Тесты и задачи по теме №4: «Болезни органов дыхания. Острые респираторные инфекции, острый тонзиллит (ангина), острый бронхит и пневмония: амбулаторные аспекты диагностики и лечения».
Вариант 1
1. Какой из указанных методов обследования обязателен для установления диагноза пневмонии?
1. рентгенологическое исследование легких
2. спирография
3. бронхоскопия
4. ОАК
2. Укажите, при каком заболевании из перечисленных, появляющийся на миндалине налёт распространяется за её пределы?
1. лакунарная ангина
2. фолликулярная ангина 
3. дифтерийный тонзиллит
4. ангина Симановского (язвенно-некротическая)
5. тонзиллит при инфекционном мононуклеозе
3. Укажите признаки дифтерийного налёта в глотке:
1. беловато-серый цвет
2. жёлто-зелёный цвет
3. плотная консистенция
4. легко снимается с поверхности слизистой оболочки
5. с усилием снимается с поверхности слизистой оболочки
4. Выберите заболевания, при которых возникают некротические изменения в миндалинах:
1. ангина Симановского
2. грипп
3. лейкоз
4. корь
5. дифтерия
6. паратонзиллярный абсцесс
5. После перенесенной стрептококковой ангины диспансерное наблюдение за пациентом:
1. проводится в течение 1 месяца
2. проводится в течение 6 месяцев
3. не показано
6. Наиболее эффективный метод профилактики гриппа:
1. соблюдение санитарно-гигиенических норм, закаливание;
2. ежегодная вакцинация;
3. прием профилактических доз ремантадина в период эпидемии гриппа;
4. профилактический прием занамивира.
7. Вакцинация против гриппа показана в следующим группам пациентов:
1. имеющим хронические воспалительные заболевания различной локализации (хронический бронхит, пиелонефрит, синуситы, тонзиллит и др.);
2. имеющими иммунодефицит  (ЧДБ, ВИЧ-инфицированным, принимающим глюкокортикоиды);
3. беременным во 2 и 3 триместре;
4. страдающим хроническими соматическими заболеваниями;
5. лицам, по роду профессии, имеющим высокий риск заразиться гриппом;
6. всем перечисленным
8. Для этиотропного лечения негриппозных ОРИ следует назначить:
1. Ремантадин;
2. Арбидол;
3. Ибупрофен.
4. Эстифан
5. Нет препаратов с доказанной эффективностью
9. Антибиотики при ОРИ назначаются:
1. всем с первого дня заболевания
2. пациентам с сопутствующими заболеваниями с высоким риском развития бактериальных осложнений 
3. при неэффективности противовирусной и симптоматической терапии на 3-4 день заболевания
4. при мокроте гнойного характера
5. всем часто, длительно болеющим
10. Диагностическими критериями развития бактериальных осложнений ОРИ являются:
1. длительность заболевания более 5 дней;
2. появление гнойного отделяемого со слизистых оболочек гнойного характера;
3. ускорение СОЭ
4. лейкоцитоз и сдвиг лейкоцитарной формулы влево в общем анализе крови;
5. нарастание симптомов интоксикации.
Задача №1
Пациентка А,  32 лет вызвала врача общей практики на дом. Предъявляет жалобы на повышенную температуру тела — до 39 °С, общую слабость, ломоту в суставах, мышцах, сухой кашель, головную боль, заложенность носа.
Заболевание возникло остро, вчера вечером - резко поднялась температура тела до 39,5 °С, появились озноб, головная боль, сильные боли в мышцах. Самостоятельно однократно принимала НПВП с кратковременным эффектом. По месту ее работы многие болеют ОРЗ. Аллергологический анамнез не отягощен.
При осмотре: Температура тела — 39 °С. Кожные покровы чистые, горячие на ощупь. Слизистая вокруг зева гиперемирована. При аускультации легких хрипы не выслушиваются. Сердечные тоны ясные, ритмичные. ЧСС — 110 в мин, АД — 125/80 мм рт. ст. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Нижний край печени — по краю реберной дуги. Поколачивание по пояснице безболезненно с обеих сторон. Периферических отеков нет. Физиологические отправления (со слов больной) не нарушены.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.




 



















 






Тесты и задачи по теме №4: «Болезни органов дыхания. Острые респираторные инфекции, острый тонзиллит (ангина), острый бронхит и пневмония: амбулаторные аспекты диагностики и лечения».
Вариант 2
1. Жаропонижающие для симптоматической терапии ОРИ:
1. назначаются 3-дневным курсом с ежедневным приемом средней терапевтической дозы;
2. назначаются только при температуре выше 38,50С, длительность и кратность приема зависит от длительности и выраженности лихорадки;
3. назначаются всем пациентам, учитывая их противовоспалительный эффект;
4. препаратами выбора являются препараты длительного действия с наличием выраженного противовоспалительного эффекта (нимесулид, ибупрофен, диклофенак). 
5. препаратами выбора являются короткодействующие антипиретики с минимальным противовоспалительным эффектом (парацетамол);
2. К противокашлевым препаратам относятся:
1. Либексин;
2. Амброксол;
3. Мукалтин;
4. Эреспал;
5. Арбидол
3. К средствам, способствующим отделению мокроты, относятся:
1. Либексин
2. Ацетилцистеин
3. Декстраметорфан
4. Амброксол
5. Глаувент
4. Диагностическими аускультативными критериями острого бронхита являются:
1. сухие рассеянные свистящие хрипы над легкими
2. мелкопузырчатые хрипы над отдельными участками легких.
3. бронхиальное дыхание над локальным участком легкого
4. среднепузырчатые хрипы над легкими
5. боль в грудной клетке, усиливающаяся при кашле и глубоком вдохе
5. Диагностическими аускультативными критериями пневмонии являются:
1. сухие рассеянные свистящие хрипы над легкими
2. мелкопузырчатые хрипы над отдельными участками легких
3. бронхиальное дыхание над локальным участком легкого
4. среднепузырчатые хрипы над отдельными участками легких
5. крепитация над отдельными участками легких
6. Выберите оптимальную тактику ведения пациента с внебольничной пневмонией:
1. все пациенты вне зависимости от степени тяжести пневмонии и сроков ее развития направляются для лечения в  стационар 
2. пневмонию легкой и средней степени тяжести можно лечить в дневном стационаре поликлиники.
3. пневмонию легкой степени  у пациента без сопутствующей патологии можно лечить в стационаре на дому
7. Для микоплазменной инфекции не характерно:
1. тонзиллит
2. трахеобронхит
3. упорная головная боль умеренной интенсивности
4. субфебрильная температура
5. может развиваться атипичная пневмония
6. возраст заболевших преимущественно до 30 лет
8. Для хламидийной инфекции не характерно:
1. лимфоаденит
2. выраженный лекоцитоз крови
3. эффективность амоксициллина
4. эффективность цефтриаксона
5. бронхо-обструктивный синдром
9. Диагностическими критериями острых респираторных инфекций (ОРИ) являются:
1. повышение температуры;
2. катаральное воспаление слизистой оболочки верхних дыхательных путей;
3. симптомы бронхита;
4. симптомы общей интоксикации.
10. Наиболее частыми возбудителями ОРИ являются:
1. вирусы;
2. пневмококк;
3. хламидии;
4. гемофильная палочка.


Задача №2
Пациент К., 40 лет, на амбулаторном приеме у врача общей практики.  Жалобы на повышение температуры до 38о С по вечерам, постоянный кашель со слизисто-гнойной мокротой, одышку при физической нагрузке, общую слабость, повышенную потливость.
Считает себя больным в течение недели, когда усилился кашель, появилась одышка при ходьбе, температура во второй половине дня. Из перенесенных заболеваний отмечает острую пневмонию 2 года назад, хронический гастрит в течение 10 лет.
Курит до 1,5 пачек в день, алкоголь употребляет. Месяц назад вернулся из заключения, не работает.
При объективном обследовании:  Пониженного питания. Кожные покровы влажные, на левой щеке румянец. Температура 37,3 0С. Пальпируются подмышечные лимфоузлы, подвижные, безболезненные, 0,5 х 1,0 см. ЧДД 20 в минуту. Отмечается укорочение перкуторного звука над левой верхушкой, там же дыхание с бронхиальным оттенком, единичные сухие хрипы. Над остальной поверхностью дыхание смешанное, хрипов нет. Тоны сердца учащены, ритмичны. Пульс - 100 в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД - 130/80 мм рт. ст.. Язык обложен сероватым налетом. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не пальпируются.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.


Тесты и задачи по теме №4: «Болезни органов дыхания. Острые респираторные инфекции, острый тонзиллит (ангина), острый бронхит и пневмония: амбулаторные аспекты диагностики и лечения».
Вариант 3
1. Диагноз «грипп» устанавливается на основании:
2. типичных клинических симптомов;
3. эпидемиологических данных;
4. клинико-эпидемиологически;
5. только после обнаружения вируса гриппа в отделяемом со слизистых оболочек (вирусологически).
2. Для гриппа характерно:
1. внезапное начало
2. выраженная интоксикация
3. трахеит
4. диарея
3. Наиболее частые осложнения при гриппе:
1. пневмония
2. отёк лёгких
3. синуситы
4. пиелонефрит
4.Этиотропная терапия гриппа включает:
1. ремантадин
2. озельтамивир
3. индометацин
4. парацетамол
5. Антибактериальными препаратами первого ряда для лечения осложненных ОРИ являются:
1. эритромицин;
2. левофлоксацин;
3. азитромицин;
4. амоксициллин;
5. цефуроксим аксетил;
6. доксициклин
6. Диагностическими аускультативными критериями пневмонии являются:
1. сухие рассеянные свистящие хрипы над легкими
2. мелкопузырчатые хрипы над отдельными участками легких
3. бронхиальное дыхание над локальным участком легкого
4. среднепузырчатые хрипы над отдельными участками легких
5. крепитация над отдельными участками легких
7. Выберите оптимальную тактику ведения пациента с внебольничной пневмонией:
1. все пациенты вне зависимости от степени тяжести пневмонии и сроков ее развития направляются для лечения в  стационар 
2. пневмонию легкой и средней степени тяжести можно лечить в дневном стационаре поликлиники.
3. пневмонию легкой степени  у пациента без сопутствующей патологии можно лечить в стационаре на дому
8. К противокашлевым препаратам относятся:
1. Либексин;
2. Амброксол;
3. Мукалтин;
4. Эреспал;
5. Арбидол
9. К средствам, способствующим отделению мокроты, относятся:
1. Либексин
2. Ацетилцистеин
3. Декстраметорфан
4. Амброксол
5. Глаувент
10. Для этиотропного лечения негриппозных ОРИ следует назначить:
1. Ремантадин;
2. Арбидол;
3. Ибупрофен.
4. Эстифан
5. Нет препаратов с доказанной эффективностью






Задача №3
При осмотре на дому врачом общей практики пациент 23 лет предъявляет жалобы на повышенную температуру тела до 38,6 °С, слабость, потливость, кашель с мокротой желто-зеленого цвета.
Из анамнеза: заболел 2 дня назад, когда после переохлаждения появился кашель и поднялась температура тела до 37,5 °С. Аллергологический анамнез не отягощен. 
Объективно: Телосложение астеническое. Температура тела 38 оС.  Кожные покровы бледные, влажные. Периферические лимфатические узлы не увеличены. ЧДД — 22 в мин. Обе половины грудной клетки равномерно участвуют в акте дыхания. Справа ниже угла лопатки — очаг притупления перкуторного звука диаметром до 5 см. Над этой же областью дыхание ослаблено, выслушиваются мелкопузырчатые влажные звучные хрипы. Область сердца не изменена. Тоны сердца ясные, ритмичны.  ЧСС — 103 в мин. АД — 115/70 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Поколачивание по пояснице безболезненно с обеих сторон. Отеков нет. Мочеиспускание, стул в норме.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.
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Вариант 4
1. Какой из указанных методов обследования обязателен для установления диагноза пневмонии?
1. рентгенологическое исследование легких
2. спирография
3. бронхоскопия
4. ОАК
2. Укажите, при каком заболевании из перечисленных, появляющийся на миндалине налёт распространяется за её пределы?
1. лакунарная ангина
2. фолликулярная ангина 
3. дифтерийный тонзиллит
4. ангина Симановского (язвенно-некротическая)
5. тонзиллит при инфекционном мононуклеозе
3. Укажите признаки дифтерийного налёта в глотке:
1. беловато-серый цвет
2. жёлто-зелёный цвет
3. плотная консистенция
4. легко снимается с поверхности слизистой оболочки
5. с усилием снимается с поверхности слизистой оболочки
4. Выберите заболевания, при которых возникают некротические изменения в миндалинах:
1. ангина Симановского
2. грипп
3. лейкоз
4. корь
5. дифтерия
6. паратонзиллярный абсцесс
5. После перенесенной стрептококковой ангины диспансерное наблюдение за пациентом:
1. проводится в течение 1 месяца
2. проводится в течение 6 месяцев
3. не показано
6. Наиболее эффективный метод профилактики гриппа:
1. соблюдение санитарно-гигиенических норм, закаливание;
2. ежегодная вакцинация;
3. прием профилактических доз ремантадина в период эпидемии гриппа;
4. профилактический прием занамивира.
7. Вакцинация против гриппа показана в следующим группам пациентов:
1. имеющим хронические воспалительные заболевания различной локализации (хронический бронхит, пиелонефрит, синуситы, тонзиллит и др.);
2. имеющими иммунодефицит  (ЧДБ, ВИЧ-инфицированным, принимающим глюкокортикоиды);
3. беременным во 2 и 3 триместре;
4. страдающим хроническими соматическими заболеваниями;
5. лицам, по роду профессии, имеющим высокий риск заразиться гриппом;
6. всем перечисленным
8. Для этиотропного лечения негриппозных ОРИ следует назначить:
1. Ремантадин;
2. Арбидол;
3. Ибупрофен.
4. Эстифан
5. Нет препаратов с доказанной эффективностью
9. Антибиотики при ОРИ назначаются:
1. всем с первого дня заболевания
2. пациентам с сопутствующими заболеваниями с высоким риском развития бактериальных осложнений 
3. при неэффективности противовирусной и симптоматической терапии на 3-4 день заболевания
4. при мокроте гнойного характера
5. всем часто, длительно болеющим
10. Диагностическими критериями развития бактериальных осложнений ОРИ являются:
1. длительность заболевания более 5 дней;
2. появление гнойного отделяемого со слизистых оболочек гнойного характера;
3. ускорение СОЭ
4. лейкоцитоз и сдвиг лейкоцитарной формулы влево в общем анализе крови;
5. нарастание симптомов интоксикации.
Задача №4
Пациентка А., 20 лет, студентка, во время амбулаторного приёма жалуется врачу общей практики на периодическое затруднение дыхания (затруднен выдох), “свист в груди”, приступы сухого кашля, особенно частые ночью и утром, субфебрильную температуру, потливость. Заболела 2 недели назад, когда после переохлаждения появился сильный насморк. Температуру не измеряла, не лечилась, продолжала посещать занятия в универститете. Через 2-3 дня появились боли в горле, осиплость голоса, приступообразный сухой кашель, потливость. Через 5 суток проснулась ночью с ощущением затрудненного дыхания, сопровождающегося “свистом в груди” и мучительным сухим кашлем. После горячего питья почувствовала себя лучше, уснула, но утром проснулась с теми же ощущениями. Темп. до 37,50С. Лечилась домашними средствами, горчичниками на грудную клетку, но описанные выше признаки продолжались каждые сутки.
Объективно: темп. 37,3о С. Выраженная потливость, небольшая гиперемия слизистой зева. На всем протяжении обоих легких - ясный легочный звук, жесткое дыхание, рассеянные немногочисленные хрипы разной высоты, сухие. Во время форсированного выдоха увеличивается количество свистящих сухих хрипов. Остальные данные физикального обследования без особенностей.
ОАК: эр. - 4,5х1012/л, Нв - 120 г/л, цв.п. - 0,9 ; тромбоциты - 230х109/л, лейкоциты - 10х109/л, пал. - 7%, сегм. - 53%, лимф. - 32%, мон. - 8%, СОЭ - 20 мм/час.
ОАМ: светло-желтая, реакция кислая, прозрачность полная, уд. вес - 1020, белок - 0,033 г/л, сахара нет, лейкоциты - 3-5 в п/зр., эр. - нет, цилиндров нет. 
Рентгенография ОГК – диффузное усиление легочного рисунка.
ЭКГ – ритм синусовый, 78 в мин, нормальное положение эос.
Исследование функций внешнего дыхания: снижение жизненной емкости легких на 15%, форсированной жизненной емкости легких, снижение пневмотахометрии до 80% от должной.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.


Тесты и задачи по теме №4: «Болезни органов дыхания. Острые респираторные инфекции, острый тонзиллит (ангина), острый бронхит и пневмония: амбулаторные аспекты диагностики и лечения».
Вариант 5
1. Жаропонижающие для симптоматической терапии ОРИ:
1. назначаются 3-дневным курсом с ежедневным приемом средней терапевтической дозы;
2. назначаются только при температуре выше 38,50С, длительность и кратность приема зависит от длительности и выраженности лихорадки;
3. назначаются всем пациентам, учитывая их противовоспалительный эффект;
4. препаратами выбора являются препараты длительного действия с наличием выраженного противовоспалительного эффекта (нимесулид, ибупрофен, диклофенак). 
5. препаратами выбора являются короткодействующие антипиретики с минимальным противовоспалительным эффектом (парацетамол);
2. К противокашлевым препаратам относятся:
1. Либексин;
2. Амброксол;
3. Мукалтин;
4. Эреспал;
5. Арбидол
3. К средствам, способствующим отделению мокроты, относятся:
1. Либексин
2. Ацетилцистеин
3. Декстраметорфан
4. Амброксол
5. Глаувент
4. Диагностическими аускультативными критериями острого бронхита являются:
1. сухие рассеянные свистящие хрипы над легкими
2. мелкопузырчатые хрипы над отдельными участками легких.
3. бронхиальное дыхание над локальным участком легкого
4. среднепузырчатые хрипы над легкими
5. боль в грудной клетке, усиливающаяся при кашле и глубоком вдохе
5. Диагностическими аускультативными критериями пневмонии являются:
1. сухие рассеянные свистящие хрипы над легкими
2. мелкопузырчатые хрипы над отдельными участками легких
3. бронхиальное дыхание над локальным участком легкого
4. среднепузырчатые хрипы над отдельными участками легких
5. крепитация над отдельными участками легких
6. Выберите оптимальную тактику ведения пациента с внебольничной пневмонией:
1. все пациенты вне зависимости от степени тяжести пневмонии и сроков ее развития направляются для лечения в  стационар 
2. пневмонию легкой и средней степени тяжести можно лечить в дневном стационаре поликлиники.
3. пневмонию легкой степени  у пациента без сопутствующей патологии можно лечить в стационаре на дому
7. Для микоплазменной инфекции не характерно:
1. тонзиллит
2. трахеобронхит
3. упорная головная боль умеренной интенсивности
4. субфебрильная температура
5. может развиваться атипичная пневмония
6. возраст заболевших преимущественно до 30 лет
8. Для хламидийной инфекции не характерно:
1. лимфоаденит
2. выраженный лекоцитоз крови
3. эффективность амоксициллина
4. эффективность цефтриаксона
5. бронхо-обструктивный синдром
9. Диагностическими критериями острых респираторных инфекций (ОРИ) являются:
1. повышение температуры;
2. катаральное воспаление слизистой оболочки верхних дыхательных путей;
3. симптомы бронхита;
4. симптомы общей интоксикации.
10. Наиболее частыми возбудителями ОРИ являются:
1. вирусы;
2. пневмококк;
3. хламидии;
4. гемофильная палочка.


Задача №5
Пациент К., 29 лет, рабочий, вызов врача общей практики на дом. Заболел остро 3 дня тому назад. С ознобом повысилась температура до 38о С.  Отметил сильную боль в горле, слабость. Занимался самолечением - употреблял спиртное, полоскал горло, принимал анальгин, аспирин. На второй день болезни температура стала выше - 39,5о С, заметил увеличение шеи, верхняя пуговица рубашки не застегивалась. Сегодня чувствует еще хуже, стало трудно глотать, появились выделения из носа, отек шеи увеличился, голос стал сдавленным. Сильно ослабел, не смог идти в поликлинику, вызвал врача..
При осмотре:  температура -39,1о С. Выраженный отек шеи с двух сторон, распространяющийся вверх к ушам и вниз - ниже ключицы. Слизистая ротоглотки резко отечна, миндалины почти смыкаются, полностью покрыты налетом серо-белого цвета, распространяющимся на небные дужки и язычок. Пограничная с налетом слизистая гиперемирована с цианотичным оттенком. Голос сдавленный. Из носа слизисто-гнойные выделения. Кожа в области носовых ходов мацерирована, на носовой перегородке - пленка. Одышка, ЧД - 26 в мин., АД - 180/100 мм рт. ст.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.


Тесты и задачи по теме №4: «Болезни органов дыхания. Острые респираторные инфекции, острый тонзиллит (ангина), острый бронхит и пневмония: амбулаторные аспекты диагностики и лечения».
Вариант 6
1. Диагноз «грипп» устанавливается на основании:
1.типичных клинических симптомов;
2. эпидемиологических данных;
3. клинико-эпидемиологически;
4. только после обнаружения вируса гриппа в отделяемом со слизистых оболочек (вирусологически).
2. Для гриппа характерно:
1.внезапное начало
2.выраженная интоксикация
3.трахеит
4.диарея
3. Наиболее частые осложнения при гриппе:
1.пневмония
2.отёк лёгких
3.синуситы
4.пиелонефрит
4.Этиотропная терапия гриппа включает:
1. ремантадин
2. озельтамивир
3. индометацин
4. парацетамол
5.Антибактериальными препаратами первого ряда для лечения осложненных ОРИ являются:
1. эритромицин;
2. левофлоксацин;
3. азитромицин;
4. амоксициллин;
5. цефуроксим аксетил;
6. доксициклин
6. Диагностическими аускультативными критериями пневмонии являются:
1. сухие рассеянные свистящие хрипы над легкими
2. мелкопузырчатые хрипы над отдельными участками легких
3. бронхиальное дыхание над локальным участком легкого
4. среднепузырчатые хрипы над отдельными участками легких
5. крепитация над отдельными участками легких
7. Выберите оптимальную тактику ведения пациента с внебольничной пневмонией:
1. все пациенты вне зависимости от степени тяжести пневмонии и сроков ее развития направляются для лечения в  стационар 
2. пневмонию легкой и средней степени тяжести можно лечить в дневном стационаре поликлиники.
3. пневмонию легкой степени  у пациента без сопутствующей патологии можно лечить в стационаре на дому
8. К противокашлевым препаратам относятся:
1. Либексин;
2. Амброксол;
3. Мукалтин;
4. Эреспал;
5. Арбидол
9. К средствам, способствующим отделению мокроты, относятся:
1. Либексин
2. Ацетилцистеин
3. Декстраметорфан
4. Амброксол
5. Глаувент
10. Для этиотропного лечения негриппозных ОРИ следует назначить:
1. Ремантадин;
2. Арбидол;
3. Ибупрофен.
4. Эстифан
5. Нет препаратов с доказанной эффективностью






Задача №6
Пациент В., 45 лет, обратился в поликлинику к врачу общей практики повторно 08.01 с жалобами на кашель со скудной мокротой, умеренную боль в грудной клетке слева, плохой аппетит, головную боль с локализацией в лобной области, повышение температуры тела до 380С. Считает себя больным с 04.01, когда появилась головная боль в лобной области, озноб, повысилась температура тела до 37,8оС, отмечалась ломота в теле. С 05.01 присоединились скудные выделения из носа, боль в области грудины. Обратился к врачу. Была назначена симптоматическая терапия (обильное питье с медом, глюконат кальция, рутин, на ночь парацетамол. Состояние несколько улучшилось. Слабость уменьшилась. 07.01 температура тела была нормальная. 08.01 появился кашель, сначала сухой, затем с трудно отделяемой мокротой, присоединились боль в грудной клетке слева, вновь повысилась температура до 38оС.
Объективно: Кожные покровы обычной окраски. На крыльях носа подсыхающие герпетические высыпания. Умеренный цианоз губ. Слизистая глотки слегка гиперемирована, на мягком небе небольшая зернистость. Число дыханий - 26 в мин. В легких слева в нижних отделах под лопаткой и по аксилярной линии притупление перкуторного звука, выслушиваются мелкопузырчатые хрипы. Тоны сердца приглушены, пульс соответствует температуре. АД - 120/70 мм рт. ст. Менингеальных симптомов нет.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.



Тесты и задачи по теме №4: «Болезни органов дыхания. Острые респираторные инфекции, острый тонзиллит (ангина), острый бронхит и пневмония: амбулаторные аспекты диагностики и лечения».
Вариант 7
1. Какой из указанных методов обследования обязателен для установления диагноза пневмонии?
1. рентгенологическое исследование легких
2. спирография
3. бронхоскопия
4. ОАК
2. Укажите, при каком заболевании из перечисленных, появляющийся на миндалине налёт распространяется за её пределы?
1. лакунарная ангина
2. фолликулярная ангина 
3. дифтерийный тонзиллит
4. ангина Симановского (язвенно-некротическая)
5. тонзиллит при инфекционном мононуклеозе
3. Укажите признаки дифтерийного налёта в глотке:
1. беловато-серый цвет
2. жёлто-зелёный цвет
3. плотная консистенция
4. легко снимается с поверхности слизистой оболочки
5. с усилием снимается с поверхности слизистой оболочки
4. Выберите заболевания, при которых возникают некротические изменения в миндалинах:
1. ангина Симановского
2. грипп
3. лейкоз
4. корь
5. дифтерия
6. паратонзиллярный абсцесс
5. После перенесенной стрептококковой ангины диспансерное наблюдение за пациентом:
1. проводится в течение 1 месяца
2. проводится в течение 6 месяцев
3. не показано
6. Наиболее эффективный метод профилактики гриппа:
1. соблюдение санитарно-гигиенических норм, закаливание;
2. ежегодная вакцинация;
3. прием профилактических доз ремантадина в период эпидемии гриппа;
4. профилактический прием занамивира.
7. Вакцинация против гриппа показана в следующим группам пациентов:
1. имеющим хронические воспалительные заболевания различной локализации (хронический бронхит, пиелонефрит, синуситы, тонзиллит и др.);
2. имеющими иммунодефицит  (ЧДБ, ВИЧ-инфицированным, принимающим глюкокортикоиды);
3. беременным во 2 и 3 триместре;
4. страдающим хроническими соматическими заболеваниями;
5. лицам, по роду профессии, имеющим высокий риск заразиться гриппом;
6. всем перечисленным
8. Для этиотропного лечения негриппозных ОРИ следует назначить:
1. Ремантадин;
2. Арбидол;
3. Ибупрофен.
4. Эстифан
5. Нет препаратов с доказанной эффективностью
9. Антибиотики при ОРИ назначаются:
1. всем с первого дня заболевания
2. пациентам с сопутствующими заболеваниями с высоким риском развития бактериальных осложнений 
3. при неэффективности противовирусной и симптоматической терапии на 3-4 день заболевания
4. при мокроте гнойного характера
5. всем часто, длительно болеющим
10. Диагностическими критериями развития бактериальных осложнений ОРИ являются:
1. длительность заболевания более 5 дней;
2. появление гнойного отделяемого со слизистых оболочек гнойного характера;
3. ускорение СОЭ
4. лейкоцитоз и сдвиг лейкоцитарной формулы влево в общем анализе крови;
5. нарастание симптомов интоксикации.
Задача №7
Пациент 22 лет обратился с жалобами в поликлинику к врачу общей практики на повышение температуры до 390С, кашель с небольшим количеством вязкой мокроты желтоватого цвета, одышку инспираторного характера при незначительной физической нагрузке, боли в правой половине грудной клетки ноющего характера, усиливающиеся при кашле и глубоком дыхании, общую слабость, потерю аппетита. Неделю назад заболел ОРВИ. Несмотря на проводившееся амбулаторное лечение аспирином и бисептолом, состояние не улучшилось. Вчера вечером был отмечен новый подъем температуры и появились перечисленные выше жалобы.
Объективно: общее состояние средней тяжести. Одышка в покое с ЧД 22 в 1 минуту. Слабый диффузный цианоз лица. При обследовании системы органов дыхания выявлено усиление голосового дрожания и притупление перкуторного звука на участке площадью 6 см ниже угла правой лопатки. Дыхание здесь жесткое, выслушиваются сухие свистящие и мелкопузырчатые звучные хрипы. Тоны сердца несколько приглушены. Пульс - 96 в 1 минуту., ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД - 120/75 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.


Тесты и задачи по теме №4: «Болезни органов дыхания. Острые респираторные инфекции, острый тонзиллит (ангина), острый бронхит и пневмония: амбулаторные аспекты диагностики и лечения».
Вариант 8
1. Жаропонижающие для симптоматической терапии ОРИ:
1. назначаются 3-дневным курсом с ежедневным приемом средней терапевтической дозы;
2. назначаются только при температуре выше 38,50С, длительность и кратность приема зависит от длительности и выраженности лихорадки;
3. назначаются всем пациентам, учитывая их противовоспалительный эффект;
4. препаратами выбора являются препараты длительного действия с наличием выраженного противовоспалительного эффекта (нимесулид, ибупрофен, диклофенак). 
5. препаратами выбора являются короткодействующие антипиретики с минимальным противовоспалительным эффектом (парацетамол);
2. К противокашлевым препаратам относятся:
1. Либексин;
2. Амброксол;
3. Мукалтин;
4. Эреспал;
5. Арбидол
3. К средствам, способствующим отделению мокроты, относятся:
1. Либексин
2. Ацетилцистеин
3. Декстраметорфан
4. Амброксол
5. Глаувент
4. Диагностическими аускультативными критериями острого бронхита являются:
1. сухие рассеянные свистящие хрипы над легкими
2. мелкопузырчатые хрипы над отдельными участками легких.
3. бронхиальное дыхание над локальным участком легкого
4. среднепузырчатые хрипы над легкими
5. боль в грудной клетке, усиливающаяся при кашле и глубоком вдохе
5. Диагностическими аускультативными критериями пневмонии являются:
1. сухие рассеянные свистящие хрипы над легкими
2. мелкопузырчатые хрипы над отдельными участками легких
3. бронхиальное дыхание над локальным участком легкого
4. среднепузырчатые хрипы над отдельными участками легких
5. крепитация над отдельными участками легких
6. Выберите оптимальную тактику ведения пациента с внебольничной пневмонией:
1. все пациенты вне зависимости от степени тяжести пневмонии и сроков ее развития направляются для лечения в  стационар 
2. пневмонию легкой и средней степени тяжести можно лечить в дневном стационаре поликлиники.
3. пневмонию легкой степени  у пациента без сопутствующей патологии можно лечить в стационаре на дому
7. Для микоплазменной инфекции не характерно:
1. тонзиллит
2. трахеобронхит
3. упорная головная боль умеренной интенсивности
4. субфебрильная температура
5. может развиваться атипичная пневмония
6. возраст заболевших преимущественно до 30 лет
8. Для хламидийной инфекции не характерно:
1. лимфоаденит
2. выраженный лекоцитоз крови
3. эффективность амоксициллина
4. эффективность цефтриаксона
5. бронхо-обструктивный синдром
9. Диагностическими критериями острых респираторных инфекций (ОРИ) являются:
1. повышение температуры;
2. катаральное воспаление слизистой оболочки верхних дыхательных путей;
3. симптомы бронхита;
4. симптомы общей интоксикации.
10. Наиболее частыми возбудителями ОРИ являются:
1. вирусы;
2. пневмококк;
3. хламидии;
4. гемофильная палочка.


Задача №8
Вызов врача общей практики на дом. Пациентка 52 лет, жалуется на одышку с затрудненным выдохом, кашель с выделением небольшого количества вязкой, слегка желтоватой мокроты, ночную потливость. Температура субфебрильная, сохраняется в течение 5 дней. С детства страдает хроническим бронхитом. С 30-летнего возраста стали беспокоить приступы экспираторного удушья. Последнее ухудшение состояния началось несколько дней назад в связи с перенесенной ОРВИ: усилился кашель, появилась субфебрильная температура, наросла экспираторная одышка. 1,5 часа назад развился тяжелый приступ экспираторного удушья.
Объективно: Вынужденное положение сидя с фиксированным плечевым поясом. Экспираторная одышка с ЧД - 26 в 1 мин. Дистанционные сухие хрипы. Сглаженность над- и подключичных ямок. Участие вспомогательной мускулатуры в акте дыхания. Диффузный цианоз, выраженный акроцианоз. Умеренные отеки ног. Перкуторный звук над легкими коробочный. Дыхание ослабленное, выслушиваются рассеянные сухие свистящие хрипы. Абсолютная сердечная тупость не определяется. Правая граница относительной сердечной тупости по правой парастернальной линии. Тоны сердца приглушены. Пульс - 115 в 1 мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД - 110/70 мм рт. ст. Живот мягкий. Печень выступает на 3 см из-под края реберной дуги, плотноватая, слегка болезненная, край заострен.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.


Тесты и задачи по теме №4: «Болезни органов дыхания. Острые респираторные инфекции, острый тонзиллит (ангина), острый бронхит и пневмония: амбулаторные аспекты диагностики и лечения».
Вариант 9
1.Диагноз «грипп» устанавливается на основании:
1. типичных клинических симптомов;
2. эпидемиологических данных;
3. клинико-эпидемиологически;
4. только после обнаружения вируса гриппа в отделяемом со слизистых оболочек (вирусологически).
2. Для гриппа характерно:
1. внезапное начало
2. выраженная интоксикация
3. трахеит
4. диарея
3. Наиболее частые осложнения при гриппе:
1.невмония
2.отёк лёгких
3.синуситы
4.пиелонефрит
4.Этиотропная терапия гриппа включает:
1.ремантадин
2.озельтамивир
3.индометацин
4.парацетамол
5.Антибактериальными препаратами первого ряда для лечения осложненных ОРИ являются:
1.эритромицин;
2.левофлоксацин;
3.азитромицин;
4.амоксициллин;
5.цефуроксим аксетил;
6.доксициклин
6. Диагностическими аускультативными критериями пневмонии являются:
1. сухие рассеянные свистящие хрипы над легкими
2. мелкопузырчатые хрипы над отдельными участками легких
3. бронхиальное дыхание над локальным участком легкого
4. среднепузырчатые хрипы над отдельными участками легких
5. крепитация над отдельными участками легких
7. Выберите оптимальную тактику ведения пациента с внебольничной пневмонией:
1. все пациенты вне зависимости от степени тяжести пневмонии и сроков ее развития направляются для лечения в  стационар 
2. пневмонию легкой и средней степени тяжести можно лечить в дневном стационаре поликлиники.
3. пневмонию легкой степени  у пациента без сопутствующей патологии можно лечить в стационаре на дому
8. К противокашлевым препаратам относятся:
1. Либексин;
2. Амброксол;
3. Мукалтин;
4. Эреспал;
5. Арбидол
9. К средствам, способствующим отделению мокроты, относятся:
1. Либексин
2. Ацетилцистеин
3. Декстраметорфан
4. Амброксол
5. Глаувент
10. Для этиотропного лечения негриппозных ОРИ следует назначить:
1. Ремантадин;
2. Арбидол;
3. Ибупрофен.
4. Эстифан
5. Нет препаратов с доказанной эффективностью






Задача №9
Амбулаторный приём в поликлинике у врача общей практики. Пациент П., 64 лет, обратился с жалобами на кашель с отхождением мокроты желто-зеленого цвета, повышение температуры тела до 38,3ºС, одышку при умеренной физической нагрузке, болевые ощущения умеренной интенсивности в правой половине грудной клетки, возникающие при кашле и глубоком вдохе, общую слабость, потливость и головную боль. Заболел остро 3 дня назад, после переохлаждения. 
Пациент бывший военнослужащий, в настоящее время на пенсии, работает вахтером. Курит в течение 22 лет по 1,5 – 2 пачки сигарет в день. Периодически (2-3 раза в год) после переохлаждения или ОРВИ отмечает появление кашля с отхождением желто-зеленой мокроты, в последние 2 года появилась одышка при умеренной физической нагрузке.
При осмотре:  кожные покровы чистые, умеренной влажности, отмечается гиперемия кожи лица. Температура тела – 37,6ºС. Подкожно-жировой слой развит умеренно, отеков нет, периферические лимфатические узлы не увеличены. ЧД в покое – 22 в мин. Грудная клетка эмфизематозная, при осмотре обращает на себя внимание отставание правой половины грудной клетки при дыхании. Перкуторно на фоне коробочного звука отмечается участок притупления справа ниже угла лопатки, в этой же области – усиление голосового дрожания. При аускультации выслушиваются рассеянные сухие жужжащие хрипы, справа ниже угла лопатки – зона крепитации. Тоны сердца приглушены, шумов нет. ЧСС – 102 в мин., АД – 118/76 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный, доступный пальпации во всех отделах. Печень, селезенка не увеличены. Дизурических расстройств нет.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.


























Тесты и задачи по теме №4: «Болезни органов дыхания. Острые респираторные инфекции, острый тонзиллит (ангина), острый бронхит и пневмония: амбулаторные аспекты диагностики и лечения».
Вариант 10
1. Какой из указанных методов обследования обязателен для установления диагноза пневмонии?
1. рентгенологическое исследование легких
2. спирография
3. бронхоскопия
4. ОАК
2. Укажите, при каком заболевании из перечисленных, появляющийся на миндалине налёт распространяется за её пределы?
1. лакунарная ангина
2. фолликулярная ангина 
3. дифтерийный тонзиллит
4. ангина Симановского (язвенно-некротическая)
5. тонзиллит при инфекционном мононуклеозе
3. Укажите признаки дифтерийного налёта в глотке:
1. беловато-серый цвет
2. жёлто-зелёный цвет
3. плотная консистенция
4. легко снимается с поверхности слизистой оболочки
5. с усилием снимается с поверхности слизистой оболочки
4. Выберите заболевания, при которых возникают некротические изменения в миндалинах:
1. ангина Симановского
2. грипп
3. лейкоз
4. корь
5. дифтерия
6. паратонзиллярный абсцесс
5. После перенесенной стрептококковой ангины диспансерное наблюдение за пациентом:
1. проводится в течение 1 месяца
2. проводится в течение 6 месяцев
3. не показано
6. Наиболее эффективный метод профилактики гриппа:
1. соблюдение санитарно-гигиенических норм, закаливание;
2. ежегодная вакцинация;
3. прием профилактических доз ремантадина в период эпидемии гриппа;
4. профилактический прием занамивира.
7. Вакцинация против гриппа показана в следующим группам пациентов:
1. имеющим хронические воспалительные заболевания различной локализации (хронический бронхит, пиелонефрит, синуситы, тонзиллит и др.);
2. имеющими иммунодефицит  (ЧДБ, ВИЧ-инфицированным, принимающим глюкокортикоиды);
3. беременным во 2 и 3 триместре;
4. страдающим хроническими соматическими заболеваниями;
5. лицам, по роду профессии, имеющим высокий риск заразиться гриппом;
6. всем перечисленным
8. Для этиотропного лечения негриппозных ОРИ следует назначить:
1. Ремантадин;
2. Арбидол;
3. Ибупрофен.
4. Эстифан
5. Нет препаратов с доказанной эффективностью
9. Антибиотики при ОРИ назначаются:
1. всем с первого дня заболевания
2. пациентам с сопутствующими заболеваниями с высоким риском развития бактериальных осложнений 
3. при неэффективности противовирусной и симптоматической терапии на 3-4 день заболевания
4. при мокроте гнойного характера
5. всем часто, длительно болеющим
10. Диагностическими критериями развития бактериальных осложнений ОРИ являются:
1. длительность заболевания более 5 дней;
2. появление гнойного отделяемого со слизистых оболочек гнойного характера;
3. ускорение СОЭ
4. лейкоцитоз и сдвиг лейкоцитарной формулы влево в общем анализе крови;
5. нарастание симптомов интоксикации.
Задача №10
Амбулаторный прием в поликлинике у врача общей практики. Пациентка М,  38 лет,  воспитатель детского сада. Обратилась с жалобами на приступообразный кашель с трудноотделяемой вязкой слизистой мокротой, приступы удушья, одышку при незначительной физической нагрузке, заложенность носа. В течение последних лет отмечает частые ОРЗ – 2-3 раза в год. В анамнезе отмечены аллергические реакции на прием ампициллина – заложенность носа, слезотечение; цитрусовые и клубника – крапивница. Год назад после перенесенного ОРЗ у больной длительно сохранялся приступообразный кашель. Последнее ухудшение 5 дней назад после ОРИ. Объективно: состояние относительно удовлетворительное, ЧД 22 в мин., на коже кистей – экзематозные бляшки. Носовое дыхание резко затруднено. Отмечается диффузный «теплый» цианоз. При перкуссии легких – коробочный звук, при аускультации выслушивается большое количество  сухих свистящих и жужжащих хрипов над всей поверхностью легких. ЧСС 96 в мин. АД 110/70 мм рт.ст. Тоны сердца ритмичные, приглушены. Живот мягкий, безболезненный, печень и селезенка не увеличены. 
ОАК: гемоглобин 120 г/л; эритр. 4,5 млн., ЦП 0,79;  лейк. 8,0 тыс.;  сегм. 63%. лимф. 21%; эоз. 13%; мон. 3%., СОЭ 10 мм/час. 
Исследование ФВД: ЖЕЛ 84%; ОФВ1 55%; МОС25 66%; МОС50 42%; МОС75 38%;. После ингаляции 400 мкг сальбутамола: ОФВ1 84%; МОС25 68%; МОС50 59%; МОС75 58%. 
При рентгенологическом исследовании органов грудной клетки – очаговые  и инфильтративные изменения не обнаружены, определяется уплощение купола диафрагмы, повышение воздушности легочной ткани, утолщение стенок бронхов.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.


 
Тесты и задачи по теме №4: «Болезни органов дыхания. Острые респираторные инфекции, острый тонзиллит (ангина), острый бронхит и пневмония: амбулаторные аспекты диагностики и лечения».
Вариант 11
1. Жаропонижающие для симптоматической терапии ОРИ:
1. назначаются 3-дневным курсом с ежедневным приемом средней терапевтической дозы;
2. назначаются только при температуре выше 38,50С, длительность и кратность приема зависит от длительности и выраженности лихорадки;
3. назначаются всем пациентам, учитывая их противовоспалительный эффект;
4. препаратами выбора являются препараты длительного действия с наличием выраженного противовоспалительного эффекта (нимесулид, ибупрофен, диклофенак). 
5. препаратами выбора являются короткодействующие антипиретики с минимальным противовоспалительным эффектом (парацетамол);
2. К противокашлевым препаратам относятся:
1. Либексин;
2. Амброксол;
3. Мукалтин;
4. Эреспал;
5. Арбидол
3. К средствам, способствующим отделению мокроты, относятся:
1. Либексин
2. Ацетилцистеин
3. Декстраметорфан
4. Амброксол
5. Глаувент
4. Диагностическими аускультативными критериями острого бронхита являются:
1. сухие рассеянные свистящие хрипы над легкими
2. мелкопузырчатые хрипы над отдельными участками легких.
3. бронхиальное дыхание над локальным участком легкого
4. среднепузырчатые хрипы над легкими
5. боль в грудной клетке, усиливающаяся при кашле и глубоком вдохе
5. Диагностическими аускультативными критериями пневмонии являются:
1. сухие рассеянные свистящие хрипы над легкими
2. мелкопузырчатые хрипы над отдельными участками легких
3. бронхиальное дыхание над локальным участком легкого
4. среднепузырчатые хрипы над отдельными участками легких
5. крепитация над отдельными участками легких
6. Выберите оптимальную тактику ведения пациента с внебольничной пневмонией:
1. все пациенты вне зависимости от степени тяжести пневмонии и сроков ее развития направляются для лечения в  стационар 
2. пневмонию легкой и средней степени тяжести можно лечить в дневном стационаре поликлиники.
3. пневмонию легкой степени  у пациента без сопутствующей патологии можно лечить в стационаре на дому
7. Для микоплазменной инфекции не характерно:
1. тонзиллит
2. трахеобронхит
3. упорная головная боль умеренной интенсивности
4. субфебрильная температура
5. может развиваться атипичная пневмония
6. возраст заболевших преимущественно до 30 лет
8. Для хламидийной инфекции не характерно:
1. лимфоаденит
2. выраженный лекоцитоз крови
3. эффективность амоксициллина
4. эффективность цефтриаксона
5. бронхо-обструктивный синдром
9. Диагностическими критериями острых респираторных инфекций (ОРИ) являются:
1. повышение температуры;
2. катаральное воспаление слизистой оболочки верхних дыхательных путей;
3. симптомы бронхита;
4. симптомы общей интоксикации.
10. Наиболее частыми возбудителями ОРИ являются:
1. вирусы;
2. пневмококк;
3. хламидии;
4. гемофильная палочка.


Задача №11
Амбулаторный прием в поликлинике у врача общей практики. Пациент 42 лет, инженер, в течении многих лет часто болеет простудными заболеваниями. Последние 10 лет периодически беспокоят приступы удушья с неэффективным кашлем (трудно отходит мокрота желтовато-зеленого цвета). Последние 3 недели с трудом выполняет работу, а три дня назад состояние ухудшилось, и пациент был вынужден обратиться к врачу. Отмечает усиление одышки, мокрота почти не отходит, ингаляции «Сальбутамола» облегчения не приносят, несмотря на частое (до 10 раз в день) применение его. 
При объективном обследовании:  Повышенного  питания. Кожные покровы влажные. Температура 37,3 0С.. ЧДД 20 в минуту. Отмечается укорочение перкуторного звука над левой верхушкой, там же дыхание с бронхиальным оттенком, единичные сухие хрипы. Над остальной поверхностью дыхание смешанное, хрипов нет. Тоны сердца учащены, ритмичны. Пульс - 100 в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД - 130/80 мм рт. ст. Язык обложен сероватым налетом. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не пальпируются.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.
















Тесты и задачи по теме №4: «Болезни органов дыхания. Острые респираторные инфекции, острый тонзиллит (ангина), острый бронхит и пневмония: амбулаторные аспекты диагностики и лечения».
Вариант 12
1.Диагноз «грипп» устанавливается на основании:
1.типичных клинических симптомов;
2.эпидемиологических данных;
3.клинико-эпидемиологически;
4.только после обнаружения вируса гриппа в отделяемом со слизистых оболочек (вирусологически).
2. Для гриппа характерно:
1. внезапное начало
2. выраженная интоксикация
3. трахеит
4. диарея
3. Наиболее частые осложнения при гриппе:
1.невмония
2.отёк лёгких
3.синуситы
4.пиелонефрит
4.Этиотропная терапия гриппа включает:
1.ремантадин
2.озельтамивир
3.индометацин
4.парацетамол
5.Антибактериальными препаратами первого ряда для лечения осложненных ОРИ являются:
1.эритромицин;
2.левофлоксацин;
3.азитромицин;
4.амоксициллин;
5.цефуроксим аксетил;
6.доксициклин
6. Диагностическими аускультативными критериями пневмонии являются:
1. сухие рассеянные свистящие хрипы над легкими
2. мелкопузырчатые хрипы над отдельными участками легких
3. бронхиальное дыхание над локальным участком легкого
4. среднепузырчатые хрипы над отдельными участками легких
5. крепитация над отдельными участками легких
7. Выберите оптимальную тактику ведения пациента с внебольничной пневмонией:
1. все пациенты вне зависимости от степени тяжести пневмонии и сроков ее развития направляются для лечения в  стационар 
2. пневмонию легкой и средней степени тяжести можно лечить в дневном стационаре поликлиники.
3. пневмонию легкой степени  у пациента без сопутствующей патологии можно лечить в стационаре на дому
8. К противокашлевым препаратам относятся:
1. Либексин;
2. Амброксол;
3. Мукалтин;
4. Эреспал;
5. Арбидол
9. К средствам, способствующим отделению мокроты, относятся:
1. Либексин
2. Ацетилцистеин
3. Декстраметорфан
4. Амброксол
5. Глаувент
10. Для этиотропного лечения негриппозных ОРИ следует назначить:
1. Ремантадин;
2. Арбидол;
3. Ибупрофен.
4. Эстифан
5. Нет препаратов с доказанной эффективностью






Задача №12
Пациентка А., 25 лет, обратилась на приём в поликлинику к врачу общей практик с жалобами на боль в горле при глотании, больна 3-й день. В анамнезе – частые ангины – до 5-6 раз в году в весенне-зимний период. 
При осмотре: сознание ясное, температура 37,20С, в зеве – гиперемия передних дужек, свободные края дужек утолщены, небные миндалины не увеличены, рыхлые, бугристые, на их поверхности в устьях лакун – жидкий белый гной. Углочелюстные лимфоузлы около 2 см, эластичны, подвижны, умеренно болезненны. Кожа над ними не изменена.  Отека шеи нет. В легких везикулярное дыхание, 18 в мин. Границы сердца не изменены. Тоны сердца ясные, пульс 92 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД – 110/70 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, печень, селезенка не увеличены. 

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.



































Тесты и задачи по теме №4: «Болезни органов дыхания. Острые респираторные инфекции, острый тонзиллит (ангина), острый бронхит и пневмония: амбулаторные аспекты диагностики и лечения».
Вариант 13
1. Какой из указанных методов обследования обязателен для установления диагноза пневмонии?
1. рентгенологическое исследование легких
2. спирография
3. бронхоскопия
4. ОАК
2. Укажите, при каком заболевании из перечисленных, появляющийся на миндалине налёт распространяется за её пределы?
1. лакунарная ангина
2. фолликулярная ангина 
3. дифтерийный тонзиллит
4. ангина Симановского (язвенно-некротическая)
5. тонзиллит при инфекционном мононуклеозе
3. Укажите признаки дифтерийного налёта в глотке:
1. беловато-серый цвет
2. жёлто-зелёный цвет
3. плотная консистенция
4. легко снимается с поверхности слизистой оболочки
5. с усилием снимается с поверхности слизистой оболочки
4. Выберите заболевания, при которых возникают некротические изменения в миндалинах:
1. ангина Симановского
2. грипп
3. лейкоз
4. корь
5. дифтерия
6. паратонзиллярный абсцесс
5. После перенесенной стрептококковой ангины диспансерное наблюдение за пациентом:
1. проводится в течение 1 месяца
2. проводится в течение 6 месяцев
3. не показано
6. Наиболее эффективный метод профилактики гриппа:
1. соблюдение санитарно-гигиенических норм, закаливание;
2. ежегодная вакцинация;
3. прием профилактических доз ремантадина в период эпидемии гриппа;
4. профилактический прием занамивира.
7. Вакцинация против гриппа показана в следующим группам пациентов:
1. имеющим хронические воспалительные заболевания различной локализации (хронический бронхит, пиелонефрит, синуситы, тонзиллит и др.);
2. имеющими иммунодефицит  (ЧДБ, ВИЧ-инфицированным, принимающим глюкокортикоиды);
3. беременным во 2 и 3 триместре;
4. страдающим хроническими соматическими заболеваниями;
5. лицам, по роду профессии, имеющим высокий риск заразиться гриппом;
6. всем перечисленным
8. Для этиотропного лечения негриппозных ОРИ следует назначить:
1. Ремантадин;
2. Арбидол;
3. Ибупрофен.
4. Эстифан
5. Нет препаратов с доказанной эффективностью
9. Антибиотики при ОРИ назначаются:
1. всем с первого дня заболевания
2. пациентам с сопутствующими заболеваниями с высоким риском развития бактериальных осложнений 
3. при неэффективности противовирусной и симптоматической терапии на 3-4 день заболевания
4. при мокроте гнойного характера
5. всем часто, длительно болеющим
10. Диагностическими критериями развития бактериальных осложнений ОРИ являются:
1. длительность заболевания более 5 дней;
2. появление гнойного отделяемого со слизистых оболочек гнойного характера;
3. ускорение СОЭ
4. лейкоцитоз и сдвиг лейкоцитарной формулы влево в общем анализе крови;
5. нарастание симптомов интоксикации.

Задача №13
Пациент В., 39 лет, обратился в поликлинику к врачу общей практики с жалобами на сильную боль в горле при глотании, выраженную общую слабость,  головную боль, отсутствие аппетита. Заболел 3 дня назад остро: повысилась температура до 38,80С, появился озноб, головная боль, умеренные боли в горле. Принимал самостоятельно аспирин, по 0,5 г 3 раза с кратковременным облегчением..
При осмотре: сознание ясное, температура 38,80С, в зеве – яркая гиперемия миндалин, дужек, язычка, миндалины на 0,5 см выступают из-за передних небных дужек, на их поверхности в расширенных лакунах – скопления густого белого гноя. Углочелюстные лимфоузлы около 2 см, эластичны, подвижны, резко болезненны. Кожа над ними не изменена.  Отека шеи нет. В легких везикулярное дыхание, 18 в мин. Границы сердца не изменены. Тоны сердца приглушены, пульс 92 в мин., удовлетворительного наполнения. АД – 120/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, печень, селезенка не увеличены. У больного аллергия к пенициллину.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.




























Тесты и задачи по теме №4: «Болезни органов дыхания. Острые респираторные инфекции, острый тонзиллит (ангина), острый бронхит и пневмония: амбулаторные аспекты диагностики и лечения».
Вариант 14
1. Жаропонижающие для симптоматической терапии ОРИ:
1. назначаются 3-дневным курсом с ежедневным приемом средней терапевтической дозы;
2. назначаются только при температуре выше 38,50С, длительность и кратность приема зависит от длительности и выраженности лихорадки;
3. назначаются всем пациентам, учитывая их противовоспалительный эффект;
4. препаратами выбора являются препараты длительного действия с наличием выраженного противовоспалительного эффекта (нимесулид, ибупрофен, диклофенак). 
5. препаратами выбора являются короткодействующие антипиретики с минимальным противовоспалительным эффектом (парацетамол);
2. К противокашлевым препаратам относятся:
1. Либексин;
2. Амброксол;
3. Мукалтин;
4. Эреспал;
5. Арбидол
3. К средствам, способствующим отделению мокроты, относятся:
1. Либексин
2. Ацетилцистеин
3. Декстраметорфан
4. Амброксол
5. Глаувент
4. Диагностическими аускультативными критериями острого бронхита являются:
1. сухие рассеянные свистящие хрипы над легкими
2. мелкопузырчатые хрипы над отдельными участками легких.
3. бронхиальное дыхание над локальным участком легкого
4. среднепузырчатые хрипы над легкими
5. боль в грудной клетке, усиливающаяся при кашле и глубоком вдохе
5. Диагностическими аускультативными критериями пневмонии являются:
1. сухие рассеянные свистящие хрипы над легкими
2. мелкопузырчатые хрипы над отдельными участками легких
3. бронхиальное дыхание над локальным участком легкого
4. среднепузырчатые хрипы над отдельными участками легких
5. крепитация над отдельными участками легких
6. Выберите оптимальную тактику ведения пациента с внебольничной пневмонией:
1. все пациенты вне зависимости от степени тяжести пневмонии и сроков ее развития направляются для лечения в  стационар 
2. пневмонию легкой и средней степени тяжести можно лечить в дневном стационаре поликлиники.
3. пневмонию легкой степени  у пациента без сопутствующей патологии можно лечить в стационаре на дому
7. Для микоплазменной инфекции не характерно:
1. тонзиллит
2. трахеобронхит
3. упорная головная боль умеренной интенсивности
4. субфебрильная температура
5. может развиваться атипичная пневмония
6. возраст заболевших преимущественно до 30 лет
8. Для хламидийной инфекции не характерно:
1. лимфоаденит
2. выраженный лекоцитоз крови
3. эффективность амоксициллина
4. эффективность цефтриаксона
5. бронхо-обструктивный синдром
9. Диагностическими критериями острых респираторных инфекций (ОРИ) являются:
1. повышение температуры;
2. катаральное воспаление слизистой оболочки верхних дыхательных путей;
3. симптомы бронхита;
4. симптомы общей интоксикации.
10. Наиболее частыми возбудителями ОРИ являются:
1. вирусы;
2. пневмококк;
3. хламидии;
4. гемофильная палочка.


Задача №14
Пациентка М., 35 лет, воспитатель детского сада, обратилась в поликлинику к врачу общей практики на 2 день болезни с жалобами на боль при глотании, общую слабость, головную боль.
Заболела остро: появился озноб, температура 37,8-380С, отмечала боль при глотании, общую слабость, снижение аппетита.
При осмотре: Температура 37,50С. Вялая, адинамичная. Кожные покровы бледные. Зев слабо гиперемирован. Небные миндалины отечны, увеличены, имеются довольно плотные серовато-белые налеты, покрывающие внутренние поверхности обеих миндалин. Снять их удается с трудом, появляется кровоточивость. Пальпируются умеренно болезненные подчелюстные лимфоузлы. В легких везикулярное дыхание. Тоны сердца ритмичные, приглушены. Пульс – 86 уд./мин., ритмичен, АД 110/70 мм рт.ст. Язык обложен белым налетом. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Менингеальных явлений нет.
ОАК: эритроциты-4,4*1012/л, гемоглобин – 130 г/л, лейкоциты – 5,8*109/л, п-8, с-59, л-27, э-1, м-5. СОЭ – 20 мм/ч. 
ОАМ: уд. вес-1024, белок-следы, лейкоциты и эпителиальные клетки единичные в п/зр.

Задания:
1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.

 



