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МДК.02.03 Оказание акушерско - гинекологической помощи (12 задач)
Преподаватель: Яценко И.В.

Задача № 1
Пациентка Е.Н. 22 лет, обратилась на ФАП к фельдшеру 3 июля.
Жалобы на отсутствие менструации, тошноту по утрам, отвращение к запахам.
Анамнез: последняя менструация была 8 мая. Менструации с 12 лет регулярные, через 27-28 дней, по 3-4 дня, умеренные, безболезненные.
Объективно: общее состояние удовлетворительное АД 110/80 мм рт. ст. Со стороны внутренних органов патологических изменений не обнаружено. При осмотре влагалищными зеркалами: слизистая оболочка влагалища и шейки матки синюшная. Бимануальное исследование: наружные половые органы развиты правильно, влагалище узкое, матка в антефлексио-верзио, увеличена до размеров гусиного яйца, мягковатой консистенции, но во время исследования становится плотной, придатки без изменений, выделения светлые.
Задания:
1.Выявите проблемы женщины.
2.Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
3.Перечислите дополнительные методы диагностики беременности.
4.Определите срок беременности и предполагаемый срок родов.

Задача № 2
В машине скорой помощи, роженица после очередной потуги родила доношенную девочку.
Объективно: общее состояние удовлетворительное. АД 120/80 мм рт. ст. Пульс 80 ударов в минуту. Через 10 мин. после рождения ребенка появилось кровотечение из половых органов, кровопотеря приблизительно — 100— 150 мл. Лигатура, наложенная на пуповину у половой щели, опустилась на 10-15 см, при потуживании удлиняется, при надавливании ребром ладони над симфизом пуповина не втягивается во влагалище.
Задания:
1.Выявите проблемы женщины.
2.Сформулируйте диагноз.
3.Перечислите признаки отделения плаценты от стенок матки у данной роженицы.
4.Определите тактику ведения третьего периода родов.

Задача № 3
Поступил вызов к беременной Е.М, 20 лет. Срок беременности 39—40 недель.
Жалобы на схваткообразные боли в животе, начавшиеся 6 часов назад.
Анамнез: беременность первая, протекала без осложнений.
Объективно: общее состояние удовлетворительное. Вес 64 кг. АД 120/80 мм рт. ст. Живот овоидной формы, окружность живота 100 см., высота стояния дна матки 34 см. В правой боковой стороне матки пальпируется гладкая, широкая поверхность плода, в левой - мелкие подвижные бугорки. Над входом в малый таз прощупывается крупная, плотная, баллотирующая часть плода. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 136 ударов в минуту, справа ниже пупка.
Задания:
1.Сформулируйте диагноз.
2.Определите положение, позицию, предлежащую часть плода и перечислите клинические данные, подтверждающие ваше заключение.
3.Перечислите факторы, способствующие раскрытию шейки матки. Назовите различия в механизме сглаживания и раскрытия шейки матки у первородящей и повторнородящей.
4.Определите допустимую кровопотерю, предполагаемую массу плода.

Задача № 4
На ФАП к фельдшеру обратилась женщина 25 лет.
Жалобы: на потерю аппетита и неоднократную рвоту, не связанную с приемом пищи.
Анамнез: менструация с 13 лет без особенностей, последняя менструация 3 месяца тому назад. Замужем, от беременности не предохранялась.
Объективно: рост 160 см, вес 65 кг. Кожные покровы бледные, сухие, язык обложен белым налетом. Пульс 90 ударов в минуту. АД 100/70 мм. рт. ст., молочные железы увеличены, напряжены. Рвота 10 раз в сутки.
Бимануальное исследование: наружные половые органы развиты правильно, слизистая влагалища и шейки матки синюшны, своды свободные. Матка в нормальном положении, размягчена, увеличена до размеров головки новорожденного, придатки не увеличены.
Задания:
1.Выявите проблемы женщины.
2.Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
3.Оцените состояние женщины.
4.Определите тактику фельдшера в данной ситуации.

Задача № 5
Беременная 26 лет обратилась к фельдшеру ФАП на сроке беременности 38 недель.
Жалобы: на слизистые обильные выделения из половых путей, которые беспокоят женщину в течение 2— 3 дней, боли в области поясницы.
Анамнез: менструации с 13 лет, по 3-4 дня, умеренные, безболезненные. Беременность и роды вторые. Первые роды продолжались более суток и закончились рождением мертвого плода. Масса плода 3100,0. Настоящая беременность протекала без осложнений.
Объективно: общее состояние удовлетворительное, АД 110/60—115/70 мм рт. ст., пульс 68 ударов в минуту, ритмичный. Окружность живота — 98 см. Высота дна матки — 34 см. Размеры таза: 24-26-29-18 см.
Головка прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода ясное, 136 ударов в минуту. Воды не отходили.
Задания:
1.Выявите проблемы беременной женщины.
2.Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
3.Перечислите возможные осложнения для матери и плода.
4.Тактика фельдшера в данной ситуации.

Задача № 6
Беременная И.А. 24 лет обратилась на ФАП к фельдшеру 11 декабря.
Анамнез: последняя менструация 3 апреля, первое шевеление плода 21 августа.
Объективно: живот овоидной формы, дно матки на уровне мечевидного отростка. Окружность живота 100 см, высота стояния дна матки 35 см. При пальпации живота в области дна матки пальпируется крупная, мягкая, малоподвижная часть плода. В левой боковой стороне матки прощупывается гладкая, широкая поверхность плода, в правой мелкие подвижные бугорки. Предлежащая часть пальпируется в виде крупной, плотной, баллотирующей части. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, слева ниже пупка.
 Задания:
1. Выявите проблемы женщины
2. Сформулируйте диагноз.
3. Перечислите сроки беременности по высоте стояния матки.
4. Определите положение, позицию и предлежащую часть плода.
5. Продемонстрируйте технику наружного акушерского исследования (приемы Леопольда).

Задача № 7
Фельдшера вызвали на дом к девочке 16 лет.
Жалобы: на незначительное кровотечение, продолжающееся семнадцатый день. Перед этим была задержка менструации в течение пяти месяцев. В последние четыре дня появились слабость, головокружение.
Анамнез: в детстве перенесла несколько инфекционных заболеваний. В семье неблагоприятные бытовые условия. Менструации с 14 лет, нерегулярные. К врачу не обращалась, лечение не проводилось. Обильных кровотечений до этого момента не было.
Объективно: общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые бледные.
АД 100/60 мм рт. ст., пульс 86 ударов в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения. В легких и сердечнососудистой системе патология не обнаружена. Живот мягкий. Органы мочевыделительной системы без патологии. Функция желудочно-кишечного тракта в норме.
Наружные половые органы сформированы правильно, оволосение на лобке скудное, малые половые губы не прикрыты большими, половая щель зияет, промежность высокая, втянутая.
Задания:
1.Выявите проблемы больной девочки.
2.Оцените состояние девочки.
3.Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.
4.Определите тактику фельдшера в данной ситуации.


Задача № 8
На приеме, к фельдшеру ФАП обратилась больная 33 лет. Жалобы на бесплодие в течение 7 лет при наличии регулярной половой жизни без применения контрацептивов.
Анамнез: менструальный цикл установился в 16 лет. Менструации болезненные, скудные, длительность 2-3 дня через 32-33 дня, сопровождаются тошнотой и рвотой. Перенесенные болезни: ветряная оспа, ОРВИ, ангина, пневмония.
По поводу бесплодия к врачу не обращалась.
Две недели назад прошел обследование муж. Патология с его стороны не выявлена.
Объективные данные: женщина невысокого роста, пониженного питания. Общее состояние удовлетворительное, АД 110/70 мм рт. ст. Легкие и сердце в пределах нормы. Живот мягкий, безболезненный. Наружные половые органы: оволосение на лобке скудное, большие половые губы не прикрывают малые, половая щель зияет, промежность высокая, втянутая. При осмотре с помощью зеркал шейка конической формы, длинная,
узкая. Слизистая стенок влагалища бледно-розового цвета. Влагалище короткое, узкое, своды короткие.
Матка маленькая с резким anteversio-anteflexio, плотная, безболезненная, малоподвижная, соотношение шейки матки к телу матки 2:1. Своды свободные, придатки не определяются. Выделения скудные, бесцветные с кислым запахом.
Задания:
1.Выявите проблемы больной.
2.Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
3.Перечислите основные методы исследования, подтверждающие диагноз.
4.Определите тактику фельдшера в конкретной ситуации.


Задача № 9
На ФАП к фельдшеру обратилась женщина 25 лет.
Жалобы: на боли, рези при мочеиспускании и обильные бели.
Анамнез: менструация с 13 лет, по 4-5 дней регулярные. Были 1 роды и 1 медицинский аборт. Замужем. Работа мужа связана с командировками, из последней вернулся 5 дней назад. У мужа также появились рези при мочеиспускании.
Объективно: состояние удовлетворительное. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено, симптом Пастернацкого отрицательный. При осмотре половых органов фельдшер обнаружил отек и гиперемию губок уретры. Пальпация уретры через переднюю стенку влагалища болезненна, она пальпируется в виде плотного валика, из уретры выделяется гнойный экссудат желтоватого цвета.
Задания:
1.Выявите проблемы пациентки.
2.Сформулируйте предположительный диагноз и обоснуйте его.
3.Перечислите дополнительные методы исследования при остром И хроническом течении заболевания для подтверждения диагноза.
4.Составьте алгоритм действий фельдшера ФАП.

Задача № 10
К фельдшеру ФАП обратилась женщина 22 лет.
Жалобы: на зуд во влагалище, обильные бели.
Анамнез: менструальная функция без особенностей. Половая жизнь с 20 лет, не замужем. Пять дней назад было случайное половое сношение.
Объективно: состояние удовлетворительное. Кожа и слизистые чистые. Внутренние органы без патологии. Осмотр половых органов: наружные половые органы развиты правильно, малые половые губы и слизистая влагалища ярко гиперемирована, отечная, во влагалище обильные пенистые бели желто-зеленого цвета с неприятным запахом. Матка и придатки без особенностей.
Задания:
1.Выявите проблемы женщины.
2.Сформулируйте предположительный диагноз и обоснуйте его.
3.Назовите дополнительные методы обследования.
4.Определите тактику фельдшера ФАП.

Задача № 11
К фельдшеру ФАП для профилактического осмотра обратилась женщина 24 лет.
Жалобы: на обильные бели.
Анамнез: менструация отсутствует, два месяца назад произошли срочные роды доношенным плодом, массой 3800 г, кормит грудью.
Объективно: состояние удовлетворительное, АД 120/80 мм рт. ст., пульс 80 ударов в минуту, температура 36,8 °С, молочные железы мягкие, соски чистые, лактация достаточная. Живот мягкий, безболезненный.
Осмотр в зеркалах: шейка матки увеличена в размере, поверхность ее ярко-красная, бархатистая, легко травмируется. При сближении передней и задней губ с помощью зеркал ярко-красная поверхность исчезает. Во влагалище бели слизистого характера.
Задания:
1.Выявите проблемы женщины.
2.Сформулируйте предположительный диагноз и обоснуйте его.
3.Расскажите о дополнительных методах исследования и лечения при заболеваниях шейки матки.
4.Составьте алгоритм действий фельдшера ФАП.

[bookmark: _GoBack1]Задача № 12
На прием к фельдшеру ФАП обратилась больная 42 лет.
Жалобы: на беспорядочные кровянистые выделения, жидкие водянистые бели с примесью крови.
Анамнез: половая жизнь с 20 лет. Было 2 родов, 9 с медицинских абортов. Последний аборт был 5 лет назад. Не предохраняется, беременность не наступает. Роды и аборты протекали, со слов больной, без осложнений. Последние менструации – 2 недели назад. 
В прошлом переболела метроэндометритом. Считает себя больной три месяца.
Объективно: общее состояние удовлетворительное, температура в норме. Пульс 76 ударов в минуту, ритмичный. АД 130/90, 140/80 мм рт. Ст. Кожа и видимые слизистые бледноватые. Функции сердечно-сосудистой системы и органов дыхания без особенностей. Живот мягкий, безболезненный. Мочеиспускание не нарушено. Функции желудочно-кишечного тракта без патологии. Шейка при осмотре зеркалами не увеличена, обычной окраски. На передней губе – эрозия размером в диаметре 1,5-1,5 см, ярко-розового цвета. Ткани эрозии хрупкие, при контакте крошатся и кровоточат, ткани вокруг эрозии плотные, инфильтрированные. При двуручном исследовании матки не увеличена, в нормальном положении, плотно-эластичной консистенции, подвижная, безболезненная. Боковые своды влагалища глубокие, свободные, придатки не определяются.
Задания:
1. Выявите проблемы женщины.
2. Сформулируйте предположительный диагноз и обоснуйте его.
3. Перечислите, какие дополнительные методы исследования можно применить для подтверждения диагноза.
4. Определите тактику фельдшера.

МДК.02.02 Лечение пациентов хирургического профиля (12 задач)
Преподаватель: Веретенникова С.Ю.

Задача № 1
Вы фельдшер скорой медицинской помощи. Поступил вызов, в драке, мужчине, 28 лет, нанесли ножевое ранение в левую половину шеи.
Жалоб пострадавший не предъявляет.
Анамнез: выяснить не удалось из – за тяжелого состояния пострадавшего.  
Объективно:  Состояние пострадавшего тяжелое, заторможен. Кожные покровы бледные. На шее, по внутреннему краю кивательной мышцы, слева, на границе средней и верхней трети, имеется глубокая рана, длиной около 2 см, из которой ритмично выбрасывается кровь алого цвета. Тахипноэ.
АД 90/60 мм.рт.ст, пульс 115 в мин, слабого наполнения и напряжения,  ЧДД 25 в мин, температура тела- 36,4, сатурация 90%.
Задание.
Ваша тактика на догоспитальном этапе?

Задача № 2
Вызов СМП к женщине, 35 лет, работающей на животноводческой ферме и живущей в деревушке, отдаленной на 5 км от ФАП. 
Жалобы: на высокую температуру, доходящую до 400, резкий озноб, сердцебиение, слабость. Со слов мужа, состояние заторможенности в течение дня сменялось возбуждением и беспокойством. Кроме того, он обратил внимание на отек левой стопы, который постепенно увеличивался и перешел на голень. Женщина страдала варикозным расширением вен, нижних конечностей и несколько раз перенесла тромбофлебит с выраженным отеком голени и высокой температурой тела, в течение четырех дней она самостоятельно лечилась, принимая таблетки аспирина, цефалексин по 1 таб. 3 раза, и накладывала мазевые компрессы (ихтиоловая мазь) на голень, но с каждым днем состояние ее ухудшалось. Также удалось выяснить, что около недели назад, убирая навоз на ферме, она через обувь вилами проколола левую стопу. Используя бытовую аптечку, сама перевязала рану на тыле стопы и наложила лейкопластырную повязку.
Объективно: состояние тяжелое, больная заторможена, апатична, постоянно облизывает губы, просит пить. Кожные покровы бледные, влажные, язык сухой, обложен серым налетом.
Температура тела 38,60, пульс частый, слабый 138 ударов в минуту, АД 95/70 мм.рт.ст, сатурация 80%, ЧДД 23.
При аскультации: в легких жестковатое дыхание, единичные влажные хрипы, тоны сердца глухие. Пальпация живота безболезненна. При осмотре конечности и раны на стопе установлено: отек конечности до верхней трети голени, бледность кожи с сине-багровыми пятнами на тыле стопы и нижней трети голени. Края раны серой окраски со скудным отделяемым и при надавливании на края раны из глубины выделяются пузырьки газа и ощущается крепитация.
Задание.
Ваша тактика на догоспитальном этапе?

Задача № 3
В ФАП принесли девочку 12 лет, которая случайно выпила раствор уксусной кислоты. Мучается от острой боли в ротовой полости, глотке и за грудиной. Стонет, мечется, часто меняет положение тела, довольно  агрессивно реагирует  на осмотр.  Отмечается слюнотечение из-за невозможности сделать хотя бы один глоток. На губах, языке, слизистых щек следы ожогов.
Состояние тяжелое, бледная, пульс 100 ударов в минуту, ритмичный, АД 100/70 мм.рт.ст.
Температура 36,0, сатурация 89%, ЧДД 22.
Задание.
Ваша тактика на догоспитальном этапе?

Задача № 4
Вызов бригады СМП к мужчине 52 лет.
Жалобы: на интенсивные приступообразные боли в левой поясничной области, иррадиирующие в паховую область слева, низ живота, сопровождающиеся частыми, болезненными позывами к мочеиспусканию, сухостью во рту, тошнотой, была однократная рвота.
Анамнез: приступ болей возник впервые, состояние связывает с переохлаждением (был на рыбалке). До вызова принял 2 таблетки но – шпы (примерно за 1,5 часа до вызова). Состояние улучшилось незначительно, затем болевой синдром возобновился. 
Объективно: состояние средней тяжести, температура тела, пациент постоянно меняет положение тела. Язык суховат, чистый. Живот мягкий, болезненный в левой подвздошной области. Почки не пальпируются. Симптом Пастернацкого положительный слева.
АД 140/90 мм.рт.ст, пульс 68 в мин., ЧДД 19 в мин, температура тела 36,6, сатурация 99%.
Задание.
Ваша тактика на догоспитальном этапе?


Задача № 5
Вы работаете фельдшером участковой амбулатории. К Вам обратился приезжий мужчина, 41 год.
Жалобы: на сильные боли в эпигастрии с иррадиацией в спину. Наблюдается мучительная неукротимая рвота, не приносящая облегчения. 
Из анамнеза выяснили, что болен около суток после обильного застолья с употреблением алкоголя. Ранее таких приступов болей не отмечал. До обращения за медицинской помощью (примерно за 40 минут), принял  таблетки анальгина, родственники дали ему альмагель.
Объективно: Состояние средней тяжести. Кожа бледная, язык обложен белым налетом, сухой.  Живот вздут, болезненный при глубокой пальпации в эпигастрии, мягкий, симптом. Щеткина - Блюмберга сомнителен в эпигастрии. На момент осмотра была многократная рвота, не приносящая облегчения, с примесью желчи.
АД -100/70 мм.рт.ст, пульс 110 в минуту, ЧДД 20 в минуту, температура тела 36,6, сатурация 98%.
Задание.
Ваша тактика на догоспитальном этапе?

Задача № 6
Вызов СМП.  Женщина, 45 лет,  жалуется на боли в правой подвздошной области (боль сначала появилась в области желудка и через несколько часов спустилась вниз), рвоты не было, но беспокоит чувство тошноты. Боли постоянного характера, иррадиации нет. Температура тела 37,5. Больной себя считает несколько часов.
При осмотре: язык слегка обложен, суховат, живот в правой подвздошной области болезненный, брюшная стенка в этой области напряжена, положительные симптомы Ситковского и Образцова.
АД 170/90 мм.рт.ст, ЧСС/PS 92, ЧДД 16, сатурация 96%
Задание.
Ваша тактика на догоспитальном этапе?


Задача № 7
В ФАП доставлена женщина 52 лет с жалобами на острую боль в правом подреберье, которая появилась на 2-ой день после нарушения диеты. Боль иррадиирует в правое надплечье.
Отмечается многократная рвота, не приносящая облегчения.
При обследовании: состояние средней тяжести, склеры с иктеричным оттенком. Больная повышенного питания. Температура тела 37,60. Пульс 94 удара в минуту, ритмичный. Живот умеренно вздут, правая половина отстает в акте дыхания. В правом подреберье пальпаторно определяется резкая болезненность и мышечное напряжение. 
АД 130/80 мм.рт.ст, ЧДД 18, сатурация 98%.
Задание.
Ваша тактика на догоспитальном этапе?

Задача № 8
Вызов СМП. 43-х летний мужчина несколько лет страдает пахово-мошоночной грыжей. Во время подъема груза почувствовал сильную боль в правой паховой области. Боли продолжали беспокоить и в положении лежа, была однократная рвота. С момента ущемления прошло примерно 6 часов (со слов).
Ранее вправимое в положении лежа грыжевое выпячивание стало невправимым и очень болезненным. Общее состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, чистые.  При осмотре -  образование в пахово-мошоночной области справа, при пальпации резко болезненное, напряженное. На момент осмотра многократная рвота, не приносящая облегчения, с примесью желчи. Язык суховат, обложен иктеричным налетом.
АД 90/60 мм.рт.ст, температура 38,0, ЧСС/ PS 100,сатурация 89%, ЧДД 21
Задание.
Ваша тактика на догоспитальном этапе?

Задача № 9
Вызов СМП на предприятие к молодому мужчине, который  упал, ударившись левым подреберьем о перекладину, расположенную на высоте приблизительно 15 см от земли. Сразу почувствовал боли в животе слева, головокружение, слабость. 
Результаты осмотра: больной бледен, покрыт холодным потом, лежит спокойно на спине,  положение не меняет, пульс 120 в 1 мин, наполнение снижено, АД 85/40 мм.рт.ст., дыхание ритмичное, несколько учащенное ЧДД 24. Живот при пальпации мягкий, резко болезненный в левом подреберье, симптом Щеткина -Блюмберга отрицательный  во всех отделах.
Температура 36,3, сатурация 80.
Задание.
Ваша тактика на догоспитальном этапе?

Задача № 10
Фельдшера участковой амбулатории вызвали  к пациентке 29 лет.
Жалобы на боли в правой голени и стопе. Боль со слов появилась примерно 3 часа назад.
Анамнез: в анамнезе порок сердца и мерцательная аритмия.  Наблюдается, лечение получает не регулярно. До обращения   лекарственные препараты не принимала.
Объективно: пациентка стонет от боли. Стопа и нижняя треть правой голени резко бледные, холодные. Пальпация голени резко болезненна, движения в голеностопном суставе отсутствуют. Пульсация бедренной артерии прощупывается отчетливо под пупартовой связкой, на остальных артериях конечности пульс не определяется.
АД 105/70 мм.рт.ст, пульс 100 в мин., ЧДД 20 в мин., температура тела 36,2, сатурация 97%.
Задание.
Ваша тактика на догоспитальном этапе?

Задача № 11
Вызов бригады СМП. Подросток 15 лет лечился в амбулатории  по поводу фурункулеза в течение одной недели. На коже затылка, спины и верхних конечностей наблюдалось несколько болезненных гнойных очагов. Температура субфебрильная. Лечение: УФО, мазевые повязки, ампициллин по 0,25х4 раза в сутки. На 7 день, после выдавливания двух фурункулов, состояние резко ухудшилось.
Объективно: состояние тяжелое, Температура поднялась, появился озноб, сменяющийся проливными потами, мышечные боли во всем теле. Кожа бледная, глаза запавшие, губы сухие, язык обложен белым налетом. Увеличились и стали болезненными подмышечные, шейные и затылочные лимфатические узлы. Температура быстро нарастает во время осмотра, появились галлюцинации.
Температура тела 38,80, пульс частый, ритмичный 110 ударов в минуту, АД 90/70 мм.рт.ст, сатурация 97%, ЧДД 20.
Задание.
Ваша тактика на догоспитальном этапе?

Задача № 12
Вызов бригады СМП к мужчине 35 лет.
Жалобы на сильную боль в эпигастрии с иррадиацией в спину, слабость, головокружение. Боль сравнивает, с ударом кинжала. Рвоты не было.
Из анамнеза выяснили, что мужчина  5 лет страдает язвенной болезнью желудка, неоднократно проходил лечение в стационаре. До приезда СМП (примерно за 30 минут) принял 1 таблетку анальгина. Состояние ухудшилось. Появление болей связывает с физической нагрузкой. 
Аллергоанамнез не отягощен.
При  объективном обследовании  пациент бледен, покрыт липким холодным потом, выражение лица страдальческое, положение вынужденное- лежит на правом боку с приведенными к животу коленями. Язык сухой, обложен серым налетом. Живот в акте дыхания не участвует, втянут. При поверхностной пальпации определяется «доскообразное» напряжение мышц, передней брюшной стенки, болезненность, положительный симптом Щеткина-Блюмберга. 
Температура тела 36,7. АД- 100/70 мм.рт.ст. Пульс- 100 уд. в минуту. ЧДД 21 в минуту. Сатурация 94%.  
Задание.
Ваша тактика на догоспитальном этапе?



МДК.02.04 Лечение пациентов детского возраста (12 задач)
Преподаватель: Бетехтина О.И.

Задача № 1
Ребенку 6 дней. Родился с массой 3 200 г, длинной тела 52 см. В настоящее время мать жалуется, что ребенок плохо берёт грудь и слизистой оболочке щек - белые налеты.
1. Ваша тактика?

Задача № 2
На прием в поликлинику принесли ребенка 7 месяцев массой 7 кг. Масса при рождении 3500 г. В настоящее время ребенок не сидит. Зубов нет. Голову держит с 3 месяцев. Отмечается размягчение костей затылка. Вскармливается ребенок коровьим молоком и манной кашей.
Ваша тактика?

Задача №  3
Ребенку 3 месяца. Масса при рождении 3 кг. Находится на естественном вскармливании. В настоящее время мать отмечает нарушение сна, пугливость ребенка, сильную потливость малыша. Появилось облысение затылка.
Ваша тактика?

Задача №  4
У ребенка 4 месяцев, находящегося на искусственном вскармливании, отмечаются выраженные опрелости в естественных складках. На волосистой части головы гнейс. Щеки ярко-розовые, отмечается мелкое шелушение кожи. Мать ребенка страдает лекарственной аллергией.
Ваша тактика?

Задача № 5
Ребенок от второй беременности, первых родов, с массой при рождении 2 300 г, ростом 44 см, В 3 месяца — бледность, плохой, недостаточная прибавка в весе. При осмотре со стороны внутренних органов — систолический шум наверхушке сердца, увеличении в 2 см.
Ваша тактика?

Задача № 6
Ребёнок 4 лет направлен в хирургическое отделение с диагнозом острый аппендицит.  Данных за хирургическую патологию нет. Мальчик страдает хроническим тонзиллитом. Две недели назад отмечалось обострение хронического процесса. В настоящее время при осмотре обнаружена геморрагическая симметричная сыпь на нижней половине туловища, руках.
Ваша тактика?

Задача № 7
К фельдшеру обратились с ребенком 6 лет, он упорно кашляет в течение 2-х недель, больше по ночам, приступообразно, иногда приступ сопровождается рвотой. После кашля отделяется небольшое количество стекловидной мокроты. Ребенку прививки не делали, так как страдает аллергодерматозом с рецидивирующим течением. Общее состояние не нарушено, температура 36,6º С. Между приступами ребенок играет.
1. Ваша тактика?

Задача № 8
У ребенка, 15 дней, на фоне стафилодермии появилась внезапно высокая температура 38,9º С, серовато-цианотичный цвет кожи, пульс слабого наполнения и напряжения, вздутие живота. Дыхание частое, с трепетанием крыльев носа. При исследовании легких патологии не выявлено. На 5 день болезни над легкими появилось четкое укорочение перкуторного звука диффузно над всей поверхностью, хрипы влажные, мелкопузырчатые. На рентгенограмме имеется справа инфильтрат в средней доле легкого и конструируется пристеночная плевра. Лейкоцитоз в крови 12000 в мл, СОЭ 22 мл/ч.   
1. Ваша тактика?

Задача № 9
В приемное отделение больницы доставлен мальчик, 14 лет, наблюдавшийся фельдшером по месту жительства. Диагноз при направлении в стационар — грипп, пневмония, аллергическая сыпь. Болен 5 дней. Температура 38,0º С -38,6º С. Кашель, конъюнктивит, на 5-ый день болезни появилось пятнистая сыпь на лице и шее.
1. Ваша тактика?

Задача № 10
Вы – фельдшер на вызове у ребенка 4–х лет, посещающего детский сад. Заболел сегодня утром, повысилась температура тела до 37, 8 ˚С, появился небольшой кашель и на всем теле красная пятнисто – папулезная сыпь на бледном фоне кожи, более густо сыпь покрывает ягодицы и наружные поверхности конечностей. В зеве – умеренная гиперемия, пальпируются болезненные затылочные и заднешейные лимфоузлы. Со стороны внутренних органов без изменений.
Ваша тактика.

Задача № 11
Вы – фельдшер детского сада. в младшей группе у ребенка 3-х лет повысилась температура до 37, 8 ˚С, небольшой насморк; на коже лица, груди, спины, на конечностях появилась сыпь в виде мелких пузырьков с прозрачным содержанием, несколько пузырьков расположены на волосистой части головы. В зеве – умеренная гиперемия.
Ваша тактика.

Задача № 12
Ребенок 3 года заболел остро с подъемом температуры до 38, 8˚С, отмечались однократная рвота, головная боль, боли при глотании, к концу суток появилась сыпь. 
При осмотре: состояние средней тяжести, температура 39, 9˚С. На коже обильная мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне. Белый дермографизм, язык обложен налетом. Зев ярко гиперемирован.
Ваша тактика.

МДК.02.06 Оказание помощи пациентам при паразитарных заболеванях (12 задач)
Преподаватель: Загорулько Е.В.

Задача № 1
К фельдшеру обратился мужчина 42 лет, проживающий на севере Тюменской области в Тазовском районе, с жалобами на приступообразные боли в правом подреберье, тошноту, снижение аппетита, диспептические расстройства. Выяснено, что мужчина любит рыбу, особенно вяленую и солёную, пробовал и «строганину» из язя, леща. 
Объективно: Температура 37,2°С, состояние удовлетворительное. Кожные покровы и слизистые без видимых изменений. Со стороны лёгких и сердечно-сосудистой системы без патологии. Язык обложен бело-желтым налетом. Живот при пальпации болезненный в правом подреберье, печень по краю рёберной дуги. При обследовании в кале обнаружены яйца желтоватого цвета, овальные, с крышечкой на переднем конце. 
Задание: 1. Назовите и обоснуйте гельминтоз.
               2. Назовите промежуточных хозяев этого гельминта.  



Задача № 2
Группа туристов Ишимского района путешествовала по рекам Западной Сибири, где они употребляли в пищу соленую и вяленую рыбу местного приготовления. При возвращении из отпуска некоторые из них обратились на ФАП с жалобами на боли в правом подреберье, тошноту, кишечные расстройства. Лабораторный анализ выявил в фекалиях пациентов овальные яйца гельминта, желтоватого цвета, с крышечкой на одном конце. 
Задание: 1. Назовите и обоснуйте гельминтоз. 
               2. Назовите основных хозяев этого гельминта.

Задача № 3
У трёхлетнего ребенка с посещением детского сада, мать стала отмечать нарушение сна, потерю аппетита, частые поносы. При внимательном рассмотрении кала ребенка мать увидела белых, подвижных червей 1 см. длиной. При обращении к фельдшеру ФАПа она подробно описала ситуацию, на что фельдшер дал направление на лабораторные исследования для уточнения диагноза. 
Задание: 1. Какое заболевание заподозрил фельдшер. 
               2. Какое обследование необходимо провести.
 
 Задача № 4
Больной 45-ти лет обратился к фельдшеру с жалобами на головную боль, быструю утомляемость, снижение аппетита, боли в животе, примесь крови в кале, кишечные расстройства. 
При обследовании в фекалиях больного были обнаружены яйца коричневого цвета в форме «лимона» с пробочками на обоих концах и толстой оболочкой. В общем анализе крови – снижение количества эритроцитов, снижение гемоглобина. 
Задание: 1.Назовите и обоснуйте гельминтоз.
               2. Как произошло инвазирование.

Задача № 5
 Женщина 40 лет, приехавшая из Белоруссии, жалуется на высокую температуру, боли в икроножных мышцах, отёки лица, шеи и верхних конечностей. При опросе установлен факт употребления в пищу копченого свиного мяса не прошедшего ветеринарный контроль. Микроскопические исследование фекалий пациентки ничего не выявили, однако серологические исследования выявили повышенное содержание антител  IgE и эозинофилов в общем анализе крови.
Задание: 1. Назовите и обоснуйте гельминтоз. 
               2. Как произошло инвазирование.

Задача № 6
У больного с желтушными склерами, кожей, болями в правом подреберье при обследовании на рентгенограмме в печени просматривается опухоль  размером с куриное яйцо, круглой формы с равномерным затемнением. Из анамнеза: больной ранее в течение многих лет занимался охотой и сейчас в доме содержит двух охотничьих собак.
Задание: 1.Какое паразитарное заболевание можно предположить у больного.   
               2. Назовите меры профилактики.

Задача № 7
Ребенок А., возраст 4 г. 9 мес., привит по возрасту, на диспансерном учете не состоит. К фельдшеру ФАПа обратилась мать с жалобами на то, что у ребенка в последние 3 дня отмечается температура тела 37,4-37,8°С,снижение аппетита, отрыжка при приеме пищи,  кашицеобразный стул 4-5раз в день с примесью слизи и неприятным запахом. При осмотре состояние ближе к среднетяжелому, вялый, капризный. Кожа сухая, бледная. Язык обложен белым налетом, в углах рта заеды. При пальпации: живот вздут, болезненный в верхних отделах, отмечается урчание по ходу кишечника. Печень и селезенка не увеличены.
В общем анализе крови – лимфоцитоз, эозинофилия (12%). В копрограмме – зерна крахмала, жиры, большое количество непереваренной клетчатки, слизь.
Ваша тактика. 

Задача № 8
Больной Л., 43 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на приступообразные головные боли, тошноту, иногда рвоту, возникающие при поворотах головы и резких наклонах. Болен около 6 месяцев. Беспокоят непостоянные боли в животе, неустойчивый стул, нарушение аппетита, а периодически - пассивное отхождение члеников гельминта с испражнениями во время дефекации.
Задание: 1. Назовите и обоснуйте гельминтоз.
                         2. Как произошло инвазирование.

Задача № 9
Больная М., 29 лет, направлена в инфекционное отделение 6 января с жалобами на общую слабость, боли в жевательных, икроножных мышцах, боли усиливаются при движении. Беспокоит головная боль, отёки век и лица, повышение температуры тела, плохой аппетит.
[bookmark: _GoBack]Заболела 31 декабря, когда появились боли в животе. Повысилась температура тела до 39оС, присоединилась слабость, отёк век, лица, боли в мышцах и суставах. На7-й день болезни осмотрена фельдшером и  направлена на госпитализацию в инфекционное отделение с подозрением на брюшной тиф.
При осмотре: температура тела 39оС, состояние тяжёлое. Выражен отёк век и лица. Болезненность при пальпации мышц, особенно икроножных и жевательных. Движения в суставах затруднены из-за болей и отёков. В лёгких дыхание везикулярное. Тоны сердца приглушены, ритмичные, систолический шум на верхушке, ЧСС 105 в 1 минуту, АД 100/60 мм рт. ст. Язык обложен бело-серым налётом. Живот безболезненный. Печень не увеличена.
В общем анализе крови: лейкоцитоз умеренный, эозинофилы - 20%.
При тщательном расспросе больной установлено, что за неделю до заболевания она употребляла свиной окорок домашнего приготовления.
Ваша тактика.

Задача № 10
Ребенок 7 лет, стал беспокойным, раздражительным, плохо спит, жалуется на зуд в прианальной области. В классе, где учится ребёнок, некоторые дети имеют те же жалобы. 
Задание: 1. Назовите и обоснуйте гельминтоз. 
                 2. Назовите метод обследования для подтверждения диагноза. 

Задача № 11
Женщина обратилась к фельдшеру ФАПа с жалобами на слабость, тошноту, вздутие живота, неустойчивый стул. На постельном белье обнаружила беловатые, подвижные прямоугольные образования, которые принесла на исследование. Отмечает, что такие же образования видела во время акта дефекации. Считает себя больной в течение 2-х лет. Из эпиданамнеза установлено, что при приготовлении котлет пробует сырой мясной фарш.
Объективно: снижение веса, кожа бледная, в ротоглотке воспалительных изменений нет, язык покрыт белым налётом. Сердце и лёгкие без патологических изменений. Живот мягкий, вздутый, печень и селезёнка не увеличены.
Задание: 1. Назовите и обоснуйте гельминтоз. 
                 2. Назовите метод обследования для подтверждения диагноза. 

Задача № 12
	Больной живёт на Кольском полуострове, увлекается рыбной ловлей, часто потреблял в пищу рыбу, поджаренную на костре, и свежую, подсолённую икру щуки, окуня. Жалуется на слабость, снижение трудоспособности, головную боль, тошноту, боль в эпигастральной области. При обследовании у больного выявлено В12-дефицитная анемия, в кале – длинная белая лента гельминта, членики которого имеют большую ширину, чем длину, в их центре – тёмное розетковидное образование. 
Задание: 1. Назовите и обоснуйте гельминтоз. 
2. Как произошло инвазирование.

МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля (12 задач)
Преподаватель: Яценко И.В.

Задача № 1
Мужчина 35 лет обратился к фельдшеру с жалобами на общую слабость, недомогание, головную боль, повышение температуры тела до 37,80 С, сухой, надсадный кашель. Болен четвертый день, вчера появилась гнойная мокрота, заболевание связывает с переохлаждением.
Объективно: температура тела 37,20С. Общее состояние удовлетворительное. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Перкуторный звук над легкими ясный. Дыхание жесткое, рассеянные сухие жужжащие и свистящие хрипы. ЧДД - 18 в мин. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС - 72 в мин, АД 120/80 мм рт. ст. Абдоминальной патологии не выявлено.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Назовите возможные осложнения данного заболевания.
3. Тактика фельдшера в отношении пациента.
4. Принципы лечения.

Задача № 2
Пациент Н., 46 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на общую слабость, недомогание, повышенную утомляемость, снижение работоспособности, повышение температуры, кашель с выделением слизисто-гнойной мокроты, одышку. Ухудшение состояния наступило 5 дней назад. Из анамнеза выяснилось, что пациент курит, много лет, часто может выкурить пачку сигарет в день.
Болен в течение 5 лет, обострения возникают периодически в осенне-весенний период и часто связаны с переохлаждением. 
Объективно: температура 37,50С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа чистая. Перкуторный звук над легкими ясный. Дыхание ослабленное, везикулярное, с обеих сторон определяются разнокалиберные влажные хрипы. ЧДД 22 в мин. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС 72 в мин. АД 120/80 мм рт. ст. Абдоминальной патологии не выявлено.
Задания:
1. Сформулируйте предположительный диагноз.
2. Тактика фельдшера в отношении пациента.
3. Принципы лечения.
4. Профилактика (первичная, вторичная).

Задача № 3
Пациентка Е., 30 лет, обратилась к фельдшеру ФАПа с жалобами на общую слабость, недомогание, повышение температуры тела до 380С, кашель со слизисто-гнойной мокротой. Больна 3-й день. Заболевание связывает с сильным переохлаждением накануне.
Объективно. Общее состояние средней степени тяжести. Легкий диффузный  цианоз лица. Температура тела 37,8. ЧДД – 22 в мин. При обследовании системы органов дыхания выявлено усиление голосового дрожания и притупление перкуторного звука на участке площадью 4 см2 у угла правой лопатки. Дыхание здесь жесткое, выслушиваются мелкопузырчатые хрипы. Пульс - 90 в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД - 120/75 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги. 
Задания:
1. Предварительный диагноз.
2. План дополнительного обследования.
3. Тактика лечения.
4. Какими могут быть показания к госпитализации.

Задача № 4
Пациент К., 52 года, обратился в кабинет неотложной помощи поликлиники с жалобами на резкие сжимающие боли за грудиной, отдающие в левое плечо,  нехватку воздуха. Боли такой интенсивности возникли впервые по пути на работу. До этого кратковременные боли за грудиной возникали при значительной физической нагрузке, проходили в покое.
Объективно: повышенного питания. Кожные покровы бледные, холодный пот, цианоз губ. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет.
Пульс 93 в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД      - 150/80 мм рт. ст.  Границы сердца: правая - по правому краю грудины, левая - на 1 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии. Тоны сердца приглушены, шумов нет. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не пальпируются.
Задания:
1. Предполагаемый диагноз.
2. Тактика фельдшера в отношении пациента.
3. План обследования.
4. План лечения.

Задача № 5
Женщина 46 лет, обратилась к фельдшеру ФАПа с жалобами на головную боль в теменно-затылочной области, чаще по утрам, головокружение, неприятные ощущения в области сердца, утомляемость, слабость. Больна около 4 месяцев.
Объективно: состояние удовлетворительное. Повышенного питания. Кожа лица слегка гиперемирована. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс - 89 в 1 мин., ритмичный, напряженный. АД на левой руке - 160/100 мм рт. ст., на правой – 160/95 мм рт ст. Левая граница сердца на 1,0 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии, правая и верхняя в норме. Тоны сердца на верхушке приглушены. Акцент 2 тона на аорте. Со стороны органов брюшной полости - без патологических изменений.
Задания:
1. Установить предварительный диагноз.
2. Наметить план дополнительного обследования.
3. Определить тактику лечения
4. Профилактика.

Задача № 6
Больная Г., 65 лет, обратилась к фельдшеру с жалобами на постоянную одышку, резко усиливающуюся при физической нагрузке, постоянные тупые боли в правом подреберье, отеки на ногах, кашель со слизистой мокротой, общую слабость. В течение многих лет страдает ишемической болезнью сердца, 2 года назад был инфаркт миокарда.
Объективно: температура 36,40С. Кожа влажная, отеки на стопах и голенях, акроцианоз. Дыхание жесткое, в нижних отделах незвучные влажные хрипы. ЧДД 26 в мин. Левая граница относительной сердечной тупости определяется по левой среднеключичной линии. Тоны сердца аритмичные, приглушены. ЧСС 98 в мин. Язык обложен белым налетом. Живот мягкий, слабоболезненный в правом подреберье. Печень выступает из-под края реберной дуги по среднеключичной линии на 4 см, слабоболезненная.
Задания:
1. Предварительный диагноз.
2. Необходимые методы обследования.
3. Тактика фельдшера в плане лечения.
4. Прогноз и профилактика.

Задача № 7
Пациентка 22 лет, студентка, обратилась к фельдшеру с жалобами на боли в эпигастрии после еды, изжогу, отрыжку кислым. Считает себя больной в течении 1,5 года, когда появились боли. Питание нерегулярное. 
Объективно: температура 36,70С. Состояние удовлетворительное. Кожа чистая. Язык обложен беловатым налетом. Живот при пальпации мягкий, отмечается слабая болезненность в эпигастральной области. Со стороны других органов патологии нет.
Задания:
1. Предварительный диагноз.
2. Нужны ли дополнительные методы обследования.
3. Принципы лечения.
4. Принципы диетотерапии.

Задача № 8
Больной Н., 30 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на сильные боли в животе, возникающие через 3-4 часа после еды, натощак, нередко ночью, боли проходят после приема молока. Отмечается склонность к запорам, похудание. Аппетит сохранен. Больным считает себя в течение года. Из анамнеза выяснилось, что больной много курит.
Объективно: общее состояние удовлетворительное, кожные покровы бледные, подкожно-жировая клетчатка развита удовлетворительно. Со стороны легких и сердечно-сосудистой системы патологии нет. Язык обложен бело-желтым налетом. При пальпации живота отмечается резкая болезненность справа от средней линии выше пупка. Печень и селезенка не пальпируются.
Задания:
1. Сформулируйте предварительный диагноз.
2. План обследования.
3. Тактика лечения и профилактики.
4. Возможные осложнения.

Задача № 9
Больная М., 28 лет, обратилась к фельдшеру с жалобами на озноб, повышение температуры до 37,80С, ноющие боли в пояснице справа, частое болезненное мочеиспускание. Свое заболевание связывает с переохлаждением. В анамнезе – нефропатия во время предыдущей беременности.
Объективно: температура 37,60С. Общее состояние средней тяжести. Кожа чистая. Дыхание везикулярное. Тоны сердца приглушенные, ритмичные, ЧСС 92 в мин., АД 120/80 мм рт. ст. Язык чистый. Живот мягкий, отмечается болезненность по наружному краю прямой мышцы живота справа на уровне реберной дуги, пупка и паховой складки. Симптом Пастернацкого положительный справа.
Задания:
1. Предварительный диагноз.
2. Дополнительные методы обследования.
3. План лечения.
4. Прогноз и профилактика.

Задача № 10
Фельдшер скорой помощи вызван на дом к мужчине 40 лет. Жалобы на головную боль, сильную слабость, тошноту, рвоту периодически. Со слов пациента болеет 6 лет. Неоднократно получал стационарное лечение по поводу обострения данного заболевания. Во время обострения появляются отеки на лице, ногах, повышается АД. Ухудшение состояния уже в течение недели.
Объективно: температура 37,10С. Общее состояние тяжелое, лицо одутловатое. Кожа бледная, с пергаментным оттенком, сухая, изо рта запах аммиака. Дыхание ослабленное.  ЧДД 24 в мин. Левая граница относительной сердечной тупости на 1 см кнаружи от среднеключичной линии. Тоны сердца глухие, акцент 2-го тона на аорте. Пульс 76 в мин., ритмичный, напряженный. АД 170/100 мм рт. ст. Язык обложен белым налетом. Живот мягкий, болезненность при пальпации в эпигастральной области.
Задания:
1. Предварительный диагноз.
2. Тактика фельдшера.
3. План лечения.
4. Прогноз и профилактика.

Задача № 11
К фельдшеру обратилась пациентка А., 35 лет, с жалобами на общую слабость, головную боль, головокружение, одышку при ходьбе, сердцебиение, мелькание “мушек” перед глазами, желание есть мел. Из анамнеза выяснилось, что у нее обильные и длительные (8 дней) менструации на протяжении последних 6 месяцев.
Объективно: температура 36,70С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа бледная, сухая. Ногти обломанные, слоятся, поперечно исчерченные. Дыхание везикулярное, ЧДД 24 в мин. Тоны сердца ритмичные, приглушены, систолический шум на верхушке сердца. Пульс 100 в мин, ритмичный, слабого наполнения, мягкий. АД 90/60 мм рт. ст. Абдоминальной патологии не выявлено.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Дополнительные методы обследования.
3. План немедикаментозного и медикаментозного лечения.
4. Профилактика.

Задача № 12
Женщина, 64 лет, обратилась к фельдшеру с жалобами на жажду, сухость во рту, кожный зуд в области промежности, обильное выделение мочи, слабость. Подобные жалобы появились 4 месяца назад.
Объективно: температура 36,60С. Рост 160 см, масса 102 кг. Общее состояние удовлетворительное. Кожа сухая, видны следы расчесов. Подкожно-жировая клетчатка развита избыточно. Дыхание везикулярное, ЧДД 20 в мин. Тоны сердца приглушенные, ритмичные. ЧСС 72 в мин. АД 140/90. Абдоминальной патологии не выявлено.
Задания: 
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Дополнительные методы обследования.
3. План немедикаментозного и медикаментозного лечения.
4. Профилактика.

