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           Дисциплина  Госпитальная терапия

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 39
1. Общий анализ крови: Hb 74 г/л, Эр. 2,8х1012/л; ЦП—0,76;  Лейк.- 3,6 х 109/Л; СОЭ-12 мм/ч; в  мазке мишеневидные эритроциты. При электрофорезе гемоглобина выявлен HbF.
2. Анализ плевральной жидкости: цвет- с/ желтый, уд. вес 1011, белок- 7,8 г/л, проба Ривальта отриц., клеточный состав - скудный.
3. Выписать рецепт на препараты,  применяемые при лечении вирусного гепатита С.
4. [bookmark: _GoBack]Больная А.,16 лет, поступила с жалобами на желтушность кожных покровов, слабость, утомляемость. Из анамнеза: с детства у больной выявляют анемию, периодически появляется легкое желтушное окрашивание кожи. У матери подобное заболевание, отмечает желчекаменную болезнь и приступы желчной колики. Объективно: бледность и желтушность кожи и слизистых. Пальпируется селезенка, на 4 см выступающая из-под левого подреберья. При исследовании в о/а крови Нв 78 г/л, эр. 2,9 х 1012/л, ретикулоцитов 15%, СОЭ 20 мм/ч. Средний диаметр эритроцитов 5,6 мкм.                                                                                                             Вопросы: 1.Ваш предварительный диагноз. 2.Составьте план обследования. 3. Лечение.
5. Больной Г., 45 лет, поступил в нефрологическое отделение. Заболеванием почек страдает несколько лет. При осмотре: состояние тяжелое, заторможен, лицо бледное, пастозное, следы расчесов на коже, фибриллярные подергивания мышц, сухожильные рефлексы сохранены, зрачки сужены. Аритмичное дыхание. Пульс 42 в мин., ритмичный. АД-180/110 мм рт. ст. Запах мочевины в выдыхаемом воздухе и рвотных массах. Глухие тоны сердца, выслушивается шум трения плевры, перикарда. Анализ крови: НB- 90 г/л, лейк.- 12 х 109/л. Биохимия крови: мочевина - 25 ммоль/л, креатинин - 900 мкмоль/л, калий - 4.5 ммоль/л, кальций - 2 ммоль/л. Анализ мочи: получено за сутки около 850 мл, относительная плотность - 1005, белок -1,2 г/л, цилиндры гиалиновые 5-7 в поле зрения. Данные ЭКГ: уменьшение вольтажа зубцов ЭКГ, зубец Р уширен, интервал PQ удлинен, сглаженный двухфазный зубец Т.
Вопросы: 1. Ваш диагноз.    2. Ваша врачебная тактика.
6. Пункция плевральной полости: показания, техника.
7. ЭКГ.
8. R-графия.
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