Задачи по теме №7:
«Болезни органов пищеварения. Функциональная диспепсия, хронический гастрит, пептическая язва желудка и двенадцатиперстной кишки: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Врачебная тактика и скорая медицинская помощь при подозрении на желудочно-кишечное кровотечение в амбулаторных условиях. Хронический панкреатит: амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Скорая медицинская помощь при печеночной колике в амбулаторных условиях».

Задача 1
На приёме у врача общей практики пациент У., 26 лет (токарь), жалуется на интенсивные боли режущего характера в эпигастрии с иррадиацией в спину. Боль возникает в 5 часов утра, после завтрака успокаивается, но спустя 2-2,5 часа вновь усиливается. Часто отмечаются рвоты натощак жидким желудочным содержимым.
Болеет 2 года. Дважды обследовался, лечился в гастроэнтерологическом отделении с кратковременным улучшением состояния на 5-8 месяцев.

В анамнезе - инфекционный гепатит в возрасте 4 лет, часто болеет ОРИ. Отец страдает хроническим гастритом.

Объективно: состояние удовлетворительное. Рост 176 см, масса тела 58 кг. Кожные покровы влажные, холодные. Поверхностная болезненность кожи слева от I-III поясничных позвонков. Со стороны легких и сердца - данные без особенностей. Язык красный, склеры субиктеричны. Живот напряжен в эпигастрии под мечевидным отростком, здесь же определяется локальная болезненность, положителен симптом Менделя. Отрезки толстого кишечника безболезненны. Край печени выступает на 2 см, слегка уплотнен, безболезнен. Зона Шоффара нечувствительна. Селезенка не увеличена.

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.
Задача № 2

Пациентка И., 25 лет (нигде не работает), вызов врача общей практики на дом. Пациентка в тяжелом состоянии. Сознание заторможено, выражена адинамия. Кожные покровы очень смуглые, сухие. Отмечается выраженная пигментация в области послеоперационных рубцов (аппендэктомия, внематочная беременность), шеи, сосков молочных желез. ЧСС - 90 в минуту. АД – 60/35 мм рт.ст. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Над легкими легочный звук, дыхание везикулярное, 18 в минуту. Частая рвота. Живот мягкий, нерезко выраженная болезненность в эпигастральной области, печень, селезенка не увеличены. Дважды за сутки жидкий стул, температура тела - 35,5 С.

В анамнезе - хронический тонзиллит. В течение последнего года отмечает нарастающую слабость, головные боли, быструю утомляемость, похудание на 8 кг. Состояние ухудшалось после психотравмы.

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.
Задача № 3

Пациентка Ч., 55 лет (пенсионерка), обратилась в поликлинику с жалобами на резкую слабость, повышенную утомляемость, похудание, усиленное выпадение волос, кровоточивость десен, головокружение, боли в костях, мышцах, вздутие живота, урчание, жидкий стул со слизью до 10 раз в день.

В анамнезе боли в животе и неустойчивый стул с детства. Последние 5 лет стала терять массу, появились ощущения дурноты и резкой слабости после приема пищи. Дважды были переломы костей.

Объективно: рост 150 см, вес 40 кг. Кожа бледная, подкожно-жировой слой отсутствует. Периферические лимфоузлы не увеличены. Голени пастозны. Пульс 80 в минуту, ритмичный. АД - 110\70 мм рт.ст. Тоны сердца приглушены. В легких дыхание везикулярное. Язык влажный, сосочки сглажены, по краям отпечатки зубов. Десны рыхлые, легко кровоточат, ангулярный стоматит. Живот умеренно вздут, безболезненный. Печень не увеличена. Масса суточного кала 650-950 г. Мочеиспускание свободное, безболезненное.

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.
Задача № 4

Пациентка М., 44 лет (индивидуальный предприниматель), вызов врача на дом. Жалобы на боли в правом подреберье, горечь во рту, отрыжку, тошноту, повышение температуры тела до 37,5 С, запоры.

В анамнезе плохая переносимость жирной пищи и зуд кожных покровов, тяжесть в правом подреберье, беспокоящие в течение последних 5 лет.

При осмотре: больная повышенного питания.

Объективно: кожный покров обычной окраски со следами расчесов на животе и спине. Краевая иктеричность склер. Лимфатические узлы не увеличены. Пульс 80 в минуту, ритмичный. АД - 130/80 мм рт.ст. Тоны сердца звучные. Дыхание везикулярное с частотой 18 в минуту. Язык влажный, обложен у корня коричневым налетом. Живот при пальпации мягкий, болезненный в правом подреберье, положительный симптом Мерфи. Размеры печени по Курлову - 12х 10х8 см. При пальпации печень плотно-эластической консистенции, болезненная. Селезенка не увеличена. Область почек безболезненна. Стула не было 2 дня.

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.
Задача № 5

Пациентка О., 45 лет (ветврач), жалуется на чувство тяжести и распирания в эпигастрии сразу после приема пищи, пониженный аппетит, общую слабость, обстипацию, чередующуюся с диареей. Более 10 лет лечилась по поводу какого-то заболевания желудка. На диспансерном наблюдении не состоит. Ухудшение состояния отмечает в течение недели. За врачебной помощью не обращалась.

Объективно: состояние удовлетворительное. Нормального питания. Кожа чистая. Периферические лимфоузлы не увеличены. Со стороны сердца и легких без патологии. Язык влажный, обложен белым налетом, сосочки сглажены. Живот внешне не изменен, активно участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, слегка болезнен в подложечной области. Большая кривизна желудка на 2 см ниже пупка. Печень у края реберной дуги. Отрезки кишечника обычных пальпаторных свойств.

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.
Задача № 6

Пациент М., 38 лет (торговый представитель), жалуется на изжогу, кислую отрыжку, кислый привкус во рту, боль ноющего характера, почти постоянную, уменьшающуюся после еды.

Имеет вредные привычки: курит более 15 лет, алкоголь употребляет часто. Работа связана с частыми командировками. Питается нерегулярно.

Настоящее ухудшение самочувствия отмечает в течение 1,5 недель.

Объективно: состояние удовлетворительное. Питание понижено (рост 182 см, масса тела 68 кг). Язык густо обложен налетом желто-белого цвета. Живот мягкий, умеренно вздут, болезненный при глубокой пальпации в пилородуоденальной зоне. Печень увеличена на 3,5 см, поверхность гладкая, несколько плотноватой консистенции, безболезненная. Селезенка не увеличена. Отрезки кишечника обычных пальпаторных свойств.

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.
Задача № 7

Больной Т., 38 лет (шофёр), обратился к участковому терапевту с жалобами на сильные схваткообразные боли в низу живота, перед дефекацией, частотой 5-6 раз в день. Жидкий стул, иногда с примесью слизи и крови, слабость, снижение трудоспособности, повышение температуры тела до 37,5 С, боли в суставах рук. Аппетит снижен, за время болезни похудел на 10 кг.

Объективно: состояние средней тяжести. Кожные покровы и слизистые бледные. Периферические лимфатические узлы не пальпируются. Узловатая эритема на медиальной поверхности левой голени 1 х 2 см. Суставы не изменены, функция сохранена. Со стороны легких - без особенностей. Пульс 90 в минуту, ритмичный, АД - 100\70 мм рт.ст. Границы сердца в пределах нормы. Тоны сердца звучные. Язык обложен у корня грязным налетом, суховат. Живот вздут, при пальпации болезненный в правом нижнем квадранте. Урчание при пальпации слепой кишки. 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.
Задача № 8

На приём к участковому терапевту обратилась пациентка А., 27 лет (находится в отпуске без сохранения зароботной платы), -с жалобами на схваткообразные боли в нижней половине живота, уменьшающиеся после дефекации, неустойчивый стул — чередование запоров и поносов, метеоризм раздражительность, плохой сон.

Больна около 5 лет. Периодически после стрессовых ситуаций возникают боли в нижней половине живота, неустойчивый стул. Пациентка лечи-лась антибиотиками, спазмолитиками. Последнее ухудшение самочув-ствия около 2 недель, связывает с конфликтом на работе. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожа обычной ок-раски, влажная. Тоны сердца ясные, пульс ритмичный 80 в мин, АД 120/ 70 мм рт.ст. Дыхание везикулярное.  Живот мягкий, чувствительный в правой и левой подвздошных областях. 

ОАК, ОАМ, копрограмма без патологии.

Колоноскопия: патологии толстого кишечника не обнаружено.

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.
Задача № 9

На приёме у участкового терапевта пациент В., 39 лет, приехал в командировку на государственное предприятие. Предъявляет жалобы на боль в эпигастрии че-
рез 40-50 мин., после приема пищи, тошноту, периодическую изжогу. 

Болен около 5 месяцев, когда впервые появились подобные боли 
после употребления острой пищи. Соблюдал диету, к врачу не обращал-
ся. Ухудшение самочувствия в течение недели, связывает со стрессом и 
нерегулярным питанием. Отец больного страдал язвенной болезнью. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Сердце и легкие без 
патологии. Язык обложен белым налётом. Живот мягкий, при пальпа-
ции болезненный в эпигастрии слева от серединной линии, симптом 
Менделя положительный. Печень не пальпируется.  

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.
Задача № 10

На приёме у врача общей практики пациент Л., 29 лет, аспирант, предъявляет жалобы на неприятные ощущения, чувство тяжести в верхней части живота после приёма пищи-. Данные ощущения отмечает около 7 месяцев. Пациент диеты непридерживался, к врачу не обращался. 
Объективно: состояние удовлетворительное. Сердце и легкие без патологии. Язык не обложен. Живот мягкий, при пальпации безболезненный. Печень не пальпируется.
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.
Задача № 11

На приёме у участкового терапевта пациентка И., 35 лет (продавец частного магазина).-
 Предъявляет жалобы на периодические тупые боли в правой подвздошной области, частый жидкий стул — до 20 раз в сутки, боли в коленных суставах, слабость, субфебрильную температуру тела, похудение.
Больна в течение года, когда появились периодические ноющие боли в правой подвздошной области, участился стул — до 3-4 раз в сутки. Больная к врачу не обращалась. Постепенно стул участился, стал жидким, усилились боли в правой подвздошной области, появилась слабость.
Объективно: состояние средней тяжести. Кожа бледная, сухая, ногти ломкие, в углах рта трещины. Голени пастозны. Со стороны легких, сердца, почек патологии не обнаружено. Живот мягкий, болезненный в правой подвздошной областиное .

Копрограмма: полифекалия, креаторея, стеаторея.
Колоноскопия: в терминальном отделе подвздошной кишки определяются, щелевидные язвы, рельеф слизистой типа «булыжной мостовай» .

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.
Задача № 12

На приёме у участкового терапевта пациентка З., 39 лет (находится в трудовом отпуске). Предъявляет жалобы на постоянные ноющие боли в правом подреберье, периодически интенсивные, горечь во рту, потемнение мочи, светлый кал. Применение но-шпы приносит некоторое улучшение.
Данные жалобы (различной интенсивности) отмечает около 1,5 лет, когда после употребления жирной, жареной пищи стали беспокоить тяжесть в правом подреберье, горечь во рту. Самочувствие ухудшилось 3 дня назад после поездки на машине, появились интенсивные боли в правом подреберье, повысилась температура тела до 38ОС.
Объективно: Телосложение гиперстеническое.  Кожные покровы и склеры иктеричны. Живот напряжен в правом подреберье, отмечается умеренная болезненность в правом подреберье. Печень, селезенка не пальпируется. Сердечные тоны приглушены, ЧСС 96 ударов в минуту. Над лёгкими дыхание везикулярное, частота дыхания 16 в минуту. 
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.
Задача № 13
Пациентка 36 лет, жалобы на "голодные" боли в эпигастрии, появляются утром натощак, через 1,5-2 часа после еды, ночью, купируются приемом пищи. Беспокоит отрыжка кислым, стул регулярный, оформленный.

Семейный анамнез: у матери - язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, у отца - гастрит, у бабушки по линии матери - язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки. Объективно: кожа бледно-розовая, чистая. Живот: синдром Менделя положителен, в эпигастрии при поверхностной и глубокой пальпации небольшой мышечный дефанс, болезненность в эпигастрии и пилородуоденальной области, также болезненность в точке Дежардена и Мейо-Робсона. Печень не увеличена, без боли. По другим органам без патологии.

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.

Задача № 14
Пациент Б., 38 лет, машинист поезда, на приеме предъявляет жалобы на сильные боли в верхней половине живота на протяжении 2 недель, уменьшающиеся после приема пиши, ночные боли, тошноту, нестабильное давление: повышение АД до 190/110 мм рт. ст. Вызывал скорую помощь вечером, в ночь не вышел на работу.

Впервые боли в эпигастрии появились 16 лет назад. Язва желудка впервые выявлена 8 лет назад. Неоднократно лечился стационарно. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Пониженного питания. Кожа чистая. Периферические лимфоузлы не увеличены. Со стороны сердца и легких без патологии. Язык влажный, обложен белым налетом, сосочки сглажены. Живот внешне не изменен, активно участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, болезнен в подложечной области. Печень у края реберной дуги. Отрезки кишечника обычных пальпаторных свойств.
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.

