течении 10иклиндней,- 2г тетрацвсутки до нормализации температуры тела 5и дней;потом патогенетическаяещетерапия дезинтоксикационные, стимулирующие и гипосенсибилизирубщие средст
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