СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 1

Больной И., 24 года, студент, работает курьером, совмещает учебу с работой, жалуется на сухой кашель, першение в горле, повышение температуры тела до 38,70С, головную боль, общую слабость. Заболел накануне, остро. На работе болеют двое сотрудников, имеют листок нетрудоспособности, выданный участковым терапевтом. В анамнезе имеет перенесенные детские инфекции, занимался плаванием 5 лет, участвовал в соревнованиях, последние три года занимался нерегулярно. Не курит. Аллергию отрицает. При объективном обследовании больного: общее состояние средней степени тяжести. Температура тела 38,10С, умеренного питания. Кожные покровы гиперемированы, теплые на ощупь, чистые, сыпи нет. Лимфатические узлы не пальпируются. Слизистая миндалин и небных дужек гиперемированы. На слизистой мягкого неба имеются кровоизлияния. Грудная клетка не изменена, тип нормостеничный. Над легкими перкуторно выявляется ясный легочный звук. При пальпации голосовое дрожание выражено умеренно, болезненность не определяется. Дыхание везикулярное, частота дыхания - 22 в минуту, хрипов нет. Границы относительной тупости сердца левая – по левой среднеключичной линии на 1,5см. кнутри в V межреберье, правая – по правому краю грудины, верхняя – по III ребру. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС 67 ударов в минуту. АД 100/70 мм.рт.ст. Язык слегка обложен белым налетом. Живот мягкий, безболезненный, грыжевых образований, рубцов нет. Печень по краю реберной дуги, край мягкий, эластичный, размеры по Курлову 9-8-7 см., селезенка не пальпируется, симптом Ровзинга отрицательный. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный с обеих сторон. Стул регулярный, 1 раз в день. Мочеиспускание не нарушено.
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

Какие вы знаете социально-гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения при данной патологии? (ПК-4).

Назовите сроки формирования иммунного ответа после вакцинации от COVID-19. Перечислите возможные реакции после вакцинации. Дайте рекомендации вакцинированному (ОПК-8, ПК-1, ПК-3).

Приложение к Экзаменационному билету №1

Результаты обследования:

	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
4,5

HGB, g/l
120

HCT
0,45

ЦП

0,9

MCH, pg (27-31)
27,6

MCHC, g/dl (32-36)
33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RDW, % (11,5-14,5)

13,8

RET, %

1,1

PLT, х109/l
224

WBC, х109/l
7,5

BA, %

0

EO, %

5

MON, %

5

LYM, %

31,5

NEU, %

50,5

СОЭ, mm/h
10


	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

Yellow
Spec Grav

1.020

pH

5,5

Protein

Neg

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative
WBC, /HPF

Negative



Консультация отоларинголога: слизистая носа бледно-розовая, гиперемия зева, задней глотки, энантема мягкого неба.
SpO2: 99%
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Рентгенография ОГК: 
[image: image2.png]



ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №2

Больная П., 20 лет, студентка, жалуется на заложенность носа, слезотечение, першение в горле, сухой кашель, слабость, повышение температуры тела до 38,60С. Заболела 3 дня назад. Была в контакте с больным пациентом. В анамнезе отмечает перенесенные острые респираторные заболевания, ангина  2-3 раза в год. Аллергию отрицает. При объективном обследовании больной: общее состояние средней степени тяжести. Пониженного питания, вес 65 кг, рост 175 см. Температура тела 38,20С. Кожные покровы гиперемированы, теплые на ощупь, чистые, сыпи нет. Лимфатические узлы не пальпируются. Конъюнктивы глаз умеренно инъецированы, гиперемированы. Нос заложен, при осмотре слизистая гиперемирована. При осмотре зева – резкая гиперемия слизистой оболочки миндалин, мягкого неба, небных дужек, задней стенки глотки, отмечается гиперплазия фолликулов, миндалины «рыхлые», выступают за край небных дужек. Грудная клетка цилиндрической формы, тип нормостеничный. Над легкими перкуторно выявляется ясный легочный звук. При пальпации голосовое дрожание выражено умеренно, болезненности нет. При перкуссии над легкими определяется ясный легочный звук. При аускультации легких: дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧД 16 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС 75 ударов в минуту. АД 100/80 мм. рт.ст.  Язык обложен белым налетом. Живот мягкий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги, размеры по Курлову 9-8-7 см., край мягкий, эластичный, селезенка не пальпируется, симптом Ровзинга отрицательный. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный с обеих сторон. Стул регулярный, оформленный 1 раз в день. Мочеиспускание не нарушено.
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

Какие основные медико-статистические показатели при данной патологии вы примените для оценки качества оказания медицинской помощи? (ПК-18).

Перечислите виды российских вакцин и опишите их краткую характеристику (ОПК- 8).
Приложение к Экзаменационному билету №2

Результаты обследования:

	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
4,3

HGB, g/l
112

HCT
0,40

ЦП

0,75

MCH, pg (27-31)
27,6

MCHC, g/dl (32-36)
33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RDW, % (11,5-14,5)

13,8

RET, %

1,1

PLT, х109/l
224

WBC, х109/l
9,5

BA, %

1

EO, %

4

MON, %

12

LYM, %

42,9

NEU, %

40,1

СОЭ, mm/h
20


	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

Yellow
Spec Grav

1,020

pH

5,5

Protein

Neg

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative
WBC, /HPF

Negative



SpO2: 98%

[image: image4.png]



Рентгенография ОГК: 
[image: image5.png]



Консультация отоларинголога: слизистая носа отечная, набухшая, гиперемированная. Зев гиперемирован. Миндалины увеличены.
ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №3

Больной И., 18 лет, студент, жалуется  на сухой кашель, обильное серозно-слизистое выделение из носа, общую слабость, повышение температуры тела 38,10С,  головную боль, слезотечение и зуд в глазах. Со слов пациента болеет 3-й день, самочувствие ухудшилось после  контакта с больным пациентом. В анамнезе: отмечают простудные заболевания 1 раз в год. При объективном обследовании больного: общее состояние средней степени тяжести. Температура тела 38,10С. Пониженного питания. Подчелюстные и подбородочные лимфатические узлы мягкой консистенции, размером до 1 см., не спаяны с окружающей клетчаткой, болезненные при пальпации. Кожные покровы чистые, теплые на ощупь, сыпи нет. Конъюнктивы склер резко гиперемированы, имеются водянистые выделения.   При осмотре выявлена резкая гиперемия слизистой оболочки миндалин, мягкого неба, небных дужек, задней стенки глотки. Миндалины увеличены, набухшие, поверхность чистая. Носовое дыхание затруднено. Имеются серозные выделения. Грудная клетка цилиндрической формы, тип астеничный. Над легкими перкуторно определяется ясный легочный звук. При аускультации: дыхание везикулярное ЧД 16 в мин., единичные сухие хрипы, исчезающие после кашля. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 69 ударов в минуту.  Язык умеренно обложен белым налетом. Живот мягкий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги  безболезненная при пальпации,  размеры по Курлову 9-8-7 см. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный с обеих сторон. Стул частый, 3-4 раза в день, кашицеобразный. Мочеиспускание не нарушено.
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

Какие вы знаете социально-гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения при данной патологии? (ПК-4).

Перечислите показания и противопоказания к вакцинации от COVID-19 (ПК-1, ПК-3).
Приложение к Экзаменационному билету №3

Результаты обследования:

	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
4,5

HGB, g/l
120

HCT
0,45

ЦП

0,8

MCH, pg (27-31)
27,6

MCHC, g/dl (32-36)
33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RDW, % (11,5-14,5)

13,8

RET, %

1,1

PLT, х109/l
224

WBC, х109/l
9,1

BA, %

1

EO, %

2

MON, %

7

LYM, %

24,2

NEU, %

65,8

СОЭ, mm/h
23


	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

Yellow
Spec Grav

1,018

pH

5,5

Protein

Neg

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative
WBC, /HPF

Negative



Рентгенография ОГК: 
[image: image7.png]



Консультация отоларинголога: слизистая носа набухшая, отечная, гиперемированная, зев гиперемирован, гиперплазия фолликулов, миндалины «рыхлые».
ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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Узи ОБП: Печень: Размеры: правая доля 150 мм, левая доля 60мм. Контуры ровные.             Эхоструктура однородная. Эхогенность: повышена. Желчный пузырь: Контуры ровные.      Размеры:53*18мм. Толщина стенки 2мм. Форма грушевидная. Содержимое (эхонегативное). Поджелудочная железа: Контуры ровные. Эхоструктура однородная. Эхогенность: умеренная. Размеры: головка 25мм. Тело 18мм. Хвост 26мм.
SpO2: 99%

[image: image9.jpg]



Мазки носоглоточной слизи на вирусы – обнаружен Adv Ag; Ag гриппа, парагриппа, RS-вируса – не обнаружены 

Серологическое исследование крови: РПГА с аденовирусным диагностикумом 1-я сыворотка 1:20 +++; 2-я сыворотка 1:160 +++

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №4

Больной А. 59 лет, обратился за медицинской помощью в поликлинику с жалобами: на повышение температуры тела до 390С, озноб, колющие боли в грудной клетке, которые усиливаются при кашле, кашель сухой, затем со скудной мокротой, одышка. Из анамнеза: считает себя больным в течение 5 дней, когда впервые появились жалобы на повышение температуры тела до 38°С, мышечную боль, слабость. Лечился самостоятельно. Принимал: тамбелки анаферона  по схеме; при повышении температуры тела выше 38°С, - таблетки парацетамола. Самочувствие не улучшалось. Перенесенные заболевания: острые респираторные заболевания, пневмония в детстве. Аллергию отрицает. Объективно: состояние тяжелое, сознание ясное, кожные покровы гиперемированы, горячие на ощупь, чистые, сыпи нет. Слизистая миндалин, мягкого неба резко гиперемирована, налетов нет. При осмотре грудная клетка цилиндрической формы, тип нормостеничный, при дыхании больной щадит правую половину грудной клетки. Дыхание учащено, 26 в 1 мин., при перкуссии укорочение перкуторного звука над нижней долей правого легкого, над остальными участками – ясный легочный звук, пальпаторно - усиление голосового дрожания справа ниже угла лопатки, над остальными участками – голосовое дрожание выражено умеренно. При аускультации: справа – ослабленное везикулярное дыхание, единичные хрипы; слева – везикулярное дыхание. Границы относительной тупости сердца левая – по левой среднеключичной линии на 1,5см. кнутри в V межреберье, правая – по правому краю грудины, верхняя – по III ребру. Тоны сердца приглушены, ритмичные. АД 90/65 мм.рт.ст., ЧСС 78 ударов в минуту. Язык сухой, живот мягкий, болезненный в околопупочной области. Печень по краю реберной дуги, край мягкий, эластичный, размеры по Курлову 9-8-7 см. Селезенка не пальпируется, симптом Ровзинга отрицательный. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный с обеих сторон. Стул 1 раз в день, оформленный. Диурез 6 раз в день.
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

Виды медицинских осмотров, их профилактическое значение (ПК-2). 
Перечислите виды российских вакцин и опишите их краткую характеристику (ОПК- 8).
Приложение к Экзаменационному билету №4

Результаты обследования:
	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
4,5

HGB, g/l
121

HCT
0,45

ЦП

0,85

MCH, pg (27-31)
27,6

MCHC, g/dl (32-36)
33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RDW, % (11,5-14,5)

13,8

RET, %

1,1

PLT, х109/l
224

WBC, х109/l
9,1

BA, %

1

EO, %

2

MON, %

7

LYM, %

24,2

NEU, %

65,8

СОЭ, mm/h
26


	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

Yellow
Spec Grav

1,018

pH

5,5

Protein

Neg

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative
WBC, /HPF

Negative


	
	Парциальное давление кислорода в артериальной крови 80 мм рт.ст.




ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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Рентгенография ОГК
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Консультация отоларинголога: слизистая носа не изменена. Зев гиперемирован. Миндалины не увеличены. 

SpO2: 95%
[image: image12.jpg]



СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №5

Больной В., 20 лет, студент, обратился к врачу поликлиники по поводу повышения температуры тела до 38,8°С, головную боль, общую слабость. Заболел накануне, остро. На работе болеют двое сотрудников, имеют листок нетрудоспособности, выданный участковым терапевтом. В анамнезе имеет перенесенные детские инфекции, занимался плаванием с 5 лет, участвовал в соревнованиях, последние три года занимался нерегулярно. Не курит. Аллергию отрицает. При объективном обследовании больного: общее состояние средней степени тяжести. Температура тела 38,1°С, умеренного питания. Кожные покровы гиперемированы, теплые на ощупь, чистые, сыпи нет. Лимфатические  узлы не пальпируются. Слизистая миндалин и небных дужек гиперемированы. На слизистой мягкого неба имеются кровоизлияния. Грудная клетка не изменена, тип нормостеничный. Над легкими перкуторно выявляется ясный легочный звук. При пальпации голосовое дрожание выражено умеренно, болезненность не определяется. Дыхание везикулярное, частота дыхания – 22 в минуту, хрипов нет. Границы относительной тупости сердца левая – по левой среднеключичной линии на 1,5см. кнутри в V межреберье, правая – по правому краю грудины, верхняя – по III ребру. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС 86 ударов в минуту, АД 150/85 мм.рт.ст. Язык слегка обложен белым налетом.  Живот мягкий, безболезненный, грыжевых образований, рубцов нет. Печень по краю реберной дуги, край мягкий, эластичный, размеры по Курлову 9-8-7 см., селезенка не пальпируется, симптом  Ровзинга отрицательный. Симптом поколачивания по поясничной области с обеих сторон отрицательный. Стул регулярный , 1 раз в  день. Мочеиспускание не нарушено.
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

Виды медицинских осмотров, их значение в охране здоровья населения (ПК-2). 
Перечислите показания и противопоказания к вакцинации от COVID-19 (ПК-1, ПК-3).

Приложение к Экзаменационному билету №5

Результаты обследования:

	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
4,7

HGB, g/l
128

HCT
0,43

ЦП

0,8

MCH, pg (27-31)
27,6

MCHC, g/dl (32-36)
33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RDW, % (11,5-14,5)

13,8

RET, %

1,1

PLT, х109/l
240

WBC, х109/l
7,8

BA, %

1

EO, %

3

MON, %

8

LYM, %

38

NEU, %

50

СОЭ, mm/h
16


	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

Yellow
Spec Grav

1,024

pH

5,5

Protein

Neg

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative
WBC, /HPF
Negative
UBG, umol / l
3,2

NIT (соли)
Positive
LEU, в поле зрения
2-3




ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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Рентгенография ОГК: 
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Спирография:  FVC (ФЖЕЛ) 68%, FEV1 (ОФВ1) 70%. 
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №6

Больной Н., 46 лет, работает адвокатом, обратился в поликлинику с жалобами  на  ноющие боли в области сердца, приступы сердцебиения, слабость, головные боли. При сборе анамнеза выявлено, что все вышеперечисленные жалобы каждый раз возникали на следующий день после переживаний, связанных с конфликтом на работе, имели различную продолжительность (от нескольких минут до нескольких часов), уменьшались при приеме настойки пустырника, валерианы. В детстве отмечал частые ОРЗ, ангин. Мать страдала гипертонической болезнью. При осмотре  отмечается беспокойство больного, повышенная раздражительность. Объективно: состояние удовлетворительное, повышенного питания (рост -160 см, масса тела - 96 кг), гиперстенического телосложения. Кожные покровы влажные,  бледно-розовые, белый дермографизм. Грудная клетка симметрична, равномерно участвует в акте дыхания. Над легкими перкуторно определяется ясный легочный звук, голосовое дрожание выражено умеренно, дыхание везикулярное, хрипов нет. Границы относительной тупости сердца левая – от левой среднеключичной линии на 2 см. кнутри в V межреберье, правая – по правому краю грудины, верхняя – по III ребру. ЧСС 98 ударов в минуту, АД 145/95 мм рт.ст. на правой руке, 140/80 мм. рт.ст. на левой руке. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Живот при пальпации мягкий, безболезненный, печень по краю реберной дуги,   размеры по Курлову 9-8-7 см. Поколачивание по поясничной области боли не вызывает. Стул 1 раз в день, оформленный. Диурез до 6-9 раз в день. 
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

1. Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

2. Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

3. Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

4. Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

5. Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).
6. Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

7. Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

8. Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

9. Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

10. Права пациента согласно Федеральному закону Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (ОПК-1)/
11. Назовите сроки формирования иммунного ответа после вакцинации от COVID-19. Перечислите возможные реакции после вакцинации.    Дайте  рекомендации   вакцинированному   (ОПК-8, ПК-1, 
ПК-3).
Приложение к Экзаменационному билету №6

Результаты обследования:

	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
4,3

HGB, g/l
124

HCT
0,39

ЦП

0,8

MCH, pg (27-31)

27,6

MCHC, g/dl (32-36)

33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RDW, % (11,5-14,5)

13,8

PLT, х109/l
350

WBC, х109/l
10.7

BA, %

0

EO, %

4

MON, %

6

LYM, %

37

NEU, %

53

СОЭ, mm/h
8


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

80

ALB, g/l
39

TBIL, umol/l

17

ALT, U/L

24

AST, U/L

21

UREA, mmol/l

5,4

CREAT, umol/l

80

GLU, mmol/l
5,6

CHOL, mmol/l

5,3

СRB, mg/l

7 



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity
Clear
Color
Ellow
SpecGrav
1.024

pH
5.5

Protein
Positive

Glucose
Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative
WBC, /HPF

Negative

	


Рентгенография ОГК: 
[image: image15.png]



ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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Эхо-КГ: АО (аорта) восход.30мм, ЛП (левое предсердие) 37 (51*41)мм, МЖП (межжелудочковая перегородка) 9мм, ЗСЛЖ (задняя стенка левого желудочка) 8мм, ПЖ (правый желудочек) 33мм, ПП (правое предсердие) 53*40мм, КДР (конечный диастолический размер) лж 5,0 см, КСР (конечный систолический размер) лж 4,0 см, КДО (конечный диастолический объем) 130 мл, КСО (конечный систолический объем) 60 мл, УО (ударный объем) 70мл, ФВ (фракция выброса) 53,8%. Зоны асинергии не выявлены. Нижняя полая вена не изменена. Наличие жидкости в плевральных полостях, в перикарде не обнаружено. Допплерография: без особенностей. Признаки диастолической дисфункции ЛЖ (левого желудочка) отсутствуют.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №7

Больная  Н., 24 года. Обратилась в поликлинику с жалобами на головную боль, сердцебиение, ноющие боли в области сердца, сильную слабость, озноб. Данное состояние возникло 1,5 часа назад. Сначала появилось беспокойство, чувство тревоги, после чего началось сердцебиение, возникли неприятные ощущения в области сердца, появился озноб. Больная свое состояние связывает с ссорой с мужем. До этого периодически после переживаний отмечала дискомфорт в области сердца, слабость, головную боль. Работает преподавателем в школе. Мать страдала гипертонической болезнью. Объективно: состояние удовлетворительное. Пониженного питания (рост – 165 см., масса тела – 48 кг.), астенического телосложения. Кожные покровы сухие, бледно-розовые, руки холодные на ощупь, белый дермографизмЩитовидная железа не увеличена. Периферические лимфоузлы мягкие, подвижные, безболезненные, размером до 1 см. Грудная клетка цилиндрической формы. Над легкими перкуторно – ясный легочный звук. При аускультации дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС 105 ударов в минуту, АД 145/85 мм рт. ст. на правой руке, 140/80 мм рт. ст. на левой руке. Границы относительной тупости сердца левая – по левой среднеключичной линии на 1,5см. кнутри в V межреберье, правая – по правому краю грудины, верхняя – по III ребру. Живот мягкий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги, край мягкий, эластичный, безболезненный. Размеры по Курлову 9-8-7 см. Стул 1 раз в день, оформленный. Диурез 5 раз в день. 
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

1. Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

2. Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

3. Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

4. Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

5. Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

6. Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

7. Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

8. Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

9. Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

10. Какие вы знаете социально-гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения при данной патологии? (ПК-4).

11. Какие основные медико-статистические показатели при данной патологии вы примените для оценки качества оказания медицинской помощи? (ПК-18).

12. Каким образом анализируется и публично представляется медицинская информация на основе доказательной медицины по данной проблеме? (ПК-20). 

13. Какие вы знаете научные исследования и современные методы и методики, используемые при данной патологии, направленные на охрану здоровья граждан (ПК -21, ПК-22).

14. Развитие профилактического направления здравоохранения на современном этапе (ПК-2, ПК-16).

15. Назовите сроки формирования иммунного ответа после вакцинации от COVID-19. Перечислите возможные реакции после вакцинации. Дайте рекомендации вакцинированному (ОПК-8, ПК-1, ПК-3).

Приложение к Экзаменационному билету №7
Результаты обследования:

	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
4,5

HGB, g/l
120

HCT
0,40

ЦП

0,8

MCH, pg (27-31)

27,6

MCHC, g/dl (32-36)

33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RDW, % (11,5-14,5)

13,8

PLT, х109/l
350

WBC, х109/l
10.7

BA, %

0

EO, %

3

MON, %

5

LYM, %

36,3

NEU, %

55,7

СОЭ, mm/h
12


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

80

ALB, g/l
39

TBIL, umol/l

15

ALT, U/L

20

AST, U/L

19

UREA, mmol/l

5,4

CREAT, umol/l

80

GLU, mmol/l
5,4

CHOL, mmol/l

5,1

СRB, mg/l

7 



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity
Clear
Color
Ellow
SpecGrav
1.020

pH
5.5

Protein
Positive

Glucose
Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative
WBC, /HPF

Negative

	


Рентгенография ОГК: 
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ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №8

Больной Ш., 35 лет, работает водителем, вызвал врача на дом в связи с жалобами на сильную слабость, головокружение, тошноту, ощущение нехватки воздуха, замирание в области сердца, сильную потливость. Данное состояние начало развиваться 3 часа назад, когда появилась  слабость, потливость, тошнота, дважды была рвота, не принесшая облегчения, жидкий стул, дискомфорт в животе, сильное слюнотечение, самочувствие несколько улучшалось в горизонтальном положении. Свое состояние связывает с ухудшением отношений в семье. Ранее отмечал постоянную потливость рук, низкое АД, часто беспричинное разжижение стула без субъективных жалоб. Эпид. анамнез не отягощен. В детстве болел ОРВ, ангиной. Отмечает аллергическую реакцию на пыльцу растений в виде ринита. При осмотре: нормостенического телосложения, умеренного питания, кожа гиперемирована, влажная, чистая, сыпи нет, красный дермографизм. Грудная клетка не изменена. Над легкими перкуторно выслушивается ясный легочный звук. При пальпации голосовое дрожание выражено умеренно, болезненность не определяется. Дыхание везикулярное, число дыханий - 20 в минуту, хрипов нет. Границы относительной тупости сердца левая – по левой среднеключичной линии на 2,0 см. кнутри в V межреберье, правая – по правому краю грудины, верхняя – по III ребру. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС 56 ударов в минуту, АД 90/65 мм.рт.ст. При пальпации живот – мягкий, безболезненный, отмечается урчание, симптомы раздражения брюшины отрицательны. Стул 1 раз в день, оформленный. Диурез не нарушен. 
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

1. Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

2. Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

3. Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

4. Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

5. Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7). 

6. Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

7. Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

8. Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

9. Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

10. Каким образом будет заполняться электронная амбулаторная карта? (ОПК-6).

11. Перечислите виды российских вакцин и опишите их краткую характеристику (ОПК- 8).

Приложение к Экзаменационному билету №8

Результаты обследования:

	Общий анализ крови:
Показатель

Результаты

RBC, х1012/l

4,5

HGB, g/l
138

HCT
0,41

MCH, pg (27-31)
27,6
MCHC, g/dl (32-36)
33,4

PLT, х109/l
190

WBC, х109/l
7,2

BA, %

0

EO, %

3

MON, %

5

LYM, %

36,3

NEU, %

55,7

СОЭ, mm/h
12


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

72

TBIL, umol/l

19,5

ALT, U/L

10

AST, U/L

16

UREA, mmol/l

4,2
CREAT, umol/l

55
GLU, mmol/l
5,2

K, mmol/l
4,5

Na, mmol/l
138

Ca, mmol/l
2,3

Ca++
1,2

Fe, mmol/l
12.4

CHOL, mmol/l

4,9



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

YEllollow

Spec Grav

1.020
pH

5.5

Protein

Positive

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative

WBC, /HPF

1-0-1


	


Кал на копрологическое исследование: оформленный коричневого цвета, мыш. волокна непер. ++, мыш. волокна пер. ++, я/г не обнаружены. Кал на дизгруппу: группы патологических бактерий не обнаружены.
Рентгенография ОГК
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ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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Эхо-КГ. АО (аорта) 25 мм, АО (аорта) восход.37мм, ЛП (левое предсердие) 34 (35*40)мм, МЖП (межжелудочковая перегородка) 8мм, ЗСЛЖ (задняя стенка левого желудочка) 9мм, ПЖ (правый желудочек) 34мм, ПП (правое предсердие) 32*40мм, КДР (конечный диастолический размер) ЛЖ 5,0 см, КСР (конечный систолический размер) ЛЖ 4,0 см, КДО (конечный диастолический объем) 130 мл, КСО (конечный систолический объем) 50 мл, УО (ударный объем) 80мл, ФВ (фракция выброса) 68%. Зоны асинергии не выявлены. Нижняя полая вена не изменена. Наличие жидкости в плевральных полостях, в перикарде не обнаружено. Допплерография: без особенностей. Признаки диастолической дисфункции ЛЖ (левого желудочка) отсутствуют.
ФГДС. Слизистая пищевода розовая ровная. Кардиальная розетка смыкается полностью. В желудке – сок слизь в малом количестве. Слизистая желудка бледно-розового цвета. Перистальтика активная. Складки в теле желудка высокие, извитые. Привратник проходим, округлой формы. Слизистая 12 п.к. розового цвета, б/о.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №9

Больной 50 лет, учитель физической культуры, обратился в поликлинику по месту жительства по поводу одыш, затрудненного дыхания, преимущественно выдоха. Беспокоят приступы одышки 1 раз в неделю, чаще ночью,  ночные симптомы 1 раз в 2 недели. Из анамнеза известно, что в детстве перенес пневмонию, лечился в стационаре, получил санаторно-курортное лечение, массаж грудной клетки, занимался дыхательной гимнастикой по Стрельниковой. В течение последних 3 лет в холодную погоду отмечает кашель с трудно отходящей вязкой мокротой. Принимал отхаркивающие средства без значительного эффекта. Курил непостоянно по 0,5 пачки в сутки до последнего года.
Отмечает аллергию на антибиотики  пенициллинового ряда. В период цветения беспокоит аллергический ринит. Наследственность отягощена по линии отца по бронхолегочным заболеваниям. Объективно: состояние относительно удовлетворительное, повышенного питания, вес 86 кг, рост 173 см. Кожные покровы бледные, влажные. Температура тела 37,20C. Лимфатические узлы не увеличены. Грудная клетка бочкообразной формы.  В акте дыхания участвует вспомогательная мускулатура. Перкуторно над легкими коробочный звук. При аускультации - дыхание с удлиненным выдохом, сухие свистящие хрипы на выдохе. ЧД 22 в минуту. Видимая пульсация в эпигастральной области. Тоны сердца приглушены, ритмичные, акцент II тона над легочной артерией. ЧСС 86 ударов в минуту, АД 150/85 мм.рт.ст. Язык влажный, обложен умеренно белым налетом. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги, край мягкий, эластичный, безболезненный, размеры по Курлову 9-8-7 см. Поколачивание по поясничной области безболезненно. Отеков на ногах нет. 
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

Показатели здоровья населения Республики Башкортостан (ОПК-1).
Перечислите показания и противопоказания к вакцинации от COVID-19 (ПК-1, ПК-3).

Приложение к Экзаменационному билету №9

Результаты обследования:

	Общий анализ крови:
Показатель

Результаты

RBC, х1012/l

4,5

HGB, g/l
122

HCT
0,41

MCH, pg (27-31)
27,6
MCHC, g/dl (32-36)
33,4

PLT, х109/l
190

WBC, х109/l
8,2

BA, %

0

EO, %

8

MON, %

5

LYM, %

36,3

NEU, %

55,7

СОЭ, mm/h
12


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

65

TBIL, umol/l

18,5

ALT, U/L

10

AST, U/L

16

UREA, mmol/l

6,6

CREAT, umol/l

77

GLU, mmol/l
4,0

K, mmol/l
4,5

Na, mmol/l
138

Ca, mmol/l
2,3

Ca++
1,2

Fe, mmol/l
15,4

CHOL, mmol/l

4,9



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

YEllollow

Spec Grav

1.020
pH

5.5

Protein

Positive

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative

WBC, /HPF

1-0-1


	Парциальное давление кислорода в артериальной крови 80 мм рт.ст


Спирография: ФЖЕЛ 70%, ОФВ1 64%. Проба с бронходилататором положительная.
SpO2: 95%
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Рентгенография ОГК.
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ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №10

Больной К., 50 лет, дворник, обратился к врачу с жалобами на боли в области сердца, появившиеся после работы на улице в холодную погоду. Боли носили сжимающий характер, локализовались в загрудинной области, иррадиировали в левую челюсть, продолжались около 5 минут, после приема валидола не исчезли. Прохожие предложили таблетку нитроглицерина, которая купировала боль. Больной сразу обратился к участковому врачу. Во время приема боли отсутствуют, чувствует себя хорошо. В анамнезе – страдает  сахарным диабетом ll типа, по поводу которого он состоит на диспансерном учете у эндокринолога, принимает диабетон МВ 60 мг./сут. Наследственность отягощена по сердечно-сосудистым заболеваниям со стороны матери. Периодически при прохождении медицинских осмотров отмечает повышение АД. Объективно: состояние относительно удовлетворительное. Кожные покровы обычной окраски и влажности. Подкожно-жировой  слой развит умеренно. Грудная клетка цилиндрической формы. Дыхание в легких везикулярное. Хрипов нет. Частота дыхания – 18 в минуту. Сердечные тоны приглушены, ритмичные. АД 130/80 мм рт.ст., ЧСС 76 ударов в минуту. При пальпации живот безболезненный, печень по краю реберной дуги, край мягкий, эластичный, безболезненный, размеры по Курлову 9-8-7 см. Периферических отеков нет. Стул 1 раз в день, оформленный. Мочеиспускание не нарушено.

Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении. 
ЗАДАНИЕ:

Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5).

Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12).

Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

Какие вы знаете социально-гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения при данной патологии? (ПК-4).

Назовите сроки формирования иммунного ответа после вакцинации от COVID-19. Перечислите возможные реакции после вакцинации. Дайте рекомендации вакцинированному (ОПК-8, ПК-1, ПК-3).

Приложение к Экзаменационному билету №10

Результаты обследования:
	Общий анализ крови:
Показатель

Результаты

RBC, х1012/l

4,5

HGB, g/l
122

HCT
0,41

MCH, pg (27-31)
27,6
MCHC, g/dl (32-36)
33,4

PLT, х109/l
264

WBC, х109/l
8,2

BA, %

0

EO, %

3

MON, %

5

LYM, %

36,3

NEU, %

55,7

СОЭ, mm/h
9


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

81

TBIL, umol/l

18,0

ALT, U/L

24

AST, U/L

25

UREA, mmol/l

4,2
CREAT, umol/l

55
GLU, mmol/l
8,0

K, mmol/l
4,5

Na, mmol/l
138

Ca, mmol/l
2,3

Ca++
1,2

Fe, mmol/l
15,4

CHOL, mmol/l

6,1



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

YEllollow

Spec Grav

1.020
pH

5.5

Protein

Positive

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative

WBC, /HPF

1-0-1


	


Рентгенография ОГК.
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ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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Эхо-КГ: АО (аорта) 27 мм, АО (аорта) восход.37мм, ЛП (левое предсердие) 37 (51*41)мм, МЖП (межжелудочковая перегородка) 9мм, ЗСЛЖ (задняя стенка левого желудочка) 8мм, ПЖ (правый желудочек) 33мм, ПП (правое предсердие) 53*40мм, КДР (конечный диастолический размер) ЛЖ 5,1 см, КСР (конечный систолический размер) ЛЖ 4,1 см, КДО (конечный диастолический объем) 145 мл, КСО (конечный систолический объем) 45 мл, УО (ударный объем) 100мл, ФВ (фракция выброса) 69%. Зоны асинергии не выявлены. Нижняя полая вена не изменена. Наличие жидкости в плевральных полостях, в перикарде не обнаружено. Допплерография: без особенностей. Признаки диастолической дисфункции ЛЖ (левого желудочка) отсутствуют.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №11

Больной С., 55 лет, электромонтёр, обратился за медицинской помощью к участковому врачу с жалобами на учащение и усиление интенсивности приступов стенокардии, приступы беспокоят чаще в холодную погоду, при эмоциональном перенапряжении, ходьбе свыше 500 м, одышку как на вдохе, так и на выдохе, кашель с трудноотделяемой мокротой слизисто-гнойного характера, количество мокроты увеличилось в последнее время. Из  анамнеза: страдает стенокардией напряжения 1 ФК 5 лет. Получал регулярно амбулаторное лечение,  1 раз в  год лечился и обследовался в стационаре. В последние 2 года из-за больших объемов работы на производстве лечился и наблюдался у участкового терапевта редко. Со слов пациента в  течение последних трёх дней приступы стали более длительными (25-30 минут), купируются 3 таблетками нитроглицерина. Перенесённые заболевания: хронический бронхит, по поводу которого неоднократно лечился в стационаре (обострения в течение года 1-2 раза). Постоянного медикаментозного  лечения   не получает.  Курит 7 лет, по 1 пачке в день, закуривает после пробуждения через 5 минут. Объективно: состояние средней тяжести. Пониженного питания (масса тела 67 кг., рост 175 см.). При осмотре выявлен акроцианоз, кожные покровы кисти чистые, холодные, влажные, ногтевые пластинки в виде часовых стекол, дистальные фаланги в виде барабанных палочек.  Грудная клетка цилиндрической формы. Дыхание жесткое, выслушиваются  рассеянные сухие хрипы на выдохе, влажные хрипы на вдохе и на выдохе. Границы относительной тупости сердца левая – по левой среднеключичной линии на 1,5см. кнутри в V межреберье, правая – по правому краю грудины, верхняя – по III ребру. Сердечные тоны приглушены, ритмичные, небольшой систолический шум на верхушке. АД 130/80 мм. рт.ст., ЧСС 86 ударов в минуту, ЧД 22 в минуту. При пальпации живот мягкий, безболезненный, печень по краю реберной дуги, край мягкий, эластичный, размеры по Курлову 10-9-8 см. Пастозность нижней трети голени. Стул 1 раз в день, оформленный. Мочеиспускание не нарушено.

Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:
1. Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

2. Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

3. Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

4. Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

5. Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

6. Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

7. Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

8. Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

9. Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

10. Что подразумевается под термином средняя ожидаемая продолжительность жизни населения. (ПК-15).

11. Перечислите виды российских вакцин и опишите их краткую характеристику (ОПК- 8).

Приложение к Экзаменационному билету №11

Результаты обследования:
	Общий анализ крови:
Показатель

Результаты

RBC, х1012/l

4,5

HGB, g/l
122

HCT
0,41

MCH, pg (27-31)
27,6
MCHC, g/dl (32-36)
33,4

PLT, х109/l
206

WBC, х109/l
6,5

BA, %

0

EO, %

1

MON, %

9

LYM, %

37

NEU, %

53

СОЭ, mm/h
16


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

63

TBIL, umol/l

10

ALT, U/L

22

AST, U/L

30

UREA, mmol/l

4,2
CREAT, umol/l

70

GLU, mmol/l
5,2

K, mmol/l
4,5

Na, mmol/l
138

Ca, mmol/l
2,3

Ca++
1,2

Fe, mmol/l
15,4

CHOL, mmol/l

6,6



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

YEllollow

Spec Grav

1,020
pH

5,5

Protein

Positive

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative

WBC, /HPF

1-0-1


	Парциальное давление кислород в артериальной крови 80 мм рт.ст.



Спирография. FVC (ФЖЕЛ) 68%, FEV1 (ОФВ1) 72%. Проба с бронхолитиком отрицательная.

SpO2: 96%
Эхо-КГ: АО (аорта) восход.37мм, ЛП (левое предсердие) 36 (41*31)мм, МЖП (межжелудочковая перегородка) 9мм, ЗСЛЖ (задняя стенка левого желудочка) 9мм, ПЖ (правый желудочек) 34мм, ПП (правое предсердие) 36*42мм, КДР (конечный диастолический размер) ЛЖ 5,2 см, КСР (конечный систолический размер) ЛЖ 4,2 см, КДО (конечный диастолический объем) 140 мл, КСО (конечный систолический объем) 60 мл, УО (ударный объем) 80мл, ФВ (фракция выброса) 57,1%. Зоны асинергии не выявлены. Нижняя полая вена не изменена. Наличие жидкости в плевральных полостях, в перикарде не обнаружено. Допплерография: без особенностей. Признаки диастолической дисфункции ЛЖ (левого желудочка) отсутствуют.
Рентгенография ОГК.
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ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №12

Больной Ч., 57 лет, судья, в настоящее время жалуется на учащенное сердцебиение, боль за грудиной, одышку при умеренной физической нагрузке, пастозность голеней, быструю утомляемость, слабость. Такое состояние наблюдается в течение 2 суток. В анамнезе - два года назад перенес крупноочаговый инфаркт миокарда, страдает гипертонической болезнью 2 года. ет. Принимает бета-блокаторы, иАПФ, диуретики, дезагреганты. Объективно: состояние средней тяжести. Повышенного питания, кожные покровы бледные, влажные. Грудная клетка цилиндрической формы.  Перкуторно над легкими ясный легочный звук. При аускультации дыхание везикулярное. Хрипов нет. Частота дыхания 18 в минуту. Границы относительной тупости сердца левая – по левой среднеключичной линии на 1,5 см. кнутри в V межреберье, правая – по правому краю грудины, верхняя – по III ребру. Сердечные тоны приглушены, аритмичны, систолический шум на верхушке. АД 130/80 мм. рт.ст., ЧСС 100 ударов в минуту. Пульс асимметричен на обеих руках, учащен, 90 ударов в минуту, высокий, напряженный, дефицит пульса. При пальпации живот мягкий, безболезненный, печень по краю реберной дуги, край мягкий, эластичный, безболезненный,  размеры по Курлову 9-8-7 см. Пастозность нижней трети голени. Стул 1 раз в день, оформленный. Мочеиспускание не нарушено.

Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

Какие вы знаете социально-гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения при данной патологии? (ПК-4).

Перечислите показания и противопоказания к вакцинации от COVID-19 (ПК-1, ПК-3).

Приложение к Экзаменационному билету №12

Результаты обследования:

	Общий анализ крови:

Показатель


Результаты

RBC, х1012/l

4,2

HGB, g/l
136

HCT
0,36

MCH, pg (27-31)
27,6
MCHC, g/dl (32-36)
33,4

PLT, х109/l
230

WBC, х109/l
8,2

BA, %

0

EO, %

3

MON, %

5

LYM, %

36,3

NEU, %

55,7

СОЭ, mm/h
12


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

72

TBIL, umol/l

16

ALT, U/L

32

AST, U/L

30

UREA, mmol/l

6,4

CREAT, umol/l

55
GLU, mmol/l
5,2

K, mmol/l
4,5

Na, mmol/l
138

Ca, mmol/l
2,3

Ca++
1,2

Fe, mmol/l
15.4

CHOL, mmol/l

5,8



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

YEllollow

Spec Grav

1.020
pH

5,5

Protein

Positive

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative

WBC, /HPF

1-0-1


	


УЗИ ОБП. Печень: Размеры: правая доля 150 мм, левая доля 78 мм. Контуры ровные. Эхоструктура неоднородная. Эхогенность: повышена. Желчный пузырь: Контуры ровные. Размеры:73*18мм. Толщина стенки 3мм. Форма грушевидная. Содержимое (эхонегативное). Поджелудочная железа: Контуры ровные. Эхоструктура однородная. Эхогенность: умеренная. Размеры: головка 24мм. Тело 20мм. Хвост 27мм.
Рентгенография ОГК:

[image: image28.jpg]



ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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Эхо-КГ. АО (аорта) 26мм, АО (аорта) восход.36мм, ЛП (левое предсердие) 37 (52*45)мм (увеличение), МЖП (межжелудочковая перегородка) 9мм, ЗСЛЖ (задняя стенка левого желудочка) 10мм, ПЖ (правый желудочек) 33мм, ПП (правое предсердие) 51*40мм, КДР (конечный диастолический размер) ЛЖ 4,9 см, КСР (конечный систолический размер) ЛЖ 4,3 см, КДО (конечный диастолический объем) 145 мл, КСО (конечный систолический объем) 60 мл, УО (ударный объем) 85мл, ФВ (фракция выброса) 58,6%. Зоны асинергии. Нижняя полая вена не изменена. Наличие жидкости в плевральных полостях, в перикарде не обнаружено. Допплерография: без особенностей. Признаки диастолической дисфункции ЛЖ (левого желудочка) отсутствуют.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №13

Больной О., 56 лет, работает автослесарем. При осмотре участковым врачом на дому предъявляет жалобы на боли за грудиной при   физической нагрузке, отмечает учащение и увеличение интенсивности приступов болей в последние 3 дня, инспираторную одышку, пастозность голеней. Из анамнеза: больной находился в стационаре по поводу инфаркта миокарда 6 месяцев назад. Через 4 месяца был выписан к труду с рекомендациями по рациональному трудоустройству. Однако продолжал работать автослесарем. Почувствовал ухудшение состояния и вызвал участкового врача. Перенесенные заболевания: гипертоническая болезнь (максимальное АД 165/100 мм.рт.ст.), постоянно получает медикаментозное лечение (сартаны, дезагреганты, статины). Объективно: состояние тяжелое. При осмотре в состоянии покоя отмечается акроцианоз.  Кожные покровы сухие, чистые. Умеренного питания. Грудная клетка цилиндрической формы. Перкуторно ясный легочный
 звук, при  аускультации дыхание везикулярное, единичные хрипы. Частота дыхания 18 в минуту. Границы относительной тупости сердца левая – от левой среднеключичной линии на 2,0 см. кнаружи в V межреберье, правая – по правому краю грудины, верхняя – по III ребру. Тоны сердца глухие, ритмичные, АД 140/105 мм. рт. ст, ЧСС 110 ударов в минуту, отеки на ногах до средняя треть голеней, печень выступает из-под края реберной дуги на 2 см, край болезненный, мягкий, эластичный, размеры по Курлову 11-9-8 см. Стул регулярный, оформленный. Мочеиспускание не нарушено.

Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

1. Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

2. Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

3. Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

4. Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

5. Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

6. Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

7. Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

8. Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

9. Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

10. Какие вы знаете социально-гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения при данной патологии? (ПК-4).

11. Назовите сроки формирования иммунного ответа после вакцинации от COVID-19. Перечислите возможные реакции после вакцинации. Дайте рекомендации вакцинированному (ОПК-8, ПК-1, ПК-3).
Приложение к Экзаменационному билету №13

Результаты обследования:

	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
5,5

HGB, g/l
126

HCT
0,45

ЦП

0,9

MCH, pg (27-31)
27,6

MCHC, g/dl (32-36)
33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RDW, % (11,5-14,5)

13,8

RET, %

1,1

PLT, х109/l
224

WBC, х109/l
5,5

BA, %

1

EO, %

3

MON, %

8

LYM, %

26
NEU, %

62

СОЭ, mm/h
7


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

72

ALB, g/l
38

TBIL, umol/l

15,6

DBIL, umol/l

1,3

NDBIL, umol/l

14,3

ALT, U/L

26

AST, U/L

28

UREA, mmol/l

5,2

CREAT, umol/l

80

GLU, mmol/l
5,2

CHOL, mmol/l

5,9



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

Ellow

Spec Grav

1.020

pH

5.5

Protein

Neg

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative
WBC, /HPF

Negative

	


Рентгенография ОГК:
[image: image30.png]



ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
[image: image31.png]



ЭХО КГ: АО (аорта) 27 мм, АО (аорта) восход.39мм, ЛП (левое предсердие) 37 (51*41)мм, МЖП (межжелудочковая перегородка) 9мм, ЗСЛЖ (задняя стенка левого желудочка) 9мм, ПЖ (правый желудочек) 33мм, ПП (правое предсердие) 53*40мм, КДР (конечный диастолический размер) лж 6,2 см, КСР (конечный систолический размер) лж 4,6 см, КДО (конечный диастолический объем) 140 мл, КСО (конечный систолический объем) 65 мл, УО (ударный объем) 75мл, ФВ (фракция выброса) 53,6%. Зоны гипокинеза и асинергии. Нижняя полая вена не изменена. Наличие жидкости в плевральных полостях, в перикарде не обнаружено. Допплерография: без особенностей.
УЗИ ОБП: Печень: Размеры: правая доля 178 мм, левая доля 78 мм. Контуры ровные.             Эхоструктура неоднородная. Эхогенность: повышена. Желчный пузырь: Контуры ровные.      Размеры: 65*30мм. Толщина стенки 3мм. Форма изогнутая. Содержимое (эхонегативное). Поджелудочная железа: Контуры ровные. Эхоструктура неоднородная. Эхогенность: умеренная. Размеры: головка 24мм. Тело 20мм. Хвост 27мм.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №14

Пациентка С., 25 лет обратилась в женскую консультацию по поводу беременности. Акушер-гинеколог установил диагноз - беременность 10 недель. Направила к участковому терапевту в связи с выявлением повышенного артериального давления  160/100 мм рт.ст. Пациентка отмечает частые головные боли, усиливающиеся при ухудшении погоды, при утомлении. АД не измеряла в течение многих лет, не обследовалась, не лечилась. Из анамнеза: мама пациентки С. состоит на учете с  диагнозом «гипертоническая болезнь». Пациентка до беременности повышение артериального давления не отмечала. Аллергии на лекарственные препараты отрицает. Операции не переносила. Объективно: состояние относительно удовлетворительное, кожные покровы бледно-розовой окраски, теплые, влажные.  Грудная клетка цилиндрической формы. Над легкими перкуторно ясный легочный звук. Дыхание в легких везикулярное, хрипов нет, ЧД 18 в минуту. Границы относительной тупости сердца - левая - по среднеключичной линии кнутри на 1,5 см. в V межреберье, правая – по правому краю грудины, верхняя – по III ребру. Сердечные тоны ясные, ритмичные. Акцент ll тона над аортой. ЧСС-75 ударов в минуту, АД – 160/100 мм.рт.ст.систолический шум на верхушке, ЧСС-75 ударов в минуту, АД - 160/100 мм рт.ст. Живот при пальпации мягкий, безболезненный, печень не выступает из подреберья, край мягкий, эластичный, безболезненный, размеры по Курлову 9-8-7-см. Периферических отеков нет. Стул регулярный, оформленный. Мочеиспускание не нарушено.

Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

Организация скорой и неотложной медицинской помощи населению (ПК-15).
Перечислите виды российских вакцин и опишите их краткую характеристику (ОПК- 8).
Приложение к Экзаменационному билету №14

Результаты обследования:

	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
4,1

HGB, g/l
120

HCT
0,45

ЦП

0,9

MCH, pg (27-31)
27,6

MCHC, g/dl (32-36)
33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RDW, % (11,5-14,5)

13,8

RET, %

1,1

PLT, х109/l
224

WBC, х109/l
6,5

BA, %

0

EO, %

3

MON, %

5

LYM, %

31,5

NEU, %

50,5

СОЭ, mm/h
4


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

74

TBIL, umol/l

15,6

DBIL, umol/l

1,3

NDBIL, umol/l

14,3

ALT, U/L

26

AST, U/L

28

UREA, mmol/l

5,2

CREAT, umol/l

82

GLU, mmol/l
5,1

CHOL, mmol/l

5,3



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

Ellow

Spec Grav

1.020

pH

5,5

Protein

Neg

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative
WBC, /HPF

Negative

	


Консультация офтальмолога:  уплотнение расширение артерий и сужение вен сетчатки. 
Эхо-КГ: АО (аорта) 27 мм, АО (аорта) восход.37мм, ЛП (левое предсердие) 37 (51*41)мм, МЖП (межжелудочковая перегородка) 9мм, ЗСЛЖ (задняя стенка левого желудочка) 8мм, ПЖ (правый желудочек) 33мм, ПП (правое предсердие) 53*40мм, КДР (конечный диастолический размер) ЛЖ 5,1 см, КСР (конечный систолический размер) ЛЖ 4,1 см, КДО (конечный диастолический объем) 145 мл, КСО (конечный систолический объем) 45 мл, УО (ударный объем) 100мл, ФВ (фракция выброса) 73%. Зоны асинергии не выявлены. Нижняя полая вена не изменена. Наличие жидкости в плевральных полостях, в перикарде не обнаружено. Допплерография: без особенностей. Признаки диастолической дисфункции ЛЖ (левого желудочка) отсутствуют.
Рентгенография ОГК:
[image: image32.jpg]



ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
[image: image33.jpg]


 
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №15

Пациент К., 35 лет обратился к участковому врачу впервые с просьбой оформить направление на санаторно-курортное лечение. Отмечает, что иногда беспокоят головные боли в затылочной области. Других жалоб не предъявляет, спокоен, чувствует себя вполне здоровым человеком. Однако при обследовании было обнаружено повышение АД до 165/90 мм. рт.ст., ЧСС 86 ударов в минуту. Больной вспомнил, что ранее при медосмотрах в ВУЗе иногда отмечали повышенное АД. При изучении наследственности выявлены гипертоническая болезнь у матери пациента, дед по материнской линии умер от инсульта в 52-летнем возрасте. При обследовании: состояние удовлетворительное, кожные покровы бледно-розовой окраски, теплые. Лимфатические узлы не увеличены. Щитовидная железа при осмотре не увеличена. Удовлетворительного питания. Подкожно-жировая клетчатка выражена умеренно. Грудная клетка цилиндрической формы. Перкуторно над легкими ясный легочный звук, дыхание везикулярное. Хрипов нет. Частота дыхания 18 в минуту. Сердечные тоны ясные, ритмичные, ЧСС 65 ударов в минуту, АД - 165/90 мм. рт.ст. Акцент ll тона над аорто1. Живот при пальпации мягкий, безболезненный, печень по краю реберной дуги, край мягкий, эластичный, безболезненный, размеры по Курлову 9-8-7 см. Периферических отеков нет. Стул регулярный, оформленный. Мочеиспускание не нарушено.

Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

1. Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

2. Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

3. Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

4. Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

5. Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

6. Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

7. Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

8. Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

9. Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

10. Здоровье населения. Факторы его формирующие (ПК-15).  
11. Перечислите показания и противопоказания к вакцинации от COVID-19 (ПК-1, ПК-3).
Приложение к Экзаменационному билету №15

Результаты обследования:
	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
4,5

HGB, g/l
120

HCT
0,40

ЦП

0,9

MCH, pg (27-31)
27,6

MCHC, g/dl (32-36)
33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RDW, % (11,5-14,5)

13,8

RET, %

1,1

PLT, х109/l
290

WBC, х109/l
5,5

BA, %

0

EO, %

3

MON, %

7

LYM, %

36

NEU, %

53

СОЭ, mm/h
4


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

80

ALB, g/l
39

TBIL, umol/l

19,6

ALT, U/L

32

AST, U/L

29

UREA, mmol/l

5,4

CREAT, umol/l

80

GLU, mmol/l
5,4

CHOL, mmol/l

5,9



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

Ellow

Spec Grav

1,026

pH

5.5

Protein

Neg

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative
WBC, /HPF

Negative

	


Консультация офтальмолога: ангиосклероз сосудов сетчатки с гипертензией.
Рентгенография ОГК:
[image: image34.png]



ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
[image: image35.png]



Эхо-КГ: АО (аорта) 27 мм, АО (аорта) восход.36мм, ЛП (левое предсердие) 37 (49*41)мм, МЖП (межжелудочковая перегородка) 9мм, ЗСЛЖ (задняя стенка левого желудочка) 9мм, ПЖ (правый желудочек) 33мм, ПП (правое предсердие) 50*40мм, КДР (конечный диастолический размер) лж 5,2 см, КСР (конечный систолический размер) лж 4,3 см, КДО (конечный диастолический объем) 120 мл, КСО (конечный систолический объем) 40 мл, УО (ударный объем) 80мл, ФВ (фракция выброса) 70,0%. Зоны асинергии не выявлены. Нижняя полая вена не изменена. Наличие жидкости в плевральных полостях, в перикарде не обнаружено. Допплерография: без особенностей. Признаки диастолической дисфункции ЛЖ (левого желудочка) отсутствуют. 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №16

Больной Р., вызвал участкового врача  на дом по поводу повышения температуры тела до 38,5 0С , на кашель с небольшим количеством мокроты, боль в левом боку при глубоком дыхании и  одышку. В прошлом заболеваний легких не было. Курит по 10 сигарет в день, 5 лет, закуривает после пробуждения через 30 минут. Аллергия на антибиотики пеницилинового ряда,  аспирин. Контакта с больными не было. Объективно: состояние средней степени тяжести. Температура тела 37,80С, положение больного активное. Умеренного питания. Кожные покровы бледно-розовые, горячие на ощупь, чистые. Периферические лимфоузлы не увеличены. Грудная клетка цилиндрической формы,  в акте дыхания левая половина грудной клетки отстает. При пальпации ослабление голосового дрожания слева ниже угла лопатки, там же локально определяется участок болезненности. Голосовое дрожание над остальными участками легких выражено умеренно. Ограничение подвижности нижних краёв легких слева, укорочение перкуторного звука в подлопаточной области слева, при аускультации в легких ослабленное везикулярное дыхание. Частота дыхания  23 в минуту. Единичные хрипы. Границы относительной тупости сердца: левая – от левой средне-ключичной линии кнутри на 1,5 см. в V межреберье, правая – по правому краю грудины, верхняя – по III ребру. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС 82 удара в минуту. АД -120/75 мм.рт.ст. Язык обложен налетом у корня. Живот мягкий, безболезненный. Печень по  краю реберной дуги, край мягкий, эластичный, безболезненный, размеры по Курлову 9-8-7 см. Стул 1 раз в день, оформленный. Диурез 4 раза в день. Со стороны других органов и систем без особенностей.
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

1. Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

2. Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

3. Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).
4. Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

5. Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

6. Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

7. Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

8. Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

9. Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

10. Врачебная комиссия, задачи (ПК-15). 

11. Назовите сроки формирования иммунного ответа после вакцинации от COVID-19. Перечислите возможные реакции после вакцинации. Дайте рекомендации вакцинированному (ОПК-8, ПК-1, ПК-3).

Приложение к Экзаменационному билету №16

Результаты обследования:
	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
4,28

HGB, g/l
123

HCT
0,39

ЦП

0,9

MCH, pg (27-31)
27,6

MCHC, g/dl (32-36)
33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RDW, % (11,5-14,5)

13,8

PLT, х109/l
190

WBC, х109/l
11,2

BA, %

0

EO, %

5

MON, %

11

LYM, %

30,8

NEU, %

53,2

СОЭ, mm/h
21


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

80

ALB, g/l
39

TBIL, umol/l

19,6

ALT, U/L

32

AST, U/L

29

UREA, mmol/l

5,4

CREAT, umol/l

80

GLU, mmol/l
5,4

CHOL, mmol/l

5,1

СRB, mg/l

7 



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity
Clear
Color
Ellow
SpecGrav
1,023

pH
5,5

Protein
Neg
Glucose
Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative
WBC, /HPF

Negative

	Парциальное давление кислорода в артериальной крови 77 мм.рт.ст.




Спирография:
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ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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Рентгенография ОГК: 
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №17

Больной Р., 32 года, предъявляет жалобы на кашель с выделением мокроты ржавого цвета, боли в левом боку при дыхании, озноб, повышение температуры до 39°С., одышку. Заболел остро, после переохлаждения. Перенесенные заболевания: острые респираторные заболевания, крупозная пневмония в детстве. Курит по 1 пачке сигарет в день 10 лет, закуривает после пробуждения через 5 минут. Аллергию отрицает. Объективно: состояние тяжелое.  Пониженного питания. Кожные покровы гиперемированы, горячие,  сухие,  герпетические высыпания на верхней губе. При осмотре грудная клетка цилиндрической формы,    в акте дыхания участвует вспомогательная мускулатура. При пальпации голосовое дрожание ослаблено слева ниже угла лопатки, там же определяется болезненность. При перкуссии слева ниже IV ребра по передней поверхности и от середины лопатки по задней поверхности притупление ясного легочного звука с тимпаническим оттенком, усиленная бронхофония, там же выслушивается бронхиальное дыхание. Хриппов нет. ЧД 31 в минуту.Тоны сердца ритмичные, приглушены, акцент второго тона над легочной артерией. ЧСС 124 удара в минуту. АД - 100/60 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. Отеков нет. Стул 1 раз в день. Диурез 4 раза в день. 
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

Нетрудоспособность. Виды нетрудоспособности. Порядок выдачи листка нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7). 
Перечислите виды российских вакцин и опишите их краткую характеристику (ОПК- 8).
Приложение к Экзаменационному билету №17

Результаты обследования:

	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
3.9

HGB, g/l
124

HCT
0,39

ЦП

0,9

MCH, pg (27-31)

27,6

MCHC, g/dl (32-36)

33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RDW, % (11,5-14,5)

13,8

PLT, х109/l
350

WBC, х109/l
10,7

BA, %

3

EO, %

0

MON, %

10

LYM, %

30,5

NEU, %

56,5
СОЭ, mm/h
28


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

80

ALB, g/l
39

TBIL, umol/l

19,6

ALT, U/L

32

AST, U/L

29

UREA, mmol/l

5,4

CREAT, umol/l

80

GLU, mmol/l
5,4

CHOL, mmol/l

5,9

СRB, mg/l

7 



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity
Clear
Color
Ellow
SpecGrav
1,026

pH
5,5

Protein
Positive

Glucose
Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative
WBC, /HPF

Negative

	Парциальное давление кислорода в артериальной крови 63мм.рт.ст.




ЭКГ:  скорость записи - 25 мм/сек
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Рентгенография ОГК: 
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к
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №18

Больной З., 43 года,  повар, курит с 18 лет по пачке в день, закуривает через 5 минут после пробуждения. Обратился в поликлинику с жалобами на температуру 37,6°С. Ухудшение состояния после переохлаждения. В течение 4-х лет беспокоит надсадный кашель с небольшим количеством слизистой мокроты, не приносящий облегчения, одышка при нагрузке. Перенесенные заболевания: хронический бронхит, хронический панкреатит, остеохондроз позвоночника. Аллергию отрицает. При объективном осмотре состояние средней тяжести. Повышенного питания (вес 92 кг, рост 176 см.). Кожные покровы обычной окраски, влажные. Лимфатические узлы пальпируются в подмышечной области справа, мягкие эластичные, безболезненные, не спаянные с окружающей тканью. Шейные вены при вдохе не спадаются. При осмотре грудная клетка бочкообразной формы, надключичные пространства выбухают. Голосовое дрожание ослаблено с обеих сторон, перкуторно определяется коробочный звук. Дыхание жесткое с удлиненным выдохом, в боковых отделах свистящие хрипы, усиливающиеся при форсированном выдохе. ЧД 26 в минуту. Границы сердца: правая кнаружи на 0,5 см от правого края грудины, левая на 2 см кнаружи от средне-ключичной линии. Верхушечный толчок разлитой в V межреберье. Тоны сердца ритмичные, приглушены, акцент II тона во втором межреберье слева. Пульс 96 ударов в минуту, напряженный. АД 160/90 мм. рт. ст. Язык влажный, обложен белым налетом. Живот увеличен в размерах за счет слоя подкожного слоя жировой клетчатки, мягкий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги, край закругленный, мягкий, безболезненный.  Стул 1 раз в день, оформленный. Периферических отеков нет. Мочеиспускание не нарушено.

Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности: основные показатели, экономическое значение (ПК-7).
Перечислите показания и противопоказания к вакцинации от COVID-19 (ПК-1, ПК-3).

Приложение к Экзаменационному билету №18

Результаты обследования:
	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
5,56

HGB, g/l
139

HCT
0,49

ЦП

1,0

MCH, pg (27-31)

27,6

MCHC, g/dl (32-36)

33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RDW, % (11,5-14,5)

13,8

PLT, х109/l
350

WBC, х109/l
10,7

BA, %

0

EO, %

3

MON, %

9

LYM, %

36,2

NEU, %

52

СОЭ, mm/h
18


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

82

ALB, g/l
39

TBIL, umol/l

20

ALT, U/L

37

AST, U/L

32

UREA, mmol/l

5,4

CREAT, umol/l

90

GLU, mmol/l
5,4

CHOL, mmol/l

6,1

СRB, mg/l

5



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity
Clear
Color
Ellow
SpecGrav
1,025

pH
5,5

Protein
Negative
Glucose
Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative
WBC, /HPF

Negative

	


ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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Спирография:
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Проба с бронхолитиком отрицательная

Рентгенография ОГК:
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №19

Больной Х., 38 лет, водитель дальних перевозок, обратился в поликлинику с жалобами на повышение температуры тела до 38,5 0С, кашель с гнойной мокротой, экспираторной одышкой при ходьбе в течение 3-х дней. В анамнезе: частые обострения хронического бронхита, 2 раза в течение года, получал стационарное лечение 2 года назад, выписан с улучшением. Курит 20 лет по 1 пачке в день, закуривает через 5 минут после пробуждения. При объективном исследовании: состояние средней тяжести. Температура 37,4°С. Повышенного питания (вес 96 кг, рост 172 см. Кожные покровы с цианотичным оттенком, кисти рук теплые. Грудная клетка бочкообразной формы, межреберные промежутки расширены, выбухание надключичных ямок, ограничение подвижности нижних краев легких. При пальпации голосовое дрожание ослаблено, локальной болезненности нет, при перкуссии над легкими - коробочный звук. При аускультации выслушивается жесткое дыхание с удлиненным выдохом, рассеянные свистящие сухие хрипы. ЧД 26 в минуту. Границы относительной тупости сердца левая – от средне-ключичной линии кнаружи на 0,5 см., правая на 1 см. кнаружи от правого края грудины, верхняя по III ребру. Тоны сердца ритмичные, приглушены, акцент II тона над легочной артерией. Пульс 94 ударов в минуту, АД 150/90 мм рт. ст. Язык обложен у корня налетом. Живот мягкий, умеренная болезненность в правом подреберье, печень выступает на 2 см ниже реберной дуги, край мягкий, эластичный, размеры по Курлову 12-9-8 см. Отеки нижней треть голеней. 
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

1. Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

2. Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

3. Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).
4. Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

5. Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).


6. Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

7. Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

8. Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

9. Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

10. Порядки и стандарты оказания медицинской помощи (ПК-15). 
11. Назовите сроки формирования иммунного ответа после вакцинации от COVID-19. Перечислите возможные реакции после вакцинации. Дайте рекомендации вакцинированному (ОПК-8, ПК-1, ПК-3).


Приложение к Экзаменационному билету №19

Результаты обследования:

	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC,х1012/l

5,1

HGB, g/l
123

HCT
41,5

ЦП

1,0

MCH, pg (27-31)
27,6

MCHC, g/dl (32-36)
33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RET, %

1,1

PLT, х109/l
196

WBC, х109/l
12

BA, %

1

EO, %

3

MON, %

12

LYM, %

34

NEU, %

26

СОЭ, mm/h
18


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

72

ALB, g/l
38

TBIL, umol/l

18,5

DBIL, umol/l

1,5

NDBIL, umol/l

17,0

ALT, U/L

10

AST, U/L

16

UREA, mmol/l

4,2

CREAT, umol/l

55

GLU, mmol/l
5,2

K, mmol/l
4,5

Na, mmol/l
138

Ca, mmol/l
2,3

С-реактивный белок, mg/l
10

CHOL, mmol/l

4,1



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

Yellow

Spec Grav

1,020

pH

6,0

Protein

Neg

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative

WBC, /HPF

2


	


Спирография:
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ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
[image: image45.jpg]



Рентгенография ОГК:
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №20

Больной Ф., 20 лет, студент, обратился за медицинской помощью с жалобами  на периодические приступы экспираторной одышки, кашель с ощущением хрипов и свиста в груди. Считает себя больным около 2-х лет. Приступы возникают чаще ночью и проходят спонтанно через час с исчезновением всех симптомов чаще 2-х раз в месяц. Вариабельность суточных показателей 25%. Лекарства не принимал. В весеннее время с детства отмечает вазомоторный ринит. Не курит. У матери бронхиальная астма. Ухудшение состояния отмечает в течение недели. При объективном обследовании состояние удовлетворительное, кожные покровы чистые,  влажные. Лимфатические узлы не пальпируются. Достаточного питания: вес 76 кг, рост 181 см. Грудная клетка цилиндрической формы, межреберные промежутки равномерные. Пальпаторно-голосовое дрожание выражено умеренно. При перкуссии над легкими – коробочный звук, подвижность нижних краев легких 3-5 см. Над легкими выслушиваются ослабленное везикулярное дыхание, сухие рассеянные хрипы с обеих сторон на выдохе по 20 в минуту.  Границы относительной тупости сердца левая – по левой среднеключичной линии на 1,5см. кнутри в V межреберье, правая – по правому краю грудины, верхняя – по III ребру. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Акцент II над легочной артерией. ЧСС 76 ударов в минуту, АД 116/70 мм.рт.ст. Язык влажный, обложен белым налетом. Живот мягкий, безболезненный, печень по краю реберной дуги. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный с обеих  сторон. Стул 1 раз в день, оформленный,  мочеиспускание 6 раз в день. 
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

1. Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

2. Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

3. Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

4. Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12).

5. Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

6. Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

7. Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

8. Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

9.
Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

10.  Основные этапы диспансеризации населения. Показатели объема, качества и эффективности диспансеризации (ПК-15). 

11.   Перечислите виды российских вакцин и опишите их краткую характеристику (ОПК- 8).

Приложение к Экзаменационному билету №20

Результаты обследования:

	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC,х1012/l

4,1

HGB, g/l
120

HCT
39,9

ЦП

1,0

MCH, pg (27-31)
27,6

MCHC, g/dl (32-36)
33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RET, %

1,1

PLT, х109/l
190

WBC, х109/l
10,8

BA, %

1

EO, %

9

MON, %

12

LYM, %

34

NEU, %

58,3

СОЭ, mm/h
17

Спирали Куршманна

+


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

72

ALB, g/l
38

TBIL, umol/l

18,5

DBIL, umol/l

1,5

NDBIL, umol/l

17,0

ALT, U/L

10

AST, U/L

16

UREA, mmol/l

4,2

CREAT, umol/l

55

GLU, mmol/l
5,2

K, mmol/l
4,5

Na, mmol/l
138

Ca, mmol/l
2,3

С-реактивный белок, mg/l
10

CHOL, mmol/l

4,1



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

Yellow

Spec Grav

1.020

pH

6.0

Protein

Neg

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative

WBC, /HPF

1


	


Спирография: Проба с бронхолитиком  положительная
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Рентгенография ОГК:
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ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №21

Больная З., 38 лет, обратилась за медицинской помощью в поликлинику с жалобами на ежедневные приступы удушья с затрудненным выдохом, чаще ночью 1 раз в неделю, кашель с трудноотделяемой мокротой, одышку при физической нагрузке.  Из анамнеза: с детства отмечает аллергию на отдельные продукты питания: апельсины, сухое молоко, шоколад. Последние 5 лет в весенние время года в период цветения деревьев отмечает заложенность носа. Лечилась у аллерголога. Гормональное лечение получала 2 года назад, выписана с рекомендациями приема преднизолона по 5 мг 2 раза в день с постепенным снижением дозы гормона. Больная прекратила прием преднизолона самостоятельно. После относительного периода благополучия вновь ухудшилось состояние. Вызвала на дом врача скорой помощи по поводу приступов удушья. Для купирования приступа удушья использовали инъекцию эуфиллина на физиологическом растворе. В настоящее время больная продолжает ингаляции беротека   3 раза в сутки.
Объективно: состояние средней тяжести. Умеренного питания. Температура тела 37,6°С. Грудная клетка бочкообразной формы. Над легкими перкуторно коробочный звук, при аускультации дыхание жесткое с удлиненным выдохом, над всей поверхностью легких выслушиваются сухие свистящие хрипы. ЧД 24 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные, акцент второго тона над легочной артерией. ЧСС 90 ударов в минуту. АД 140/90 мм. рт. ст. Язык влажный, обложен налетом, живот мягкий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги, край мягкий, эластичный, безболезненный. Поколачивание по поясничной области болезненности не вызывает с обеих сторон.  Стул 1 раз в день. Диурез 6 раз в день. Отеков нет. 
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

1. Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

2. Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

3. Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

4. Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

5. Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

6. Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

7. Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

8. Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

9.    Порядок оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению (ПК-15). 

15. Основные принципы оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях (на дому) пациентам с установленным диагнозом новой коронавирусной инфекции COVID-19 (ПК-8).

Приложение к Экзаменационному билету №21

Результаты обследования:

	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC,х1012/l

4,23

HGB, g/l
140

HCT
39,9

ЦП

1,0

MCH, pg (27-31)
27,6

MCHC, g/dl (32-36)
33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RET, %

1,1

PLT, х109/l
355

WBC, х109/l
9,9

BA, %

1

EO, %

9

MON, %

7

LYM, %

24,8

NEU, %

62,2

СОЭ, mm/h
20

Спирали Куршманна

+


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

72

ALB, g/l
38

TBIL, umol/l

18,5

DBIL, umol/l

1,5

NDBIL, umol/l

17,0

ALT, U/L

10

AST, U/L

16

UREA, mmol/l

4,2

CREAT, umol/l

55

GLU, mmol/l
5,2

K, mmol/l
4,5

Na, mmol/l
138

Ca, mmol/l
2,3

С-реактивный белок, mg/l
11

CHOL, mmol/l

4,2



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

Yellow

Spec Grav

1,020

pH

6,0

Protein

Neg

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative

WBC, /HPF

1


	


Спирография: Проба с бронхолитиком  положительная. 
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Рентгенография ОГК:
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ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №22

Больной Х.,  52 года, грузчик, предъявляет жалобы на одышку в покое, кашель с выделением значительного количества слизисто-гнойной мокроты, слабость, утомляемость. Курит 22 года по пачке в день, закуривает сразу после пробуждения, периодические обострения в течение года связывает с простудными заболеваниями (2 раза в год). Последние 3 года отмечает постепенно усиливающуюся одышку, последние 2 месяца состояние тяжелое. Появились отеки на голенях. Часто употребляет алкоголь, чаще 1 раза в неделю. Объективно: пониженного питания. Цианоз губ, акроцианоз. Кисти теплые. На коже туловища и передней поверхности живота выраженная сеть подкожных вен. Грудная клетка бочкообразной формы. При перкуссии коробочный звук. Границы легких опущены на 1 ребро. При аускультации дыхание жесткое, в нижних отделах больше ослабленное, с удлиненным выдохом, сухие хрипы при выдохе, влажные хрипы на вдохе и на выдохе. ЧД 30 в минуту. Шейные вены в лежачем положении больного набухают. Имеется пульсация в эпигастральной области, ЧСС 92 удара в минуту, слабого наполнения,  АД 110/70 мм. рт.ст. Границы относительной тупости сердца левая – по левой среднеключичной линии на 1,5см. кнутри в V межреберье, правая – кнаружи на 1,5 см.от правого края грудины, верхняя – по III ребру. Тоны сердца приглушены, ритмичные, акцент II тона над легочной артерией. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает на 2 см из-под края реберной дуги. Отмечает запоры (стул 1 раза в 3 дня), кал с прожилками крови, частое мочеиспускание более 6 раз в день. Отеки до нижней трети голеней.

Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12).

Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

Основные принципы охраны здоровья граждан согласно Федеральному закону Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (ПК-15). 

Назовите сроки формирования иммунного ответа после вакцинации от COVID-17. Перечислите возможные реакции после вакцинации. Дайте рекомендации вакцинированному (ОПК-8, ПК-1, ПК-3).

Приложение к Экзаменационному билету №22

Результаты обследования:

	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC,х1012/l

5,43

HGB, g/l
175

HCT
36,5

ЦП

1,0

MCH, pg (27-31)
27,6

MCHC, g/dl (32-36)
33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RET, %

1,1

PLT, х109/l
295

WBC, х109/l
10,6

BA, %

1

EO, %

4

MON, %

7

LYM, %

38

NEU, %

51

СОЭ, mm/h
13


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

72

ALB, g/l
38

TBIL, umol/l

18,5

DBIL, umol/l

1,5

NDBIL, umol/l

17,0

ALT, U/L

10

AST, U/L

16

UREA, mmol/l

4,2

CREAT, umol/l

55

GLU, mmol/l
5,2

K, mmol/l
4,5

Na, mmol/l
138

Ca, mmol/l
2,3

С-реактивный белок, mg/l
10

CHOL, mmol/l

4,4



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

Yellow

Spec Grav

1,020

pH

6,0

Protein

Neg

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative

WBC, /HPF

1


	


Спирография:
[image: image1.jpg]


Проба с бронхолитиком отрицательная

ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
[image: image53.png]



Рентгенография ОГК:
[image: image54.png]



СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №23

Мужчина 45 лет, строитель, страдает хроническим панкреатитом алкогольной природы, последнее обострение - 4 недели назад. Длительность заболевания 17 лет. Обострения патологического процесса в поджелудочной железе не имеют четко установленного сезонного характера и связаны с злоупотреблением алкоголя. Курит 12 лет по полпачке в день, закуривает через 5 минут после пробуждения. Обратился за медицинской помощью в  поликлинику с жалобами на постоянные ноющего характера  боли в левой половине грудной клетки в течение последней недели, вздутие,  тошноту, сухость во рту, жидкий стул. В течение 2 недель алкоголь не употребляет. Объективно: состояние средней степени тяжести. Температура тела 38°С. Умеренного питания. Кожные покровы бледноваты, теплые, сухие. Склеры умеренно иктеричны. Язык обложен бело-серым налетом, больше у корня, влажный. Дыхание жесткое. В этой же области отмечается притупление перкуторного звука, голосовое дрожание усилено. ЧД 24 в мин., ЧСС 100 ударов в минуту. Тоны сердца приглушены, ртмичные. При поверхностной и глубокой пальпации болезненность в холедохопанкреатической зоне (Шоффара). В позе Гротта 1 определяется плотноватый малоболезненный тяж в эпигастральной области. Симптомы раздражения брюшины отрицательные. Симптом поколачивания положительный слева. Стул 5 раз в день, кашицеобразный, золотистого цвета, зловонный. Диурез 6 раз в день.
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

Организация деятельности дневного стационара (ПК-15). 
Перечислите виды российских вакцин и опишите их краткую характеристику (ОПК- 8).
Приложение к Экзаменационному билету №23

Результаты обследования:

	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC,х1012/l

4,43

HGB, g/l

128

HCT

39,1

ЦП

1,0

MCH, pg (27-31)

27,6

MCHC, g/dl (32-36)

33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RET, %

1,1

PLT, х109/l

294

WBC, х109/l

9,2

BA, %

1

EO, %

5

MON, %

5

LYM, %

30

NEU, %

59

СОЭ, mm/h

19


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

65

ALB, g/l

38

TBIL, umol/l

18,5

ALT, U/L

30

AST, U/L

46

Амилаза, МЕ/л

170

CREAT, umol/l

55

GLU, mmol/l

5,2

K, mmol/l

4,5

Na, mmol/l

138

Ca, mmol/l

2,3

С-реактивный белок, mg/l

10

CHOL, mmol/l

6,4



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

Yellow

Spec Grav

1,020

pH

6,0

Protein

Neg

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Bil

Positive

WBC, /HPF

1


	


УЗИ ОБП: Печень. Структура однородная, эхогенность умеренно повышена. Желчный пузырь - стенка уплотнена, 4 мм. Конфигурация овальная. В просвете трехслойное содержимое. Конкременты не определяются. Поджелудочная железа - контуры неровные, нечеткие, эхогенность неравномерная, повышена. Структура неоднородная, контуры нечеткие, неровные. Вирсунгов проток расширен.

ФГДС: Слизистая пищевода розовая ровная. Кардиальная розетка сомкнута полностью.  В желудке – сок слизь в малом количестве пенистого характера. Слизистая желудка розового цвета в антральном отделе – с явлениями субатрофии. Перистальтика активная. Складки в теле желудка высокие, извитые. Привратник проходим, зияет. Слизистая 12 п.к. гиперемирована, высыпания по типу «манной крупы».
ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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Рентгенография ОГК:
[image: image56.jpg]



СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №24

Мужчина Н., 51 год, обратился к врачу с жалобами на боли в эпигастральной области и левом подреберье, которые носят постоянный характер. Боли иррадируют в спину, практически не зависят от приема пищи и почти не снимаются спазмолитиками. Боли появились впервые, беспокоят в течение 4 дней. Тошнота, горечь во рту, жидкий стул. В анамнезе - в течение последних 10-12 лет периодически возникали неприятные болевые ощущения в эпигастральной области и правом подреберье, особенно после приема большого количества острой пищи, отрыжка, тошнота.  При этом интенсивность болевого синдрома была умеренной, боли носили приступообразный характер, локализовались в правом подреберье, их усиливала рвота, которая была эпизодически. Возникший в настоящий момент приступ больной связывает с обильным приемом жирной пищи и алкоголя. Объективно: состояние средней степени тяжести. Пониженного питания  (рост 184 см, вес 68 кг). Кожные покровы бледные, симптомы "красных капелек". Склеры иктеричны. Язык обложен серо-белым налетом. Имеются явления глоссита. Грудная клетка цилиндрической формы. Тоны сердца приглушены, ритмичные, систолический шум на верхушке. АД 105/70 мм.рт.ст. ЧСС 86 ударов в минуту. Живот мягкий, слегка втянут, участвует в акте дыхания, при поверхностной пальпации умеренная болезненность в эпигастрии и правом подреберье. При глубокой пальпации болезненность распространяется и в область левого подреберья. Выявляется болезненность в зонах Шоффара и Мейо-Робсона, треугольнике Дежардена. В позах Гротта 1 и 2 поджелудочная железа определяется в виде плотноватого умеренно болезненного тяжа. Каловые массы без примеси крови, до 4-х раз в сутки, полифекалия. Кал плохо смывается с унитаза (стеаторея). Диурез 5 раз в день.
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:
1. Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

2. Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

3. Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

4. Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12).

5. Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

6. Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

7. Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

8. Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

9. Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

10. Что подразумевается под термином средняя ожидаемая продолжительность жизни населения 
(ПК-7).

15. Перечислите показания и противопоказания к вакцинации от COVID-19 (ПК-1, ПК-3).

Приложение к Экзаменационному билету №24

Результаты обследования:

	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l

4,66

HGB, g/l
133

HCT
40

ЦП

1,0

MCH, pg (27-31)
27,6

MCHC, g/dl (32-36)
33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RET, %

1,1

PLT, х109/l
327

WBC, х109/l
6,3

BA, %

1

EO, %

4

MON, %

5

LYM, %

34

NEU, %

57

СОЭ, mm/h
18


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

70

ALB, g/l
38

TBIL, umol/l

18,5

ALT, U/L

25

AST, U/L

25

Амилаза, МЕ/л

167

CREAT, umol/l

73

GLU, mmol/l
5,2

K, mmol/l
4,5

Na, mmol/l
138

Ca, mmol/l
2,3

С-реактивный белок, mg/l
10

CHOL, mmol/l

5,5



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

Yellow

Spec Grav

1,014

pH

6,0

Protein

Neg

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Bil

Positive
UBG, umol / l
3,2

WBC, /HPF

1


	


ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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Рентгенография ОГК:
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00
gﬂ:ﬂ un
00B1 (/T
PO@BHgOXa (1)
PO@Baoxa (/1)
0@BBS5 (1)
00B1ZKEM
nocarcy
MOC25(fC)
MOCS8(sLC)
MOC?5(sC)
COC25-?5(4, ¢ )
0@BNOC (1)
ODBIOC: DHE
Toc(c)
TOHEM(C)





узи обп: Печень: Размеры: правая доля 130мм, левая доля 50мм. Контуры ровные. Эхоструктура однородная. Эхогенность: повышена. Желчный пузырь. Размеры: 68*50мм. Толщина стенки 4мм. Форма грушевидная. Содержимое: взвесь. Поджелудочная железа: Контуры неровные, нечеткие. Эхоструктура неоднородная. Эхогенность: снижена. Размеры: головка 30мм. Тело 21мм. Хвост 25мм. 
ФГДС: Слизистая пищевода розовая ровная. Кардиальная розетка сомкнута полностью.  В желудке – сок слизь в малом количестве пенистого характера. Слизистая желудка розового цвета в антральном отделе – с явлениями субатрофии. Перистальтика активная. Складки в теле желудка высокие, извитые. Привратник проходим зияет. Слизистая 12 п.к. гиперемирована, с высыпаниями по типу «манной крупы».

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №25
Мужчина З., 52 года, токарь на машиностроительном заводе. В течение 8 лет периодически отмечает особенно после приема даже небольших доз алкоголя боли в верхней половине живота с иррадиацией в спину, тошноту, рвоту, не приносящую облегчение, диарею, плохой аппетит. Часто болевой синдром настолько силен, что больной принимает вынужденное положение, прижав колени к животу и наклонившись вперед. Применение спазмолитических препаратов облегчения не приносит. Во время приступов болей у больного развивается диарейный синдром, который сопровождается болями в животе - в области пупка и по ходу ободочной кишки. Длительность течения заболевания 8 лет. Лечился у терапевта по поводу "колита", "энтероколита" но без эффекта. В период обострения отмечает снижение веса, бледность кожных покровов, болезненность в правом подреберье и эпигастрии, тошноту, рвоту. Развитие приступов болей - не реже одного раза в 2 месяца. В настоящее время больного беспокоит потеря веса, 4 кг за последние 6 месяцев. Объективно: состояние относительно удовлетворительное. Кожные покровы бледные, сухие. Склеры субиктеричны, язык обложен белым налетом, больше у корня. Грудная клетка цилиндрической формы. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Живот мягкий, умеренно вздут в области ободочной кишки, больше справа. В позе Гротта 1 пальпируется поджелудочная железа в виде плотноватого болезненного тяжа. Печень по краю реберной дуги, край мягкий, эластичный, безболезненный. Размеры по Курлову 9-8-7 см. Селезенка не увеличена. Стул 4-6 раз в день, кашицеобразный. Мочеиспускание не нарушено.

Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

1. Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

2. Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

3. Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).
4. Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12).

5. Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

6. Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

7. Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

8. Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

9. Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

10. Средняя ожидаемая продолжительность жизни населения. Целевые показатели. 

(ПК-7) .

11. Назовите сроки формирования иммунного ответа после вакцинации от COVID-19. Перечислите возможные реакции после вакцинации. Дайте рекомендации вакцинированному (ОПК-8, ПК-1, ПК-3).

Приложение к Экзаменационному билету №25
Результаты обследования:

	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
4,48

HGB, g/l

130

HCT, %

38,5

ЦП

1,0

MCH, pg (27-31)

29,6

MCHC, g/dl (32-36)

33,4

MCV, fl (80-94)

88

PLT, х109/l
216

WBC, х109/l
4,9

BA, %

0

EO, %

2

MON, %

9

LYM, %

28,4

NEU, %

60,6

СОЭ, mm/h
11


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

68

TBIL, umol/l

18

ALT, U/L

24

AST, U/L

26

UREA, mmol/l

5,9

CREAT, umol/l

101

GLU, mmol/l

5,8

CHOL, mmol/l

5,6



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

YEllow

Spec Grav

1,014

pH

5,5

Protein

Negative

Glucose

Negative

Ketones

Negative

BLD

Negative

LEU

Negative

NIT

Negative

UBG

3,2

BIL

Positive


	Копрологическое исследование

Показатель

Результаты

Консистенция

жидкая

Форма

не оформленная

Цвет

коричневый

Мышечные волокна

в большом количестве

Жир

+++

Слизь

+

Эритроциты

Лейкоциты

Простейшие

не обнаружены

Яйца глистов

не обнаружены




ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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Рентгенография ОГК:
[image: image72.png]



узи обп:

Печень: Размеры: правая доля 130мм, левая доля 50мм. Контуры ровные. Эхоструктура однородная. Эхогенность: повышена.

Желчный пузырь: Контуры ровные. Размеры: 63*18мм. Толщина стенки  3мм. Форма грушевидная. Содержимое (эхонегативное).

Поджелудочная железа: Контуры неровные. Эхоструктура неоднородная. Эхогенность: повышена. Размеры: головка 30мм. Тело 20мм. Хвост 25мм.

ФГДС:
Слизистая пищевода розовая ровная. Кардиальная розетка сомкнута полностью. В желудке – сок слизь в малом количестве. Слизистая желудка розового цвета в антральном отделе – с явлениями субатрофии, дуоденально-гастральный рефлюкс. Перистальтика активная. Складки в теле желудка высокие, извитые. Привратник проходим, зияет. Слизистая 12 п.к. гиперемирована, симптом "манной крупы". 
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №26

Больная Ф.,  20 лет, беременная (18-20 недель) обратилась в поликлинику с жалобами на головную боль, повышенную температуру до 37,20С, боль в поясничной области и живота, частое и болезненное мочеиспускание. После осмотра гинекологом в женской консультации была направлена на консультацию к врачу-терапевту. В  анамнезе у беременной выявлен хронический гломерулонефрит, профилактическое лечение не получала. При объективном обследовании: состояние относительно удовлетворительное. Умеренного питания. Кожные покровы чистые. Язык сухой, обложенный белым налетом. Зев чистый. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. АД 140/80, ЧСС  88 ударов в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. Живот мягкий, увеличен за счет беременной матки, дно на уровне пупка, безболезненный. При пальпации - симптом поколачивания с обеих сторон положительный. При глубокой пальпации в области почек – болезненность, пальпируются нижние полюса. Отеки на нижнюю треть  голеней. Стул регулярный, оформленный. Диурез 7 раз в день.
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

Организация медицинской помощи сельскому населению и её особенности (ПК-15). 

Перечислите виды российских вакцин и опишите их краткую характеристику (ОПК- 8).

Приложение к Экзаменационному билету №26
Результаты обследования:
	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
4,45

HGB, g/l
116

HCT, %

39,2

ЦП

1,0

MCH, pg (27-31)

27,6

MCHC, g/dl (32-36)

31,4

MCV, fl (80-94)

82

PLT, х109/l
230

WBC, х109/l
9,5

BA, %

1

EO, %

3

MON, %

8

LYM, %

39,1

NEU, %

48,9

СОЭ, mm/h
19


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

57

TBIL, umol/l

18

ALT, U/L

24

AST, U/L

26

UREA, mmol/l

8,9

CREAT, umol/l

109

GLU, mmol/l

5,0

CHOL, mmol/l

6,0



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

YEllow

Spec Grav

1.010

pH

6.0

Protein

Positive

Glucose

Negative

Ketones

Negative

BLD

3-5

LEU

10-15 в п/зр

	Анализ мочи по Нечипоренко

Показатель

Результаты

Лейкоциты

400

Эритроциты

1200




Узи почек и мочевого пузыря:
почка левая: Контуры ровные. Размеры: 105*60мм. Паренхима 19мм. ЧЛС не расширена. Почка правая: Контуры ровные. Размеры: 100*50мм. Паренхима 19мм. ЧЛС не расширена. Мочевой пузырь: Контуры ровные. Мало мочи. V мочевого пузыря – 85мл.
ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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Рентгенография ОГК:
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №27

Больной З., 28 лет, строитель, обратился к участковому врачу с жалобами на постоянные ноющие боли в области поясницы, отеки на лице по утрам, мочеиспускание ночью, головную боль, постоянное повышенное артериальное давление от 140/90 мм.рт.ст. до 150/90 мм.рт.ст., Данные жалобы появились после перенесенной ОРВИ - 2 недели назад. Страдает хроническим пиелонефритом 5 лет, лечился амбулаторно с улучшением. Последний год обострений не наблюдалось. При объективном обследовании: состояние средней степени тяжести. Температура тела 37,5° С. Кожные покровы влажные, бледные. Слизистые чистые, отеки особенно выражены на лице. Язык влажный, обложен белым налетом. Зев чистый, миндалины не увеличены. В легких при аускультации дыхание ослаблено, хрипов нет. АД 200/100 мм рт.ст., ЧСС 90 уд в мин., сердце - границы не увеличены, при аускультации тоны приглушены, шумы не выслушивается, синусовая тахикардия. Живот мягкий, безболезненный при поверхностной и глубокой пальпации. Область почек безболезненна, при поколачивании болевой синдром умеренный. Видимых отеков на ногах нет. Стул регулярный, оформленный. Мочеиспускание учащенное, болезненное.
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).
Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

Современные критерии инвалидности, порядок направления граждан на МСЭ (ПК-7). 

Перечислите показания и противопоказания к вакцинации от COVID-19 (ПК-1, ПК-3).

Приложение к Экзаменационному билету №27
Результаты обследования:
	Общий анализ крови:
Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
4,46

HGB, g/l
129

HCT, %
40,7

ЦП

1,0

MCH, pg (27-31)

28,6

MCHC, g/dl (32-36)
34,4

MCV, fl (80-94)
89

PLT, х109/l
243

WBC, х109/l
10,3

BA, %

0

EO, %

4

MON, %

7

LYM, %

31,1

NEU, %

57,9

СОЭ, mm/h
20


	Биохимический анализ крови
Показатель

Результаты

TPROT, g/l
69

TBIL, umol/l
14

ALT, U/L
19

AST, U/L
15

UREA, mmol/l
6,9

CREAT, umol/l
105

GLU, mmol/l
5,0

CHOL, mmol/l
4,1


	Общий анализ мочи
Показатель

Результаты

Clarity
Clear
Color
YEllow
Spec Grav
1.005

pH
6.0
Protein
Negative
Glucose
Negative
Ketones
Negative
BLD
Negative
LEU
7-8 в п/зр

Гиалиновые цилиндры

3-4 в п/зр


	Анализ мочи по Нечипоренко 
Показатель

Результаты

Лейкоциты

4500

Эритроциты

900




Узи почек и мочевого пузыря: 
Почка левая: Контуры ровные. Размеры: 105*60мм. Паренхима 16мм. ЧЛС расширена. 
Почка правая: Контуры ровные. Размеры: 110*50мм. Паренхима 19мм. ЧЛС не расширена.
 Мочевой пузырь: Контуры ровные. Мало мочи. V мочевого пузыря – 80мл. 
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ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
Рентгенография ОГК:

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №28

Больная Р.,  20 лет, студентка, обратилась к участковому врачу с жалобами на постоянные боли умеренной интенсивности в правом подреберье, иногда появляется чувство тяжести в правом верхнем квадранте живота. Интенсивность болей может усиливаться натощак, особенно по утрам. Иногда боли усиливаются после еды, но чаще после приема пищи больная чувствует облегчение. Болевой синдром часто сочетается с тошнотой, отрыжкой, слюнотечением. При длительном голодании, а также после сна появляется чувство горечи, сухость, металлический привкус во рту. Считает себя больной около 2 лет, хотя вспоминает, что в детском возрасте неоднократно беспокоили  небольшие боли в животе и запоры. Объективно:  состояние относительно удовлетворительное. Кожные покровы чистые. Склеры и слизистые полости рта субиктеричны. Со стороны органов дыхания и кровообращения без особенностей. Язык густо обложен бело-желтым налетом. Живот мягкий, умеренно вздут. При глубокой пальпации определяется незначительная болезненность в правом подреберье. Слабо положительные симптомы Ортнера, Мюсси-Георгиевского, Пекарского. Симптом поколачивания отрицателен с обеих сторон. Стул - склонен к запорам, но периодически появляется диарея, каловые массы легко смываются с унитаза. Мочеиспускание не нарушено.
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

1. Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

2. Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

3. Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

4. Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

5. Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

6. Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

7. Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

8. Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

9. Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

10.  Что подразумевается под термином средняя ожидаемая продолжительность жизни населения. 

( ПК-7).

11. Назовите сроки формирования иммунного ответа после вакцинации от COVID-19. Перечислите возможные реакции после вакцинации. Дайте рекомендации вакцинированному (ОПК-8, ПК-1, ПК-3).
Приложение к Экзаменационному билету №28
Результаты обследования:
	Общий анализ крови:
Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
4,11

HGB, g/l
119

HCT, %
37,1

ЦП

0,8

MCH, pg (27-31)

27,6

MCHC, g/dl (32-36)
32,4

MCV, fl (80-94)
79

PLT, х109/l
245

WBC, х109/l
5,3

BA, %

0

EO, %

5

MON, %

10

LYM, %

38

NEU, %

47

СОЭ, mm/h
12


	Биохимический анализ крови
Показатель

Результаты

TPROT, g/l
69

TBIL, umol/l
14

ALT, U/L
19

AST, U/L
15

UREA, mmol/l
6,9

CREAT, umol/l
105

GLU, mmol/l
5,0

CHOL, mmol/l
4,1


	Общий анализ мочи
Показатель

Результаты

Clarity
Clear
Color
YEllow
Spec Grav
1,023

pH
5,0
Protein
Positive
Glucose
Negative
Ketones
Negative
BLD
Positive
LEU
1-3-2 в п/зр

NIT
Negative
UBG
3,2


	


ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек

Рентгенография ОГК:

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ДУОДЕНАЛЬНОГО СОДЕРЖИМОГО: 
порция А  -18 мл, микроскопия - эпителий, лейкоциты - единич в поле зрения; фаза закрытия сфинктера Одди - 12 мин; 
порция В - 69 мл, микроскопия без особенностей; 
порция С - скорость выделения 4 мл/мин, объем желчи 80 мл. Микроскопия - эпителий, лейкоциты - един в поле зрения.
узи оБП: 
Печень: Размеры: правая доля 120мм, левая доля 40мм. Контуры ровные. Эхоструктура однородная. Эхогенность средняя. Желчный пузырь: Контуры ровные. Размеры: 53*20мм. Толщина стенки 2мм. Форма грушевидная. Содержимое (эхонегативное). Поджелудочная железа: Контуры ровные. Эхоструктура однородная. Эхогенность: средняя. Размеры: головка 25мм. Тело 18мм. Хвост 20мм.

ФГДС:
Слизистая пищевода розовая ровная. Кардиальная розетка сомкнута полностью.  В желудке – сок слизь желчь в малом количестве. Слизистая желудка розового цвета. Перистальтика активная. Складки в теле желудка высокие, извитые. Привратник проходим, зияет. Просвет луковицы 12 п.к. раздувается хорошо. Слизистая 12 п.к. розового цвета, б/о.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №29

Больная З., 57 лет, пенсионерка, обратилась в поликлинику с жалобами на резкие боли в правом подреберье, возникающего внезапно, сразу после приема жирной пищи; повышение температуры тела до 38,00C, озноб, тошноту, однократную рвоту. Рвотные массы имели горький вкус. После рвоты было кратковременное облегчение состояния, которое продолжалось не более 20 мин. Ухудшение состояния отмечалось при любом движении, даже при простом поднятии руки вверх. Стул со склонностью к запору. Приступ боли длится 40 мин. Ранее периодически отмечала ноющие боли в области правого подреберья после приема обильной жирной пищи. Примерно 5 лет назад при УЗИ были выявлены мелкие конкременты. Объективно: состояние средней степени тяжести.  Повышенного питания.Кожные покровы физиологической окраски, сухие. Склеры и кожные покровы субиктеричные.  В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД 16 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичны, ЧСС 92 в мин., АД 145/85 мм.рт.ст. Язык обложен белым налетом. Живот напряжен в области правого подреберья, резко болезненный. Симптомы Ортнера и Мюсси-Георгиевского положительны. Синдромы раздражения брюшины сомнительны. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Стул - кашицеобразный. Мочеиспускание не нарушено.
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).
Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

Бюро медико-социальной экспертизы: функции (ПК-7).

Перечислите виды российских вакцин и опишите их краткую характеристику (ОПК- 8).

Приложение к Экзаменационному билету №29
Результаты обследования:
	Общий анализ крови:
Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
4,52

HGB, g/l
133

HCT, %
42,2

ЦП

1,0

MCH, pg (27-31)

29,6

MCHC, g/dl (32-36)
34,4

MCV, fl (80-94)
79

PLT, х109/l
261

WBC, х109/l
5,3

BA, %

1

EO, %

4

MON, %

8

LYM, %

34,4

NEU, %

52,6

СОЭ, mm/h
7


	Биохимический анализ крови
Показатель

Результаты

TPROT, g/l
70
TBIL, umol/l
24
ALT, U/L
26
AST, U/L
35
UREA, mmol/l
6,9

CREAT, umol/l
105

GLU, mmol/l
5,0

CHOL, mmol/l
6,1


	Общий анализ мочи
Показатель

Результаты

Clarity
Clear
Color
YEllow
Spec Grav
1,020
pH
6,0
Protein
Negative
Glucose
Negative
Ketones
Negative
BLD
Negative
LEU
Negative
NIT
Negative
UBG
16,2
BIL
Positive

	


ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек

Рентгенография ОГК:

узи оБП: 
Печень: Размеры: правая доля 130мм, левая доля 50мм. Контуры ровные. Эхоструктура однородная. Эхогенность: высокая. Желчный пузырь: Контуры ровные. Размеры: 83*20мм. Толщина стенки 4мм. Форма грушевидная. Содержимое включения множественные размером 20мм с общей акустической тенью. Поджелудочная железа: Контуры неровные, нечеткие. Эхоструктура неоднородная. Эхогенность: повышена. Размеры: головка 20мм. Тело 25мм. Хвост 23мм.

ФГДС: 
Слизистая пищевода розовая ровная. Кардиальная розетка сомкнута полностью.  В желудке – сок слизь в малом количестве. Слизистая желудка гиперемирована, в антральном отделе – с явлениями атрофии. Перистальтика активная. Складки в теле желудка высокие, извитые. Привратник проходим, зияет. Просвет луковицы 12 п.к. раздувается хорошо. Слизистая 12 п.к. гиперемирована.

Печень: Размеры: правая доля 130мм, левая доля 50мм. Контуры ровные. Эхоструктура однородная. 
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №30

Больной С., 20 лет, студент, обратился к врачу с жалобами на  ночные  голодные боли в эпигастрии и правом подреберье. На высоте приступа болей возникает рвота, которая значительно облегчает состояние больного. Кроме того, боль уменьшается после приема пищи. Боли возникли 4 дня назад на фоне кажущегося внешнего благополучия, хотя в анамнезе отмечается неоднократное появление нерезко выраженного болевого синдрома после нарушения диеты, во время стрессовых ситуаций. Не лечился. Ранее данных жалоб не отмечал, к врачу не обращался. Объективно: состояние относительно удовлетворительное. Кожные покровы чистые, обычной окраски. Пониженного питания: рост 179 см., вес 61 кг. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД 16 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 88 ударов в минуту, АД 110/70 мм рт. ст. Язык обложен белым налетом, влажный. Живот мягкий, при пальпации болезненный в правом верхнем квадранте живота, локально в месте проекции луковицы 12-перстной кишки. Симптомы раздражения брюшины сомнительны. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Стул склонен к запорам. Мочеиспускание не нарушено.
Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

Первичная и общая инвалидность: структура, причины, пути снижения (ПК-7). ).
Перечислите показания и противопоказания к вакцинации от COVID-19 (ПК-1, ПК-3).

Приложение к Экзаменационному билету №30
Результаты обследования:
	Общий анализ крови:
Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
4,16

HGB, g/l
118

HCT, %
37

ЦП

0,8

MCH, pg (27-31)

27,6

MCHC, g/dl (32-36)
32,4

MCV, fl (80-94)
79

PLT, х109/l
231

WBC, х109/l
4,8

BA, %

0

EO, %

3

MON, %

9

LYM, %

35,1

NEU, %

52,9

СОЭ, mm/h
3



	Общий анализ мочи
Показатель

Результаты

Clarity
Clear
Color
YEllow
Spec Grav
1,020
pH
6,0
Protein
Negative
Glucose
Negative
Ketones
Negative
BLD
Negative
LEU
Negative
NIT
Negative
UBG
3,2
BIL
Positive



ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек

Обзорная рентгенография органов брюшной полости:


ФГДС: 
Слизистая пищевода розовая ровная. Кардиальная розетка сомкнута не полностью.  В желудке – сок слизь. Слизистая желудка гиперемирована в антральном отделе – с явлениями субатрофии. Перистальтика активная. Складки в теле желудка высокие, извитые. Привратник проходим, зияет. Слизистая луковицы 12 п.к. гиперемирована, по передней стенке определяется глубокий язвенный дефект размерами 8 мм с подрытыми краями, дно с белесоватым налетом. Рубцовая деформация луковицы. Уреазный тест +++.
узи оБП: 
Печень: Размеры: правая доля 125мм, левая доля 50мм. Контуры ровные. Эхоструктура однородная. Эхогенность: средняя. Желчный пузырь: Контуры ровные. Размеры: 53*16мм. Толщина стенки 2мм. Форма грушевидная. Содержимое эхонегативное. Поджелудочная железа: Контуры ровные. Эхоструктура однородная. Эхогенность: средняя. Размеры: головка 20мм. Тело 17мм. Хвост 18мм.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №31

Больной И., 23 года, студент, работает менеджером по продажам, совмещает учебу с работой, жалуется на сухой кашель, першение в горле, повышение температуры тела до 38,80С, головную боль, общую слабость. Заболел накануне, остро. Контактировал с сотрудниками, недавно вернувшимися из Китая. На данный момент сотрудники госпитализированы, так как при  определении  РНК коронавируса ТОРС (SARS – CoV-2) в мазках со слизистой оболочки носоглотки методом ПЦР был получен положительный результат (обнаружено).

В анамнезе: отмечает простудные и детские инфекции. Занимался плаванием 5 лет, участвовал в соревнованиях, последние три года занимался нерегулярно из-за отсутствия свободного времени. Не курит. Аллергические реакции отрицает.
При объективном обследовании больного: общее состояние легкой степени тяжести. Температура тела 38,00С, умеренного питания. Кожные покровы гиперемированы, теплые на ощупь, чистые. Лимфатические узлы не пальпируются. Слизистая миндалин, небных дужек гиперемирована. На слизистой мягкого неба имеются кровоизлияния. Грудная клетка не изменена, тип нормостеничный. Над легкими перкуторно определяется ясный легочный звук. При пальпации голосовое дрожание выражено умеренно, болезненность не определяется. Дыхание везикулярное, число дыханий - 22 в минуту, хрипов нет. Границы относительной тупости сердца левая – по левой среднеключичной линии на 1,5см. кнутри в V межреберье, правая – по правому краю грудины, верхняя – по III ребру. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС 67 в минуту. АД 120/70 мм.рт.ст. Язык слегка обложен белым налетом у корня. Живот мягкий, безболезненный, грыжевых образований, рубцов нет. Печень по краю реберной дуги, край мягкий, эластичный, размеры по Курлову 9-8-7 см., селезенка не пальпируется, симптом Ровзинга отрицательный. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный. Стул регулярный, 1 раза в день, мочеиспускание не нарушено.

Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).
Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

Какие вы знаете социально-гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения при данной патологии? (ПК-4).
Какие основные медико-статистические показатели при данной патологии вы примените для оценки качества оказания медицинской помощи? (ПК-18).
Каким образом анализируется и публично представляется медицинская информация на основе доказательной медицины по данной проблеме? (ПК-20). 

Какие вы знаете научные исследования и современные методы и методики, используемые при данной патологии, направленные на охрану здоровья граждан (ПК -21, ПК-22).
Что подразумевается под термином средняя ожидаемая продолжительность жизни населения. (ОПК-1, ПК-7) . 

Перечислите виды российских вакцин и опишите их краткую характеристику (ОПК- 8).
Приложение к ситуационной задаче № 31

Результаты обследования:

	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
4,26

HGB, g/l
123

HCT
40,3

ЦП

1,0

MCH, pg (27-31)

27,6

MCHC, g/dl (32-36)

33,4

MCV, fl (80-94)

88

RET, %

1,1

PLT, х109/l
188

WBC, х109/l
9,5

BA, %

1

EO, %

5

MON, %

9

LYM, %

40,9

NEU, %

45,1

СОЭ, mm/h
20


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l
71

ALB, g/l
48

TBIL, umol/l
18

ALT, U/L
12

AST, U/L
17

CREAT, umol/l
66

GLU, mmol/l
5,1

K, mmol/l
4,4

Na, mmol/l
137

CHOL, mmol/l
4,1



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity
Clear
Color
YEllow
Spec Grav
1.020

pH
6.0

Protein
Neg
Glucose
Negative
Ketones
Negative
Blood, /HPF
Negative

WBC, /HPF
Negative


	


SpO2: 99%
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КТ ОГК: корни легких структурные, без инфильтративных теней.
[image: image60.jpg]



Консультация оториноларинголога: слизистая носа бледно-розовая, гиперемия зева, задней глотки, энантема мягкого неба.

Определение РНК коронавируса ТОРС (SARS – CoV-2) в мазках со слизистой оболочки носоглотки методом ПЦР:

	Показатель
	Результат

	Определение РНК коронавируса ТОРС (SARS – CoV-2) в мазках со слизистой оболочки носоглотки методом ПЦР
	Значение
	Отклонение

	
	Обнаружено
	


СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №32

Больная П., 35 лет, инженер, жалуется на заложенность носа, слезотечение, першение в горле, сухой кашель, слабость, повышение температуры тела до 38,80С. Болеет 3-й день, принимает парацетамол 0,5 г. по1 таб. 3 раза в день, ингавирин 0,9 г. по 1 капс. 1 р/д – без динамики. Неделю назад вернулась из поездки с Италии.

В анамнезе: перенесенные острые респираторные заболевания, ангины по 2-3 раза в году, аллергию отрицает.
При объективном обследовании больного: общее состояние легкой степени тяжести. Пониженного питания, вес 65 кг, рост 175 см. Температура тела 38,10С. Кожные покровы гиперемированы, теплые на ощупь, чистые, сыпи нет. Лимфатические узлы не пальпируются. Конъюнктивы глаз умеренно инъецированы. Нос заложен. При осмотре зева -  гиперемия слизистой оболочки миндалин, мягкого неба, небных дужек, задней стенки глотки, миндалины «рыхлые», без налета. Грудная клетка цилиндрической формы, тип нормостеничный. Над легкими перкуторно определяется ясный легочный звук. При пальпации голосовое дрожание выражено умеренно, болезненности нет. При аускультации в легких дыхание везикулярное, хрипов нет, частота дыхания - 22 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС 75 ударов в минуту. АД 110/75 мм.рт.ст. Язык у корня слегка обложен белым налетом. Живот мягкий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги, размеры по Курлову 9-8-7 см., край мягкий, эластичный, селезенка не пальпируется, симптом Ровзинга отрицательный. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный. Стул регулярный, оформленный 1 раз в день, мочеиспускание не нарушено.

Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

1. Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

2. Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

3. Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).
4. Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

5. Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

6. Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

7. Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

8. Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

9. Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

10. Индивидуальная программа реабилитации и абилитации. Значение в улучшении качества жизни пациентов (ПК-2, ПК-7).
11. Перечислите показания и противопоказания к вакцинации от COVID-19 (ПК-1, ПК-3).

Приложение к ситуационной задаче №32
Результаты обследования:
	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
4,26

HGB, g/l
117

HCT
40

ЦП

1,0

MCH, pg (27-31)

27,6

MCHC, g/dl (32-36)

33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RET, %

1,1

PLT, х109/l
188

WBC, х109/l
9,8

BA, %

1

EO, %

4

MON, %

         12

LYM, %

        42,9

NEU, %

        40,1

СОЭ, mm/h
20


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

70

ALB, g/l
              44

TBIL, umol/l

19

ALT, U/L

15

AST, U/L

19

CREAT, umol/l

69

GLU, mmol/l
5,2

K, mmol/l
4,3

Na, mmol/l
136

CHOL, mmol/l

4,8



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

YEllow

Spec Grav

1.018

pH

5.0

Protein

Neg

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative

WBC, /HPF

Negative


	


SpO2: 98%
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КТ ОГК: корни структурные, без инфильтративных теней. 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Консультация оториноларинголога: слизистая носа отечная, гиперемированная. Зев гиперемирован. Миндалины без налета.

Определение РНК коронавируса ТОРС (SARS – CoV-2) в мазках со слизистой оболочки носоглотки методом ПЦР:

	Показатель
	Результат

	Определение РНК коронавируса ТОРС (SARS – CoV-2) в мазках со слизистой

оболочки носоглотки методом

ПЦР
	Значение
	Отклонение

	
	Обнаружено
	


СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №33

Больная И., 65 лет, пенсионер, жалуется на сухой кашель, слизистые выделения из носа, общую слабость, повышение температуры тела 38,90С, головную боль. Болеет 2-й день, свое заболевание связывает с контактом с внуком (был на стажировке в Китае). При появлении первых клинических признаков принимала анаферон по схеме, ибупрофен 200 мг. по 1 таб.3 раза в день – без видимой динамики.

В анамнезе: переносит простудные заболевания 3-4 раза в 1 год, с 2015 г. – Bl. правой молочной железы T2N1M0, была произведена мастэктомия справа с иссечением регионарных подмышечных лимфатических узлов, принимала винорелбин. Аллергическая реакция – на пенициллин, парацетамол.

При объективном обследовании больного: общее состояние средней степени тяжести. Сознание ясное. Температура тела 38,20С. Подчелюстные и подбородочные лимфатические узлы мягкой консистенции, размером до 1 см., не спаяны с окружающей клетчаткой, безболезненные при пальпации. Кожные покровы чистые, теплые на ощупь, сыпи нет. Носовое дыхание – затруднено, явления ринита. При осмотре - резкая гиперемия слизистой оболочки миндалин, мягкого неба, небных дужек, задней стенки глотки. Миндалины увеличены, набухшие, без налёта. Грудная клетка цилиндрической формы.  Над легкими перкуторно – ясный легочный звук. При аускультации - дыхание везикулярное. Выслушиваются единичные сухие хрипы, исчезающие после кашля. Частота дыхания - 23 в мин. Тоны сердца приглушены, ритмичные, АД 140/85 мм.рт.ст.,ЧСС 69 ударов в минуту. Язык  обложен у корня  белым налетом. Отмечается лимфостаз верхней конечности справа. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает на 2-3 см. из-под края реберной дуги, край мягкий, размеры по Курлову 12-11-9 см. Селезёнка не пальпируется, положительный симптом Ровзинга. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный. Стул 1 раз в день, оформленный, мочеиспускание не нарушено.

Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:
1. Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

2. Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

3. Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).

4. Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

5. Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).
6. Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании, какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья  (ПК-1, ПК -2).

7. Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

8. Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

9. Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

10. Основные показатели деятельности амбулаторно-поликлинических медицинских организаций (ОПК-1).
11. Назовите сроки формирования иммунного ответа после вакцинации от COVID-19. Перечислите возможные реакции после вакцинации. Дайте рекомендации вакцинированному (ОПК-8, ПК-1, ПК-3).
Приложение к ситуационной задаче №33
Результаты обследования:
	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
4,4

HGB, g/l
132

HCT
40

ЦП

1,0

MCH, pg (27-31)

27,6

MCHC, g/dl (32-36)

33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RET, %

1,1

PLT, х109/l
200

WBC, х109/l
9,3

BA, %

1

EO, %

2

MON, %

           7 

LYM, %

        24,2

NEU, %

        65,8

СОЭ, mm/h
36


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

72

ALB, g/l
              40

TBIL, umol/l

18

ALT, U/L

19

AST, U/L

18

CREAT, umol/l

78

GLU, mmol/l
5,3

K, mmol/l
4,2

Na, mmol/l
137

CHOL, mmol/l

4,9



	Общий анализ мочи

Показатель

Результаты

Clarity

Clear

Color

YEllow

Spec Grav

1.018

pH

5.5

Protein

Neg

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative

WBC, /HPF

Negative


	


SpO2: 95%
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R ОГК:
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Консультация оториноларинголога: слизистая носа отечная, гиперемированная, зев гиперемирован, миндалины «рыхлые», гиперемированы, без налета.

Узи ОБП: Печень: Размеры: правая доля 150 мм, левая доля 60мм. Контуры ровные.             Эхоструктура однородная. Эхогенность: повышена. Желчный пузырь: Контуры ровные.      Размеры:53*18мм. Толщина стенки 2мм. Форма грушевидная. Содержимое (эхонегативное). Поджелудочная железа: Контуры ровные. Эхоструктура однородная. Эхогенность: умеренная. Размеры: головка 25мм. Тело 18мм. Хвост 26мм.

Определение РНК коронавируса ТОРС (SARS – CoV-2) в мазках со слизистой оболочки носоглотки методом ПЦР:

	Показатель
	Результат

	Определение РНК коронавируса ТОРС (SARS – CoV-2) в мазках со слизистой оболочки носоглотки методом ПЦР
	Значение
	Отклонение

	
	Обнаружено
	


СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №34

Больной Н., 68 лет, пенсионер, обратился за медицинской помощью в поликлинику по месту жительства с жалобами на сильную слабость, озноб, повышение температуры до 39,00С., сухой кашель, боль в грудной клетке, одышку. Заболел неделю назад, лечился самостоятельно, принимал – таб. ингавирин 0,9г. по схеме, таб. парацетамол 0,5г. 3 раза в день. Постепенно заболевание прогрессировало: появилась одышка и боль в грудной клетке. 14 дней назад посещал поликлинику по причине необходимости выписки лекарств, где контактировал с пациентами.
В анамнезе: хроническая обструктивная болезнь легких, бронхитический тип, среднетяжелое течение; гипертоническая болезнь II ст., ст.I (достигнутая), риск 3 (со слов пациента терапию получает в полном объеме систематически). Курит на протяжении 50 лет (10 сигарет в день).

При объективном обследовании больного: общее состояние средней степени тяжести. Сознание ясное, кожные покровы гиперемированы, горячие на ощупь, чистые. Носовое дыхание – свободное. Слизистая миндалин, мягкого неба резко гиперемирована, без налета. При осмотре грудная клетка цилиндрической формы, тип нормостеничный. При перкуссии укорочение перкуторного звука над нижними долями обеих легких, над остальными участками – коробочный звук, пальпаторно - усиление голосового дрожания справа и слева ниже угла лопатки, над остальными участками – голосовое дрожание выражено умеренно. При аускультации - ослабление дыхания в нижних долях обеих легких, там же выслушивается крепитация, над остальными отделами дыхание – жесткое дыхание. Границы относительной тупости сердца левая – по левой среднеключичной линии на 1,5см. кнутри в V межреберье, правая – по правому краю грудины, верхняя – по III ребру. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Акцент 2 тона над аортой. АД 140/80 мм.рт.ст., ЧСС 78 ударов в минуту. Язык влажный, обложен серо-желтым налетом у корня. Живот мягкий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги, край мягкий, эластичный, размеры по Курлову 9-8-7 см. Селезенка не пальпируется, симптом Ровзинга отрицательный. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный с обеих сторон. Стул 1 раз в день, оформленный. Диурез не нарушен.

Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

1. Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

2.   Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

3.  Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).
4.   Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

5. Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

6. Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья пациента (ПК-1, ПК -2).

7. Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

8. Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

9. Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

10. Развитие профилактического направления здравоохранения на современном этапе (ПК-2, ПК-16). 

11. Перечислите виды российских вакцин и опишите их краткую характеристику (ОПК- 8).

Приложение к ситуационной задаче №34

Результаты обследования:

	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
5,4

HGB, g/l
130

HCT
49

ЦП

1,0

MCH, pg (27-31)

27,6

MCHC, g/dl (32-36)

33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RET, %

1,1

PLT, х109/l
220

WBC, х109/l
10,6
BA, %

0

EO, %

4

MON, %

           8

LYM, %

          19

NEU, %

          69

СОЭ, mm/h
24


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

70

ALB, g/l
              39

TBIL, umol/l

19

ALT, U/L

25

AST, U/L

28

CREAT, umol/l

79

GLU, mmol/l
5,5

K, mmol/l
4,3

Na, mmol/l
138

CHOL, mmol/l

7,0

C-Reactive Protein, mg/l

19



	Общий анализ мочи
Показатель
Результаты
Clarity

Clear

Color

YEllow

Spec Grav

1.019

pH

5.6

Protein

Positive

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative

WBC, /HPF

Negative


	


SpO2: 86%

КТ ОГК: определяются участки перибронхиальной, периваскулярной инфильтрации, уплотнение паренхимы по типу «матового стекла» в нижних долях обоих легких. 
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Спирография – FVC (ФЖЕЛ) 64%, FEV1 (ОФВ1) 45%. 

Консультация оториноларинголога: зев гиперемирован, миндалины увеличены, без налета.

ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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Определение РНК коронавируса ТОРС (SARS – CoV-2) в мазках со слизистой оболочки носоглотки методом ПЦР:

	Показатель
	Результат

	Определение РНК коронавируса ТОРС (SARS – CoV-2) в мазках со слизистой оболочки носоглотки методом ПЦР
	Значение
	Отклонение

	
	Обнаружено
	


СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №35

Больной М. вызвал на дом врача – терапевта участкового. Жалуется на повышение температуры тела до 39,0 0С, сухой кашель, боль в грудной клетке при глубоком дыхании и кашле. Болеет 5-й день, лечился самостоятельно, принимал таб. парацетамол 0,5 г. 3 раза в день, таб. тамифлю 0,75 г. по схеме. Заболевание постепенно прогрессировало, появилась боль в грудной клетке и одышка. 

В анамнезе: курит в течение 5 лет (10 сигарет в день). Аллергическая реакция -  к пенициллину, аспирину. 2 недели назад вернулся из Германии. В прошлом заболеваний легких не было.
При объективном обследовании больного: состояние средней степени тяжести. Сознание ясное, положение больного активное. Температура 38,40С, Умеренного питания. Кожные покровы бледно-розовые, горячие на ощупь, без высыпаний. Периферические лимфоузлы не увеличены. Грудная клетка цилиндрической формы, тип нормостенический. При перкуссии укорочение перкуторного звука над нижней долей левого легкого и средней долей правого легкого, над остальными участками - ясный легочный звук, пальпаторно - усиление голосового дрожания в передней подмышечной области справа и ниже угла лопаткислева, над остальными участками – голосовое дрожание выражено умеренно.  ЧД 26 в 1 мин. При аускультации - ослабление дыхания в нижней доле левого легкого и средней доле правого легкого, там же выслушивается крепитация, над остальными отделами дыхание везикулярное. Границы относительной тупости сердца левая – по левой среднеключичной линии на 1,5см. кнутри в V межреберье, правая – по правому краю грудины, верхняя – по III ребру. Тоны сердца приглушены, ритмичные. АД 130/80 мм.рт.ст., ЧСС 78 ударов в минуту. Язык влажный, обложен белым налетом у корня. Живот мягкий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги, край мягкий, эластичный, размеры по Курлову 9-8-7 см. Селезенка не пальпируется, симптом Ровзинга отрицательный. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный с обеих сторон. Стул 1 раз в день, оформленный. Диурез не нарушен.

Результаты лабораторно-инструментальных методов исследования представлены в Приложении.
ЗАДАНИЕ:

1. Проанализируйте жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты осмотра, лабораторных, инструментальных исследований в целях установления факта наличия заболевания. (ПК-5). 

2. Сформулируйте развернутый клинический  диагноз (ПК-6).

3. Какой будет ваша тактика ведения и лечения  пациента с различными нозологическими формами  при данной патологии в амбулаторных условиях/дневном стационаре (ПК-8). Выпишите рецепты (ПК-9).
4. Какова будет Ваша тактика при возникновении данной клинической ситуации у беременной (ПК-12)

5. Проведите экспертизу трудоспособности, определите критерии, сроки временной нетрудоспособности (ОПК-6, ПК-7).

6. Каким образом проводится диспансерное наблюдение при данном заболевании и какие мероприятия необходимо провести для сохранения и укрепления здоровья (ПК-1,ПК-2).

7. Разработайте план дальнейших реабилитационных мероприятий для данного пациента (ПК-14, ПК-15, ПК-16).

8. Проведите противоэпидемические мероприятия, организацию защиты населения при возникновении чрезвычайной ситуации. Возможна ли такая ситуация? Ваша тактика на этапах медицинской эвакуации. (ПК-3, ПК-13, ПК-19).

9. Возможно ли развитие внезапных острых состояний требующих срочного медицинского вмешательства. Ваша тактика? (ПК – 10, ПК-11).

10. Виды медицинских осмотров, их профилактическое значение (ПК-2).
11. Перечислите показания и противопоказания к вакцинации от COVID-19 (ПК-1, ПК-3).
Приложение к ситуационной задаче №35

Результаты обследования:
	Общий анализ крови:

Показатель

Результаты

RBC, х1012/l
4,28

HGB, g/l
123

HCT
39,1

ЦП

1,0

MCH, pg (27-31)

27,6

MCHC, g/dl (32-36)

33,4

MCV, fl (80-94) 

88

RET, %

1,1

PLT, х109/l
188

WBC, х109/l
11,9
BA, %

0

EO, %

5

MON, %

          11

LYM, %

        30,8

NEU, %

        53,2

СОЭ, mm/h
21


	Биохимический анализ крови

Показатель

Результаты

TPROT, g/l

70

ALB, g/l
              39

TBIL, umol/l

19

ALT, U/L

25

AST, U/L

28

CREAT, umol/l

79

GLU, mmol/l
5,5

K, mmol/l
4,3

Na, mmol/l
138

CHOL, mmol/l

7,0

C-Reactive Protein, mg/l

19



	Общий анализ мочи
Показатель
Результаты
Clarity

Clear

Color

YEllow

Spec Grav

1.023

pH

5.5

Protein

Positive

Glucose

Negative

Ketones

Negative

Blood, /HPF

Negative

WBC, /HPF

Negative


	


SpO2: 90%
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Спирография – FVC (ФЖЕЛ) 70%, FEV1 (ОФВ1) 75%.

ЭКГ: скорость записи - 25 мм/сек
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КТ ОГК: определяются участки перибронхиальной, периваскулярной инфильтрации, уплотнение паренхимы по типу «матового стекла» в левом легком и правом легком. 

[image: image69.jpg]



Определение РНК коронавируса ТОРС (SARS – CoV-2) в мазках со слизистой оболочки носоглотки методом ПЦР:

	Показатель
	Результат

	Определение РНК коронавируса ТОРС (SARS – CoV-2) в мазках со слизистой оболочки носоглотки методом ПЦР
	Значение
	Отклонение

	
	Обнаружено
	


