ДАГЕСТАНСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ  МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ

КАФЕДРА ГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ №1

Контрольно-обучающие задания к итоговой аттестации по дисциплине  «Госпитальная терапия» для студентов 6-го курса, обучающихся по специальности «Лечебное дело»итогово
Задание № 1

Задача № 1

Больной С., 19 лет, жалуется на резкую слабость, массивное носовое кровотечение. В анамнезе обращает внимание частое, с  детских лет, спонтанное появление кровоподтеков и синяков на теле, носовых кровотечений,а также  возникновение болей, припухание  и ограничение движений в крупных суставах спонтанно или  после незначительных травм. Накануне вечером носовое кровотечение возникло без видимой причины и сохраняется, с переменной интенсивностью, до настоящего момента. Пациент пониженного питания, кожные покровы бледные. Тоны сердца ясные, ритмичные, систолический шум над всей предсердечной областью. ЧСС - 102  в минуту, АД - 90/60 мм рт. ст. Клинический анализ крови: НЬ - 88г/л, эритроциты - 2,6x1012/л, ЦП- 0,7, лейкоциты - 4,4x109/л, тромбоциты - 306x109/л, СОЭ - 14 мм/ч, ретикулоциты - 0,5%. Лейкоцитарная формула: эозинофилы - 1%, сегментоядерные нейтрофилы - 51%, лимфоциты - 44%, моноциты - 4%. Коагулограмма: время свертываемости по Ли Уайту - 15'30"; дли​тельность кровотечения по Дюке – 3 минуты,  АЧТВ  – 60 секунд, МНО – 1,2, VIII факто​р коагуляции – 7%.

1. Обоснуйте диагноз.

2. Чем обусловлено возникновение болей и ограничение движений в суставах после незначительных травм у данного пациента?

3. Какие показатели коагулограммы подтверждают диагноз?

4. Определите  врачебную тактику.

Задача № 2

Больной С., 18 лет, поступил в клинику для обследования по направлению призывной комиссии, которая выявила у него бессимптомное повышение АД  до 230/140 мм рт. ст.

Общее состояние при поступлении удовлетворительное. Границы относительной тупости сердца смещены влево до средне-ключичной линии. Тоны ясные, определяется акцент II тона во 2-ом межреберье у правого края грудины. ЧСС - 80 в минуту, ритм правильный. АД – 220/140 мм рт.ст. Пульсация сосудов нормальная во всех точках. Над пупком слева выслушивается нежный систолический шум. Анализы крови и мочи без патологии. Рентгеноскопия органов грудной клетки - расширение границ сердца влево.

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какие исследования необходимо провести для его подтверждения?

3. Перечислите возможные причины выявленного нарушения.

3. Дайте клиническую трактовку результатов исследования:
Бронходилятационный тест: через 15 мин после ингаляции  β2 - агониста  OФВ1  увеличивается на 20%.

Пикфлоуметрия: ПСВ утром - 500 л/мин, вечером - 470 л/мин. Суточ​ный разброс ПСВ > 30%.

4. Расшифруйте ЭКГ № 1
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Задание № 2

Задача №1
Больной Р., 47 лет жалуется на слабость, головокружение, частые но​совые кровотечения, появление синяков на коже ног, на животе. Из анамнеза известно, что последние полгода у него стали появляться кровоподтеки на теле после незначительных травм, отмечались обильные носовые кровотечения, которые возникали спонтанно. Накануне на улице пациент потерял сознание, был доставлен в больницу скорой медицинской помощи. На момент осмотра: состояние средней тяжести, больной в сознании, кожные покровы и слизи​стые бледные. На коже бедер и живота крупные кровоизлияния разной вели​чины и формы, красные и желтеющие. Тоны сердца приглушены, рит​мичны. ЧСС - 92  в минуту, АД - 110/60 мм рт. ст. Печень и селезенка не пальпируются.

Клинический анализ крови: НЬ - 60 г/л, эритроциты — 2,1х1012/л, ЦП - 0,9, лейкоциты - 2,5x109/л, тромбоциты - 50х109/л, СОЭ - 47 мм/ч, ретикулоциты - 0,2%. Лейкоцитарная формула: эозинофилы - 1%, палочкоядерные нейтрофилы - 1%, сегментоядерные нейтрофилы — 52%, лимфоциты - 40%, моноциты - 6%. Длительность кровотечения по Дюке - 8 мин, ретракция кровяного сгустка 48-64%.

1. Сформулируйте  предварительный диагноз.

2. Какие гематологические показатели позволяют его заподозрить?

3. Определите врачебную тактику.
Задача № 2 
Больной И., 52 лет, находится на лечении в кардиологи​ческом отделении с диагнозом: инфаркт миокарда передне-перегородочной области левого желудочка. Острый период болезни протекал гладко, без ос​ложнений. На  21-й день болезни повысилась температура до 38°С, появились неинтенсивные загрудинные продолжительные боли, не связанные с физической нагрузкой и не купирующиеся нит​роглицерином; кашель с трудно отде​ляемой мокротой, одышка в покое. При аускультации легких единичные  влажные хрипы в нижних отделах справа. Тоны сердца ослаблены, ритмичны.
Клинический анализ крови: НЬ - 130 г/л, эритроциты - 4,5х1012/л, ЦП - 0,9, лейкоциты - 8,9x109/л, тромбоциты - 250x109/л, СОЭ - 26 мм/ч, ретикулоциты - 0,5%; лейкоцитарная формула: эозинофилы - 10%, сегментоядер​ные нейтрофилы - 50%, лимфоциты - 34%, моноциты - 6%.

На Эхо-КГ - зона акинезии передней стенки левого желудочка и пе​регородки, уплотнение и расхождение на 0,5 см листков перикарда.

1. Чем объяснить ухудшение состояния больного?

2. Какое лечение целесообразно назначить пациенту?

3. Дайте клиническую трактовку анализа:
Относительная плотность мочи - 1008. В пробе Зимницкого - коле​бания относительной плотности 1008 - 1012. Креатинин крови - 540 мкмоль/л, мочевина 9,76 ммоль/л.

4. Расшифруйте ЭКГ № 2
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Задание № 3
Задача № 1
Больной Т., 48 лет,  доставлен в отделение с жалобами на интенсивную боль за грудиной, иррадиирующую в обе руки, под левую лопатку. Боль воз​никла за 1,5 часа до поступления, после эмоционального стресса, не купируется нитроглицерином. В предшествующие 10 дней отмечает периодически воз​никавшую при физической нагрузке и волнении боль за грудиной, но значительно меньшей интенсивности и продолжительности.
При осмотре: состояние тяжелое, кожные покровы бледные, покрыты холодным потом. Тоны сердца ослаблены, ЧСС - 120 в минуту. Пульс слабого наполнения и напряжения, ритмичный. АД - 90/50 мм рт. ст. При аускультации легких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД - 28  в минуту. 
Клинический анализ крови: НЬ - 137 г/л, эритроциты - 4,5х1012/л, лейко​циты - 10,2x109/л, эозинофилы - 0%, палочкоядерные нейтрофилы - 12%, сегментоядерные нейтрофилы - 58%, лимфоциты - 23%, моноциты - 7%,  CОЭ - 10 мм/ч. 
ЭКГ: в I, II, AVL,V1-V6 отведениях интервал ST дугообразно смещен вверх, отрицательный зубец Т.

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какие неотложные мероприятия необходимо провести?

3. Что из перечисленного не следует проводить через 12 часов после начала развития данной клинической картины? Назовите  противопоказания для этого метода.
Задача № 2
Больная К., 25 лет доставлена в отделение с жалобами на интенсив​ные распирающие боли в левой нижней конечности, ее отечность, синюшность. Болеет 5 дней. В анамнезе две беременности, прервавшиеся самопроизвольным абортом на раннем сроке. Два года назад при профилактическом осмотре у пациентки была выявлена положительная реакция Вассермана и она получала специфическую терапию.

При осмотре: на коже бедер и голеней отмечается сетчатое ливедо. Сосуди​стым хирургом установлен диагноз: тромбоз глубоких вен левой нижней ко​нечности. При дополнительном исследовании: умеренная тромбоцитопения, ускорение СОЭ.

1.  Укажите наиболее вероятный диагноз.

2.  Какие дополнительные исследования необходимо провести для его уточнения?

3. Дайте клиническую трактовку анализов:
Анализ крови: Нb - 65 г/л, ЦП - 1,0,  эритроциты - 2,1х1012/л, тромбоци​ты - нет, лейкоциты - 1,1х109/л, эозинофилы - 1%, палочкоядерные - 6%, сегментоядерные - 10%, лимфоциты - 28%, моноциты - 5%  (всего – 50 клеток), СОЭ - 48 мм/ч, ретикулоциты - 0,4%.

Миелограмма: костный мозг беден клеточными элементами, гранулоцитопоэз скудный, эритропоэз - единичные нормобласты. Количество миелокариоцитов - 28000 в 1 мкл. Мегакариоциты не найдены.
4.Расшифруйте ЭКГ №3
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Задание № 4

Задача  № 1
Больной В., 54 года, доставлен в отделение бригадой скорой меди​цинской помощи с жалобами на выраженную слабость, рвоту с примесью крови. Накануне вечером  был дегтеобразный стул. На протяжении нескольких последних месяцев наблюдается нарастающая слабость, потеря аппетита, от​рыжка воздухом, иногда с запахом тухлых яиц, ощущение полноты в надчревье и в этой же области тупая боль, усиливающаяся при приеме пищи, похудание на 8 кг.  Отец пациента страдал опухолью желудка. При осмотре: кожные покровы бледные, язык покрыт коричневатым налетом. Пульс -  90 в минуту, ритмич​ный, мягкий. АД - 90/70 мм рт. ст. При пальпации живота - разлитая болезненность  и нерезкая рези​стентность в надчревной области, печень и селезенка не увеличены. В клиническом анализе крови: Hb – 90 г/л, лейкоциты – 7, 1х109/л, СОЭ - 45 мм/ч.
1. Поставьте  предварительный диагноз.

2. Какие исследования необходимо провести для его подтверждения?

3. Определите  врачебную тактику.

Задача № 2
   Больной Д., 45 лет, обратился с жалобами на эпизодически возникаю​щие боли за грудиной длительностью 5-10 минут, не всегда снимающиеся нитроглицерином. Боли появляются как при физической нагрузке, так и в по​кое. Из анамнеза известно, что два члена семьи умерли внезапно от заболева​ния сердца. При осмотре обращает внимание бледность  кожных покровов. Границы сердца в пределах нормы. Аускультативно определяется правильный ритм сердца, тоны не изменены, вдоль левого края грудины выслушивается систолический шум. АД - 110/70 мм рт. ст., ЧСС - 68  в минуту. При электрокардиографическом исследовании выявлены признаки гипертрофии левого желудочка, глубокий зубец Q в отведениях I и AVL, инверсия зубца Т -  в I, AVL, V3-V6.

1. Обоснуйте диагноз.

2. Составьте план обследования и лечения пациента.

3. Дайте клиническую трактовку анализа:
АСЛО 1: 1000, фибриноген - 6 г/л, сиаловые кислоты – 3,2 ммоль/л.
4.Расшифруйте ЭКГ № 4
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Задание № 5

Задача № 1
Больная Н., 48 лет, доставлена в клинику с жалобами на одышку с затруднённым вдохом, кашель с небольшим количеством слизистой мокроты и примесью крови, боли в загрудинной области давящего характера, учащенное сердцебиение.

Заболела остро, два часа назад при умеренной физической нагрузке внезапно возникло чувство нехватки воздуха, боли за грудиной, затем присоединились кашель и кровохарканье. После приёма валидола и корвалола самочувствие больной не улучшилось.

Из анамнеза выяснено, что больная страдает варикозным расширением глубоких и поверхностных вен нижних конечностей, дважды лечилась по поводу тромбофлебита.

При объективном исследовании: состояние больной тяжёлое. Кожа и видимые слизистые цианотичные, холодный липкий пот, шейные вены несколько набухшие. Поверхностные вены голеней расширены. При аускультации легких рассеянные сухие свистящие хрипы, ЧДД - 35 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные, акцент и раздвоение II тона на легочной артерии, ЧСС и пульс - 110 в минуту, АД - 80/50 мм рт.ст. Печень на 3 см выступает из-под реберной дуги, чувствительна при пальпации.

На ЭКГ, зарегистрированной при поступлении, выявляются: синусовая тахикардия; в III отведении патологический зубец Q, подъём сегмента ST выше изолинии на 1 мм, отрицательный зубец Т; во II,  III, АVF отведениях увеличенной амплитуды зубец Р; в V1 отведении комплекс QRS по типу rSr,  подъём сегмента ST до 2 мм, отрицательный зубец Т; в I отведении глубокий зубец S.

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. С каким заболеванием, в первую очередь, необходимо провести дифференциальную диагностику?

3. Назовите дополнительные исследования для уточнения  диагноза.

4. Какую неотложную помощь следует оказать?

Задача № 2
Больной В., 65 лет, поступил в клинику с жалобами на периодические пульсирующие головные боли, головокружение с потемнением в глазах, слабость. Одно​кратно эпизод кратковременной потери сознания. Такое состояние связывает с перенесенным  два месяца назад инфарк​том миокарда.

При объективном осмотре: тоны сердца ритмичные, с частотой 36- 40  в минуту, временами усиленный I тон. АД - 180/70 мм рт.ст. На ЭКГ регистрируются зубцы Р с частотой 80 в минуту и уширенные, дискордантные желудочковые комплексы QRS с частотой 36 в мин. Зубцы Р и комплексы QRS не связаны между собой. Рубцовые из​менения нижней стенки левого желудочка.

1. Поставьте  диагноз.

   2. Какой из методов лечения следует применить?
3. Дайте клиническую трактовку биохимического анализа крови:

Белковые фракции: альбумины - 40%, α1 - глобулины - 2,8%, α2- глобу- лины – 6,2%, β - глобулины – 21%, у-глобулины - 30%; общий билирубин - 41 мкмоль/л, пря​мой - 25,5 мкмоль/л, непрямой - 15,5 мкмоль/л.
4. Расшифруйте ЭКГ № 5
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