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Модуль 1.
\1. Формируемые компетенции: 
	Шифр 

компе-тенции 
	№ 

компетенции 
	Элементы компетенции 

	УК
	УК-1
	Способен осуществлять критический анализ проблемных ситуаций на основе системного подхода, вырабатывать стратегию действий

	
	Инд.УК1.1.
	Способность выявлять проблемные ситуации в профессиональной деятельности

	
	Инд.УК1.2.
	Способность применять системный подход для анализа проблемной ситуации

	ОПК
	ОПК-4
	Способен применять медицинские изделия, предусмотренные порядком оказания медицинской помощи, а также проводить обследование пациента с целью установления диагноза

	
	Инд.ОПК4.2.
	Способность проводить полное клинико-лабораторное обследование пациента

	
	Инд.ОПК4.3.
	Способность анализировать полученные результаты обследования пациента с целью установления диагноза

	
	ОПК-7
	Способен назначать лечение и осуществлять контроль его эффективности и безопасности

	
	Инд.ОПК7.1.
	Способность составить план лечения с учетом стандартов оказания медицинской помощи

	
	Инд.ОПК7.2.
	Способность определять основные и побочные действия лекарственных препаратов, с учетом морфофункциональных особенностей, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека

	
	Инд.ОПК7.3.
	Способность определять эффективность применения лекарственных препаратов с учетом морфофункциональных особенностей, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека

	ПК
	ПК-4
	Готовность к определению, формулировке диагноза с учетом действующей международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ)

	
	Инд.ПК4.1.
	Готовность к определению у пациента основных патологических состояний, симптомов и синдромов заболеваний.

	
	Инд.ПК4.2.
	Готовность к проведению дифференциальной диагностики заболеваний.

	
	Инд.ПК4.3.
	Готовность к установлению диагноза с учетом действующих клинических рекомендаций и международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ).

	
	ПК-5
	Способность и готовность к определению у пациента показаний для специализированной медицинской помощи в стационарных условиях или в условиях дневного стационара в соответствии с действующими порядками, стандартами и клиническими рекомендациями (протоколами лечения) оказания медицинской помощи.

	
	Инд.ПК5.1.
	Готовность к направлению пациента для консультации к врачам-специалистам при наличии медицинских показаний и интерпретации полученных результатов.

	
	Инд.ПК5.2.
	Готовность к направлению пациента для оказания специализированной медицинской помощи в стационарных условиях или в условиях дневного стационара в соответствии с действующими порядками, стандартами и клиническими рекомендациями (протоколами лечения) оказания медицинской помощи

	
	ПК-6.
	Готовность к определению тактики ведения пациента с различными нозологическими формами, контролю эффективности и безопасности лечения.

	
	Инд.ПК6.1.
	Готовность к составлению плана лечения заболевания и состояния, к назначению лекарственных препаратов в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями

	
	ПК-7.
	Готовность к проведению экспертизы временной нетрудоспособности и медико-социальной экспертизы.

	
	Инд.ПК7.1.
	Готовность к проведению экспертизы временной нетрудоспособности, обусловленной медицинскими или социальными причинами

	
	Инд.ПК7.2.
	Готовность к определению признаков стойкого нарушения функций организма, обусловленного заболеваниями, последствиями травм или анатомическими дефектами

	
	ПК-9.
	Готовность к организации и проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными.

	
	Инд.ПК9.1.
	Готовность проводить медицинские осмотры с учетом возраста, состояния здоровья, профессии в соответствии с действующими нормативными правовыми актами и иными документами

	
	Инд.ПК9.2.
	Готовность проводить диспансеризацию взрослого населения с целью раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний, основных факторов риска их развития

	
	Инд.ПК9.3.
	Готовность проводить диспансерное наблюдение пациентов с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями, в том числе с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском

	
	Инд.ПК9.4
	Готовность назначать профилактические мероприятия пациентам с учетом факторов риска для предупреждения и раннего выявления заболеваний, в том числе социально значимых заболеваний

	
	Инд.ПК9.5.
	Готовность разрабатывать и реализовывать программы формирования здорового образа жизни, в том числе программы снижения потребления алкоголя и табака, предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением наркотических и психотропных веществ

	
	ПК-13.
	Готовность к ведению медицинской документации в медицинских организациях, в том числе в электронном виде и с использованием информационных систем и информационно-телекоммуникационной сети "Интернет"

	
	Инд.ПК13.1
	Готовность составлять план работы и отчет о своей работе, оформлять паспорт врачебного (терапевтического) участка

	
	Инд.ПК13.2.
	Готовность заполнять медицинскую документацию, в том числе в электронном виде


2. Тема 10: Итоговое занятие: решение тестовых заданий, ситуационных задач.
3. Вид учебного занятия: практическое занятие.
4. Цель - проверить знания студентов, полученные при обучении в течение 1-го модуля, и оценить сформированность у них умений применять приобретенные знания при решении конкретных практических ситуаций.
5. План практического занятия.
5.1. Организационный момент. Объявление темы, цели занятия.
5.2. Основная часть учебного занятия. 

Закрепление теоретического материала (тестирование).
Отработка практических умений и навыков (решение case-заданий).
Обучающимся раздаются билеты, содержащие тестовые и case-задания.

Собеседование с целью проверки правильности решения тестовых заданий и ситуационных задач.
5.3. Заключительная часть занятия: подведение итогов занятия; выставление текущих оценок в учебный журнал.
6. Оценивание обучающегося.

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	тестирование
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при условии 91-100% правильных ответов на 14 тестовых заданий (10

ается 1 ошибка).

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при условии 81-90% правильных ответов на 14 тестовых заданий (наличие 2 ошибок).

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 71-80% правильных ответов на 12 тестовых заданий (наличие 3-4 ошибок).

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии менее 71% правильных ответов на 12 тестовых заданий (наличие 5 и более ошибок).

	собеседование
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется, если обучающийся дал правильные ответы на поставленные в case-заданиях вопросы, представил аргументацию.

	
	 Оценка «ХОРОШО» выставляется, если форма ответа обучающегося на case-задания имела отдельные неточности или содержание ответа было дано не в полном объеме.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется, если обучающийся допускает несколько ошибок или неточностей в решении case-заданий, не умеет доказательно обосновать свои суждения.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающийся плохо понимает суть case-заданий, не способен логично и аргументировано решать их, дает неверные ответы.


Оценка за итоговое занятие выставляется как средняя арифметическая оценки за тестирование и 3 оценок за каждое case-задание.

7. Рекомендуемая литература

Основная:

1. Поликлиническая терапия [Электронный ресурс]: учебник / под ред. И.Л. Давыдкина, Ю.В. Щукина - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 688 c. Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970438213.html. ЭБС «Консультант студента», по паролю (для студентов).
Дополнительная: 

1. Ситуационные задачи по поликлинической терапии [Электронный ресурс]: учебное пособие / Г.Г. Багирова [и др.]; ред. Г.Г. Багирова; ОрГМУ. - Оренбург: [б. и.], 2015. - 166 с. on-line. - Б. ц. - ВЭБС ОрГМУ, по паролю.
8. Хронокарта занятия
	№

п/п
	Этапы и содержание занятия 
	Используемые методы (в т.ч., интерактивные)
	Время 

(мин)

	1

1.1 

1.2 

1.3 
	Организационный момент. 

Объявление темы, цели занятия.

Оценка готовности аудитории.
Краткая характеристика этапов и содержания работы студентов на занятии. 
	Вступительное слово преподавателя.


	2

1

2

	2
2.1
 2.2

	Основная часть учебного занятия. 
Закрепление теоретического материала.

Отработка практических умений и навыков (решение case-заданий).
	Тестирование (письменное).
Подготовка обучающимися письменного ответа с решением case-заданий.
	15
45

	3

	Контроль качества формируемых компетенций /элементов компетенций.
	Собеседование с целью проверки правильности решения тестовых заданий и ситуационных задач.
	200

	4

	Заключительная часть занятия.
Обобщение, выводы по теме.


	Подведение итогов занятия; выставление текущих оценок в учебный журнал.
	5


	                                                                                                                                                  ИТОГО:
	270


Средства обучения: 
- дидактические (билеты с набором тестов и case-заданиями). 

 Билет №1
1. ВРАЧИ ПОЛИКЛИНИКИ ВЫПОЛНЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ РАБОТЫ 
1) диагностику и лечение заболеваний, санитарно-просветительную работу, ведение оперативно-учетной документации 
2) диагностику и лечение заболеваний, профилактическую работу, санитарно-просветительную работу, противоэпидемическую работу, ведение оперативно-учетной документации 
3) санитарно-просветительную работу, противоэпидемическую работу, ведение оперативно-учетной документации 

4) диагностику и лечение заболеваний, профилактическую работу
2. ЖЕНЩИНАМ В СЛУЧАЕ НОРМАЛЬНО ПРОТЕКАЮЩЕЙ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ, ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА И РОЖДЕНИЯ ЖИВОГО РЕБЕНКА ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВЫДАЕТСЯ НА СРОК 
1) 86 дней 
2) 140 дней 
3) 156 дней 

4) 180 дней

3. Степень утраты профессиональной трудоспособностИ устанавливается в 

1) процентах 

2) долях от целого 

3) десятичных долях 

4) субъективных характеристиках

4. Группа инвалидности устанавливается без срока переосвидетельствования 
1) инвалидам I группы 

2) детям-инвалидам 
3) инвалидам с необратимыми анатомическими дефектами 

4) инвалидам по профессиональному заболеванию
5. Научной основой профилактики хронических неинфекционных заболеваний является концепция
1) факторов риска 

2) здорового образа жизни 

3) борьбы с вредными привычками 
4) индивидуальной профилактики 
6. УЧЕТНЫМ ДОКУМЕНТОМ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ДИСПАНСЕРНОГО БОЛЬНОГО ЯВЛЯЕТСЯ 
1) контрольная карта диспансерного наблюдения 

2) карта ежегодной диспансеризации 

3) статистический талон 

4) амбулаторная карта
7. ПО ДАННЫМ ВОЗ, ЛЮДЬМИ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА СЧИТАЮТСЯ ЛИЦА СТАРШЕ 
1) 80 лет 

2) 50 лет 

3) 40 лет 

4) 60 лет
8. К ХАРАКТЕРНОМУ ПРИЗНАКУ АДЕНОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ОТНОСИТСЯ 
1) ангина

2) сочетание ринофарингита и конъюнктивита с лимфоаденопатией 
3) стоматит 

4) отит

9. ПРИ ЛИХОРАДКЕ НА ПРОТЯЖЕНИИ МЕСЯЦА И ЛИМФОАДЕНОПАТИИ МОЖНО ПРЕДПОЛАГАТЬ 
1) лимфогранулематоз 

2) болезнь Крона 

3) болезнь Виллебранда 

4) гемофилию

10. У больной 46-ти лет ночью развиваются приступы загрудинных болей, во время которых на электрокардиограмме регистрируется преходящий подъём сегмента ST наиболее вероятным диагнозом является 
1) острый коронарный синдром с подъемом ST 
2) вариантная стенокардия 

3) острый перикардит 

4) тромбоэмболия легочной артерии

11. Пороговый уровень офисного артериального давления для диагностики артериальной гипертензии составляет____​​мм рт.ст. 

1) 130/80 

2) 135/85 

3) 145/90

4) 140/90

12.  При выборе ингибитора АПФ для лечения больного с ХСН и нарушением функции почек следует отдать предпочтение 

1) лизиноприлу 

2) периндоприлу 
3) фозиноприлу
4) каптоприлу
13. В12–ДЕФИЦИТНАЯ АНЕМИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ  

1) гиперхромией, макроцитозом, цитопенией
2) нормохромией, нормоцитозом
3) наличием бластных клеток
4) гипохромией, микроцитозом
14. ПРИ ОСТРОЙ ИНТОКСИКАЦИИ ГЕПАТОТРОПНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ ПЕРВЫЕ ПРИЗНАКИ ПОРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ ВОЗНИКАЮТ
1) через 10-15 минут

2) через 1-2 часа

3) через сутки

4) через 1-2 недели
Задача № 1

            Пациент Р., 42, лет направлен на МСЭК 29 сентября. Больничный лист продлён с 24 по 28 сентября и закрыт. Дата закрытия больничного листа - 28 сентября.
Правильно ли оформлен больничный лист?
Задача № 2

Мужчина 39 лет проходит профилактический медицинский осмотр в рамках диспансеризации. Жалобы на периодический кашель по утрам с небольшим количеством слизистой мокроты. В анамнезе – частые ОРВИ, бронхиты, хронические заболевания отрицает. Имеется длительный стаж курения (индекс курильщика – 21 пачка/лет).

При осмотре: состояние удовлетворительное, нормостенического телосложения. ИМТ - 24 кг/м2. Кожные покровы чистые, обычной окраски. В лёгких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС – 70 уд. в мин., АД – 120/80 мм рт.ст. Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень и селезёнка не увеличены. Дизурии нет. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный. Отёков нет.

В анализах: общий холестерин – 4,8 ммоль/л, глюкоза крови 5,2 ммоль/л. ЭКГ –

норма.

Абсолютный сердечно-сосудистый риск (SCORE) = 1% (низкий).

             Определите группу здоровья пациента. Обоснуйте свой ответ.  

    Нуждается ли пациент в направлении на второй этап ДИспансеризации? 
             Какое обследование необходимо провести? Обоснуйте свой ответ. Перечислите спирометрические признаки бронхиальной обструкции. Опишите тактику врача при обнаружении нарушений функции лёгких по обструктивному типу. 
 Составьте план индивидуального профилактического консультирования.
 Предложите пациенту способы отказа от курения.

Задача №3
70-летний пациент страдает гипертонической болезнью, которая проявляется, главным образом, головными болями. Беспокоит также одышка при умеренной нагрузке (подъём на второй этаж). Отчётливой стенокардии не было. Лечится беспорядочно, в последние месяцы лекарства не принимал. Одышки в покое нет. Аускультативно в лёгких жёсткое дыхание без хрипов. Пульс - 58 в 1 мин. АД - 195/95 мм рт.ст.
ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТА.
Билет №2
1. СОГЛАСНО ФЕДЕРАЛЬНОМУ ЗАКОНУ ОТ 21.11.2011 N 323-ФЗ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ − ЭТО 
1) комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний 
2) набор медицинских обследований и (или) медицинских манипуляций 
3) комплекс мероприятий, направленный на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг

4) сочетанные мероприятия по устранению или облегчению проявлений заболевания

2. ПРАВО НА ВЫДАЧУ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ИМЕЮТ 
1) врачи амбулаторно-поликлинических учреждений, врачи стационарных учреждений, частнопрактикующие врачи, имеющие лицензию 

2) врачи санэпиднадзора, врачи бальнеогрязелечебниц, частнопрактикующие врачи, имеющие лицензию 

3) врачи бальнеогрязелечебниц, врачи стационарных учреждений, частнопрактикующие врачи, имеющие лицензию 

4) врачи санэпиднадзора, врачи амбулаторно-поликлинических учреждений
3. БОЛЬНОМУ, ИМЕЮЩЕМУ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО ОРВИ С 18.03 ПО 22.03. И ЯВИВШЕМУСЯ НА ПРИЕМ К УЧАСТКОВОМУ ТЕРАПЕВТУ 26.03 С ПРИЗНАКАМИ ПНЕВМОНИИ, ПОКАЗАНО 
1) продлить больничный лист с 23.03 до выздоровления с отметкой о нарушении режима 
2) продлить больничный лист с 26.03 до выздоровления с отметкой о нарушении режима и выставлением в графе «Освобождение от работы» дней неявки совместно с председателем ВК 

3) продлить больничный лист с 26.03 до выздоровления 

4) оформить новый больничный лист

4. ДАЙТЕ ЭКСПЕРТНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ О ТРУДОСПОСОБНОСТИ ПАЦИЕНТА С ВЫРАЖЕННЫМИ НАРУШЕНИЯМИ ФУНКЦИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ И ОГРАНИЧЕНИЕМ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ II- III СТЕПЕНИ 
1) признать инвалидом 2-й группы 

2) трудоустроить через ВК 

3) признать инвалидом 1-й группы 

4) признать трудоспособным

5. Краткое профилактическое консультирование занимает __ минут
1) 60

2) 30

3) 10

  4) 5
6. Второй этап диспансеризации определенных групп взрослого населения проводится 
1) всем мужчинам в возрасте 45-66 лет 

2) всем женщинам в возрасте 45-66 лет 

3) всем подлежащим диспансеризации
4) в соответствии с показаниями, определенными на 1 этапе 

7. Препаратами выбора при терапии изолированной систолической артериальной гипертензии пожилых являются 
1) ингибиторы АПФ и бета-адреноблокаторы 
2) диуретики и антагонисты кальция 
3) антагонисты рецепторов ангиотензина 2 и препараты центрального действия 

4) бета-адреноблокаторы и препараты центрального действия

8. При ОРВИ с высокой температурой показано применение 
1) парацетамола 

2) ампициллина 

3) бисептола 

4) аспирина
9. В обязательный минимум лабораторных исследований длительно лихорадящих больных входят 
1) определение в мазке малярийных плазмодиев 

2) бактериологические посевы мочи, кала и крови до 3-6 раз
3) определение в мазке малярийных плазмодиев, бактериологические посевы мочи, кала и крови до 3-6 раз, общий анализ крови с подсчетом лейкоцитарной формулы  

4) общий анализ крови с подсчетом лейкоцитарной формулы
10. Изменением на электрокардиограмме, характерным для нестабильной стенокардии, является 
1) депрессия сегмента ST 

2) патологический зубец Q 

3) полная блокада ножек пучка Гиса 

4) удлинение интервала РQ
11. Каков целевой уровень артериального давления у большинства пациентов с артериальной гипертензией 
1) менее 120/70 мм рт. ст. 

2) менее 130/80 мм рт. ст. 
3) менее 150/90 мм рт. ст.
4) менее 140/90 мм рт. ст. 
12. Больному гипертонической болезнью с АД 170/110 мм рт. ст., у которого отмечается неконтролируемое течение бронхиальной астмы, нельзя назначить 
1) метопролол 

2) амлодипин 

3) моксонидин 

4) лозартан

13. ИЗМЕНЕНИЕ ОБРАЗА ЖИЗНИ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 1 ТИПА ВКЛЮЧАЕТ

1) значительное снижение потребления углеводов 

2) постоянный контроль гликемии

3) значительное увеличение физической активности 

4) прием витаминов и антиоксидантов

14. ДОПУСК К РАБОТЕ с вредными, опасными веществами и производственными факторами ПРОТИВОПОКАЗАН ПРИ НАЛИЧИИ

1) злокачественного новообразования любой локализации
2) варикозной болезни нижних конечностей с явлениями хронической венозной недостаточности 1-2 степени
3) стенокардии ФК II
4) болезни бронхолегочной системы с явлениями дыхательной недостаточности 1 степени
Задача № 1

Пациент С., 38 лет, инженер-конструктор. Обратился в поликлинику 10 сентября в 18 час, после работы. Врач диагностировал фолликулярную ангину.

          Оформить больничный лист.

Задача № 2

Пациентка 72 лет, пенсионерка, обратилась к врачу-терапевту с жалобами на бессонницу, снижение памяти, повышение АД до 160-170/65-70 мм рт.ст. 

Из анамнеза известно о повышении АД до макс. 180/80 мм рт.ст. в течение 20 лет, когда впервые был установлен диагноз ГБ. Назначенную врачом-терапевтом терапию проводила нерегулярно. Ситуационно при повышении АД свыше 180 мм.рт.ст. принимает каптоприл. Менопауза более 20 лет. Гиподинамия после прекращения работы 6 лет назад. Вредных привычек нет. Из семейного анамнеза установлено, что наследственность по ССЗ не отягощена. 

При осмотре состояние удовлетворительное. Рост 162 см, масса тела 46 кг, ИМТ 17,7 кг/м²; ОТ 98 см. Кожные покровы чистые, нормальной окраски, тургор снижен. Периферических отёков нет. Дыхание везикулярное над всей поверхностью лёгких, хрипов нет. ЧД – 18 в 1 мин. Тоны сердца приглушены, ритмичны, акцент II тона над аортой. АД – 162/62 мм рт.ст. Пульс 76 в 1 мин., ритмичный. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезёнка не увеличены. Поколачивание в проекции почек безболезненно с обеих сторон. 
           Предположите наиболее вероятный диагноз. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
           Препараты каких групп антигипертензивных лекарственных средств Вы бы рекомендовали пациентке в составе комбинированной терапии? Обоснуйте свой выбор. 

          Через 6 месяцев регулярной антигипертензивной терапии (препараты из группы антигипертензивных лекарственных средств, выбранные в прошлом вопросе) + розувастатин 10 мг/сутки + соблюдение диеты – АД находится в пределах 140-150/65 мм рт.ст., ОХС 5,6; ХС ЛПВП 1,14; ТГ 1,9ммоль/л, ЛПНП 3,6 ммоль/л, СКФ 63 мл/мин, сахар натощак 5,2 ммоль/л. АЛТ 50 Ед/л, АСТ 38 Ед/л, КФК 121 Ед/л. Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор. 

         Определите план диспансерного наблюдения.
Задача №3
Больной Т., 57 лет, образование высшее юридическое, работает нотариусом. Ишемическая болезнь сердца выявлена 5 лет назад. Два года назад перенес острый не Q- инфаркт миокарда. С диагнозом: ИБС. Стенокардия напряжения III ФК. ПИКС (2017 г.). СН IIА стадия. II ФК. – была установлена III группа инвалидности. Четыре месяца назад пациент переносит повторный Q-инфаркт миокарда, с развитием аневризмы левого желудочка. В настоящее время ангинозные боли возникают при ходьбе по ровной поверхности на расстояние 200-250 метров, сопровождающиеся выраженной одышкой, при объективном осмотре: ЧСС – 115 уд/мин., дефицит пульса 35 ударов. Влажные мелкопузырчатые хрипы в нижних отделах с обеих сторон. Печень пальпируется на 2 см. ниже реберной дуги. Голени пастозны.

            СФОРМУЛИРУЙТЕ ДИАГНОЗ. ПРОВЕДИТЕ ЭКСПЕРТИЗУ ТРУДОСПОСОБНОСТИ. ДАЙТЕ ТРУДОВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ.
Билет №3
1. Норма нагрузки врача-терапевта поликлиники составляет _____ посещений в час 
1) 4 
2) 5
3) 6 

4) 7
2. Поликлиника может продолжать листок нетрудоспособности 
1) до 1 месяца 

2) до 4 месяцев 
3) не более 10 месяцев 
4) без ограничения срока
3. Дает рекомендации о временном переводе работника по состоянию здоровья на другую работу 
1) лечащий врач 

2) председатель бюро МСЭ 
3) заместитель главного врач по ЭВН
4) врачебная комиссия лечебного учреждения 
4. Бессрочно 1 группа инвалидности устанавливается у больного с 
1) ХСН с отеком легких

2) ХСН ФК IV, нуждающегося в постоянном уходе 

3) ХСН ФК IV, не нуждающегося в постоянном уходе 

4) ХСН ФК I и II 

5. Краткое профилактическое консультирование на заключительном этапе диспансеризации проводит
1) врач отделения медицинской профилактики

2) врач-терапевт участковый

3) врач дневного стационара 

4) врач-кардиолог поликлиники
6. Согласно новым законодательным документам диспансеризация проводится в ____ этапа 
1) три 

2) один 
3) два 
4) четыре

7. Изменение метаболизма лекарств у пожилых связано с 
1) нарушением всасывания лекарств в желудочно-кишечном тракте 

2) повышением всасывания лекарств в желудочно-кишечном тракте
3) снижением кровотока в зоне микроциркуляции 

4) снижением функции печени и почек 

8.  Бронхи, бронхиолы и легкие поражаются при 
1) парагриппе
2) респираторно-синцитиальной инфекции  

3) аденовирусной инфекции 

4) риновирусной инфекции

9. Безболевая макрогематурия, лихорадка в течение 4 месяцев, уровень гемоглобина 170 г/л либо анемия, СОЭ 60 мм/ч у больного старше 45 лет свидетельствуют о наличии 
1) хронического гломерулонефрита гематурического типа 

2) волчаночного гломерулонефрита
3) рака почки  

4) уратного нефролитиаза

10. Наиболее информативным методом для диагностики ишемической болезни сердца в сомнительных случаях выступает 
1) электрокардиография 

2) эхокардиография 
3) нагрузочный тест 
4) рентгенография сердца

11. К ассоциированным сердечно-сосудистым или почечным заболеваниям при артериальной гипертонии относят 
1) ранние сердечно-сосудистые заболевания в анамнезе 
2) ХБП с рСКФ < 30мл/мин/1.73кв.м или протеинурию > 300мг в сутки 
3) микроальбуминурию и соотношение альбумина к креатинину (30-300мг/г; 3,4-34мг/ммоль) 

  24) скорость каротидно-феморальной пульсовой волны > 10м/сек и лодыжечно-плечевой индекс < 0,9 
12. При наличии брадикардии у больных артериальной гипертензией наиболее безопасным является 
1) амлодипин 

2) верапамил 

3) пропранолол 

4) атенолол

13. ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА «АПЛАСТИЧЕСКАЯ АНЕМИЯ» НЕОБХОДИМО ДОПОЛНИТЕЛЬНО ПРОВЕСТИ  

1) определение содержания витамина В-12 в сыворотке крови

2) прямую реакцию Кумбса

3) определение свободного гемоглобина плазмы

4) стернальную пункцию и трепанобиопсию
14. В ДИАГНОСТИКЕ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ РЕШАЮЩИМ ЯВЛЯЕТСЯ
1) эластометрия
2) УЗИ

3) рентгенография

4) ирригоскопия
Задача №1
Больной Г., 53 лет после нахождения на больничном листке в течение четырех месяцев направлен в бюро МСЭ с диагнозом: ИБС. Стабильная стенокардия напряжения IIIФК. ПИКС (2018 год). СНIIА стадии. Дата направления в бюро в листке нетрудоспособности – 2 апреля. Пациент явился в бюро 3 апреля, зарегистрировал документы. Экспертиза произведена 4 апреля и установлена III группа инвалидности с ограничением способности трудиться I степени. Больной не согласен с решением МСЭ.

ОФОРМИТЕ БОЛЬНИЧНЫЙ ЛИСТ.

Задача №2

Бригада скорой помощи вызвана в цех к мужчине 45 лет, токарю по профессии. Полчаса назад во время работы он ощутил сильную боль за грудиной, разрывающего характера, иррадиирующую в лопатку, побледнел, сел на пол. Врач скорой помощи констатирует: больной лежит на полу у станка, в сознании, но заторможен.  В настоящее время болей за грудиной не отмечает. Бледен, с землистым оттенком, лоб покрыт крупными каплями пота. Пульс слабого наполнения, ритмичный, 110 уд в мин., АД – 70/50 мм рт.ст. Тоны сердца глухие, шумы не выслушиваются. Число дыханий - 20 в мин. В легких хрипов нет. Живот мягкий, во всех отделах безболезненный. Печень не пальпируется. Очаговой неврологической симптоматики нет.

         Предварительный диагноз. исследование, КОТОРОЕ необходимо произвести в первую очередь. Какие лабораторные исследования позволяют уточнить диагноз, в какие сроки их необходимо проводить. неотложные медикаментозные мероприятия.
Задача №3
Пациент Б., 49 лет, токарь. Вытачивает на станке мелкие детали весом 200 - 250 г. Работа с постоянным умеренным физическим напряжением и постоянным напряжением зрения. До работы 30 мин. езды в троллейбусе.
Жалобы на головную боль, неустойчивость при ходьбе, нарушение речи. С 40 лет диагностирована гипертоническая болезнь, ранее АД не измерял. Регулярно не лечился. В 48 лет перенес повторное острое нарушение мозгового кровообращения с правосторонним гемипарезом, после чего установлена инвалидность II группы.
Объективно: В легких везикулярное дыхание. Пульс 96 в 1 мин., ритмичный. АД 180/110 мм рт. ст. Акцент II тона над аортой. Живот мягкий, печень не пальпируется. Общий анализ крови и мочи в норме.
ЭКГ: синусовая тахикардия, электрическая ось сердца отклонена влево. RI>SIII, SIII>RIII, RV5-6>25 мм.
Консультация невропатолога: Последствия ОНМК. Правосторонний гемипарез. Дизартрия.
Направлен на МСЭК для переосвидетельствования. Желает продолжать работу по специальности.
диагноз. трудоспособность. ПЛАН диспансерного наблюдения.
Билет №4

1. Учетная форма N 025/у «медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях» 

1) ведется на пациентов(ок), обращающихся за медицинской помощью в амбулаторных условиях в специализированные медицинские организации или их структурные подразделения 
2) заполняется на каждого впервые обратившегося за медицинской помощью в амбулаторных условиях пациента(ку) 
3) заводится отдельно каждым из врачей, проводящим лечение 

4) заполняется только при первом и завершающем посещении пациента
2. При амбулаторном лечении заболеваний (травм), отравлений и иных состояний, связанных с временной потерей гражданами трудоспособности, лечащий врач единолично выдает гражданам листки нетрудоспособности

1) сроком не более 5 дней 

2) сроком не более 10 дней 

3) сроком не более 15 дней 

4) на весь срок лечения

3. Разрешение на продление листка нетрудоспособности более 15 дней определяется 

1) врачебной комиссией 
2) лечащим врачом 

3) главным врачом 

4) заместителем главного врача по клинико-экспертной работе
4. ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДА РАЗРАБАТЫВАЕТСЯ 
1) отделениями реабилитации 

2) отделениями медицинской профилактики 

3) санаторно-курортными учреждениями
4) бюро медико-социальной экспертизы

5. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ СОГЛАСНО РЕКОМЕНДАЦИЯМ ЕВРОПЕЙСКОГО ОБЩЕСТВА КАРДИОЛОГОВ, ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ИНДЕКС 
1) SCORE 

2) Фраменгемский 

3) AHA/ACC 

4) NYHA

6. ЛИЦА, С НАЛИЧИЕМ ФАКТОРОВ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВХОДЯТ В _____ ГРУППУ ЗДОРОВЬЯ ПО ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 
1) 1 

2) 2 

3) 3 

4) 4

7. ОСОБЕННОСТЬЮ ФАРМАКОТЕРАПИИ ПОЖИЛЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 
1) уменьшение всасывания лекарственнных средств (ЛС) в пищеварительном тракте 

2) уменьшение объема распределения водорастворимых ЛС 

3) увеличение объема распределения водорастворимых ЛС 

4) уменьшение объема выделяемой мочи почками

8. КЛИНИКА ЛАРИНГИТА ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 
1) аденовирусной инфекции 

2) гриппа 
3) парагриппа 

4) риновирусной инфекции

9. К ПОКАЗАНИЯМ ДЛЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ НА ВИЧ-ИНФЕКЦИЮ ОТНОСЯТ 
1) лихорадку больше месяца 

2) катаральные явления 

3) увеличение одного лимфатического узла 

4) неспецифический язвенный колит

10. ПРИ ВПЕРВЫЕ ВОЗНИКШЕЙ СТЕНОКАРДИИ ТАКТИКА УЧАСТКОВОГО ВРАЧА ВКЛЮЧАЕТ 
1) снятие ЭКГ, купирование болевого синдрома и амбулаторное лечение 
2) снятие ЭКГ, купирование болевого синдрома, аспирин, госпитализацию 

3) выдачу направления на плановую госпитализацию 

4) амбулаторное обследование 

11. К БЕССИМПТОМНОМУ ПОРАЖЕНИЮ ОРГАНА-МИШЕНИ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ ОТНОСИТСЯ 
1) стенокардия 

2) сердечная недостаточность со сниженной фракцией выброса 

3) энцефалопатия
4) микроальбуминурия 

12. ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА ПРИ ЛЕЧЕНИИ АГ В СОЧЕТАНИИ С НАРУШЕНИЯМИ РИТМА СЕРДЦА ЯВЛЯЮТСЯ 
1) β-адреноблокаторы 

2) диуретики 

3) α-адреноблокаторы 

4) препараты центрального действия

13. ДИАГНОЗ «САХАРНЫЙ ДИАБЕТ» УСТАНАВЛИВАЕТСЯ ПРИ УРОВНЕ ГЛИКИРОВАННОГО ГЕМОГЛОБИНА (%)

1) ≥6,8

2) ≥6,0 

3) ≥6,5

4) ≥7,0

14. Рентгенологические признаки, характерные для пневмокониоза

1) мелкоузелковые тени 
2) инфильтративные затемнения
3) фокусные тени с размытыми контурами
4) повышенная прозрачность легочных полей
Задача №1

             Слесарь Л. во время очередного трудового отпуска с 1.10 по 30.10 лечился амбулаторно у участкового врача-терапевта с 14 по 28 октября по поводу обострения хронического гастрита. 
             Оформите его нетрудоспособность.
Задача №2

Пациент М. 26 лет, работает менеджер-консультантом в торговом зале, обратился в поликлинику по месту жительства с жалобами на слабость, повышение температуры до 37,4°С, тошноту, снижение аппетита, рвоту после еды, «тяжесть» в эпигастрии и дискомфорт в правом подреберье, потемнение мочи, желтушное окрашивание склер.
Заболел остро с повышения температуры до 38,5°С, головной боли, боли в мышцах и суставах. Высокая лихорадка (38,5°С- 39,0°С) сохранялась в течении первых 3-х дней. Лечился дома самостоятельно от «простуды». К врачу не обращался. В последующие дни появились перечисленные выше жалобы. Окружающие заметили желтуху, что послужило причиной обращения к врачу.
За полтора месяца до настоящего заболевания выезжал на отдых в Краснодарский край (проживал в частном секторе), пользовался услугами общепита.
Объективно: Температура тела 36,5°С. Кожа и склеры желтушны, сыпи нет. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот мягкий, чувствителен при пальпации в правом подреберье. Печень выступает из-под края реберной дуги на 3 см, мягко-эластичной консистенции, чувствительна при пальпации. Пальпируется полюс селезенки. Моча темная, стул ахоличен. АД – 100/60 мм.рт.ст, ЧСС – 60 уд. в мин. 
Биохимический анализ крови: общий билирубин 110,4 мкмоль/л (N 3,0-17,1 мкмоль/л), прямой билирубин 86,4 мкмоль/л (N до 3,4 мкмоль/л), АлАТ 1680 Ед/л, АсАТ 1295 Ед/л (N до 40 Ед/л), щелочная фосфатаза 225 Ед/л (N до 150 Ед/л), гамма-глутамилтрансфераза 112 Ед/л (N 9-50 Ед/л). ПТИ - 78%.
HBs-Ag, AntiHBcor IgM – отр., Anti-HAV Ig M – полож., Anti-HCV – отр.

Заключение УЗИ органов брюшной полости. Увеличение и умеренные диффузные изменения в паренхиме печени. Увеличение селезенки.

ДИАГНОЗ. ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ. ЛЕЧЕНИЕ ХОЛЕСТАТИЧЕСКОГО СИНДРОМА ПРИ ДАННОМ ЗАБОЛЕВАНИИ. МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ.
Задача № 3

Больной В., 55 лет, образование высшее техническое, работает инженером – сметчиком. В течении 10 лет страдает артериальной гипертензией. Максимальный подъем артериального давления до 190/115 мм. рт. ст. Гипотензивную терапию регулярно не принимал. Три месяца назад перенес острое нарушение мозгового кровообращения по геморрагическому типу, которое привело к глубокому правостороннему гемипарезу, моторной афазии.

СФОРМУЛИРУЙТЕ ДИАГНОЗ. НАРУШЕНИЯ КАКИХ ОСНОВНЫХ ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА ИМЕЕТ МЕСТО? ПРОВЕДИТЕ ЭКСПЕРТИЗУ ТРУДОСПОСОБНОСТИ.
Билет №5

1. Участковый принцип организации оказания пмсп заключается в формировании групп обслуживаемого контингента 
1) по работе на предприятиях, находящихся на данной территории 
2) по признаку проживания (пребывания) на определенной территории 
3) по признаку регистрации 

4) по желанию пациента
2. ВРЕМЕННАЯ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ – ЭТО 
1) состояние организма человека, обусловленное заболеванием или травмой, при котором нарушение функций организма сопровождается невозможностью выполнения профессионального труда в обычных производственных условиях в течение ограниченного промежутка времени: 

2) болезнь, при которой выполнение любого труда невозможно 

3) нарушение функции одной из систем организма 

4) утрата конечности

3. НА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ ЭКСПЕРТИЗУ ПАЦИЕНТА НАПРАВЛЯЕТ 
1) врачебная комиссия медицинской организации 

2) главный врач 

3) лечащий врач 

4) лечащий врач и заведующий отделением

4. ДАТОЙ УСТАНОВЛЕНИЯ ИНВАЛИДНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 
1) дата открытия больного листа 
2) следующий день после регистрации документов в бюро
3) дата непосредственного освидетельствования 

     4) дата регистрации документов в бюро
5. Целью вторичной профилактики является предупреждение возникновения 
1) мероприятия, предупреждающие развитие осложнений и рецидивов заболеваний 

2) проведение прививок 

3) мероприятия, предупреждающие развитие заболеваний 

4) выявление заболеваний

6. БОЛЬНЫЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЁГКИХ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ПОДЛЕЖАТ ДИСПАНСЕРНОМУ НАБЛЮДЕНИЮ 
1) 1 раз в год 

2) 1 раз в 3 месяца 
3) 1 раз в 6 месяцев

4) ежемесячно
7. СТАРЧЕСКИМ ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗРАСТ______ЛЕТ 
1) от 75 до 89 

2) от 70 до 80 

3) от 60 до 74 

4) от 80 до 94
8. За лицами, переболевшими ангиной, устанавливается диспансерное наблюдение в течение одного месяца и через ______ проводится клиническое обследование и контрольные анализы мочи и крови
1) 1-2 дня и через 1 неделю после окончания временной нетрудоспособности 
2) 7-10 дней и через 3 недели после окончания временной нетрудоспособности 
3) 4-5 дней и через 2 недели после окончания временной нетрудоспособности 

4) 7-10 дней и через 5 недель после окончания временной нетрудоспособности

9. Больной с впервые выявленными изменениями на флюорограмме должен быть привлечен к дообследованию в течение 
1) 3 недель 

2) 4 недель
3) 2 недель 

4) 6 недель

10. БОЛЬНОГО С НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НА ПРИЕМЕ В ПОЛИКЛИНИКЕ СЛЕДУЕТ 
1) направить на консультацию к кардиологу 

2) направить на ЭКГ 

3) направить на анализ крови
4) госпитализировать с приема в БИТ 
11. При феохромоцитоме артериальное давление повышается алко гиперпродукции 
1) кортикостероидов
2) катехоламинов 
3) ренина 

4) альдостерона

12. Рациональной является комбинация антигипертензивных препаратов 
1) дигидропиридиновые антагонисты кальция + альфа-адреноблокаторы 
2) ингибиторы АПФ + сартаны 

3) ингибиторы АПФ + дигидропиридиновые антагонисты кальция 
4) недигидропиридиновые антагонисты кальция + бета-адреноблокаторы

13. ПРИ ГИПОХРОМНОМ МИКРОЦИТАРНОМ ТИПЕ АНЕМИЯ ЧАЩЕ ВСЕГО БЫВАЕТ  

1) апластической

2) анемией хронических заболеваний

3) гемолитической

4) железодефицитной
14. УСТАНАВЛИВАТЬ ДИАГНОЗ ХРОНИЧЕСКОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ МОЖЕТ 

1) врач-профпатолог 

2) фельдшер скорой помощи 

3) заведующий отделением ЦРБ 

4) врач здравпункта предприятия
Задача №1
Пациент Л. Оформил отпуск без сохранения зарплаты. Отпуск с 10.11 по 16.11, а 12.11 – заболел ОРЗ.

Выдается ли документ, удостоверяющий нетрудоспособность и какой?

Задача №2

          Пациент А., 30 лет, заболел остро: 30 мая вечером повысилась температура до 39°С с ознобом, сильной головной болью, болью в мышцах поясничной области и икроножных мышцах.  К утру следующего дня усилилась головная боль, температура оставалась на высоких цифрах, появилась отечность лица, уменьшилось количество мочи, цвет ее стал красным. Обратился к врачу. Из анамнеза: неделю назад ездил на рыбалку. День был жарким, купался в реке. При осмотре врач отметил гиперемию и одутловатость лица, инъекцию склер. Температура - 38,5°С. В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца на верхушке приглушены, акцент II тона над аортой. Ритм правильный, пульс - 68 уд. в 1 мин. АД - 200/110 мм рт. ст.
           Анализ крови: лейкоциты - 12,4x109 г/л, СОЭ - 35 мм/час. Удельная плотность мочи -1028, цвет красный. Протеинурия - 1,06 ‰, лейкоциты - 3-6 в п/з. Эритроциты свежие покрывают все поле зрения, цилиндры гиалиновые и зернистые. Диурез около 100 мл.
          ДИАГНОЗ. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. принципы лечения.
Задача №3

Пациент Б., 56 лет. Мастер по обслуживанию центральных тепловых пунктов. Работа с умеренным физическим напряжением.
Жалобы на приступообразные давящие боли за грудиной при выходе на улицу, снимающиеся нитроглицерином; на одышку при подъеме в гору.
Анамнез: с 40 лет выявлена артериальная гипертензия. Регулярно не лечился. 2 года назад перенес инфаркт миокарда, после чего установлена инвалидность II группы.
Данные обследования: В легких везикулярное дыхание. Пульс 80 в 1 мин., ритмичный. АД 200/100 мм. рт. ст. Тоны сердца приглушены, акцент II тона над аортой. Живот мягкий, печень выступает на 1 см. из-под края реберной дуги. 
Общий анализ крови и мочи - в норме. 

ЭКГ: Синусовый ритм. Электрическая ось сердца отклонена влево. QS в V1-5, ST на изолинии, Т (-) в V1-5 неглубокий.
Холестерин крови 4,6 ммоль/л. Сахар крови 4,8 ммоль/л. 
Лечение коронароактивными препаратами без эффекта. От консультации кардиохирурга отказывается. 
Направлен на переосвидетельствование на МСЭК.
диагноз. трудоспособность больного. план диспансерного наблюдения.
Билет №6
1. При обращении к врачу-терапевту участковому в пункте 19 учетной формы N 025-1/у «Талон пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях» необходимо выбрать пункт 
1) первичная доврачебная медико-санитарная помощь 
2) первичная врачебная медико-санитарная помощь 
3) первичная специализированная медико-санитарная помощь 

4) паллиативная медицинская помощь

2. ИЗ ВСЕХ КАТЕГОРИЙ ВРАЧЕЙ ВЫДАТЬ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ МОЖЕТ ТОЛЬКО ВРАЧ 
1) травматологического пункта 

2) скорой помощи 

3) санитарный врач 

4) станции переливания крови
3. Установление группы инвалидности осуществляет 
1) лечащий врач
2) врачебная комиссия медицинской организации 

3) заведующий отделением
4) медико-социальная экспертная комиссия
4. Инвалидность II группы устанавливается на
1) 2 года

2) 3 года 

3) 1 год

4) бессрочно 

5. К методам санитарно-гигиенического просвещения среди населения относится 
1) изготовление санитарных бюллетеней по профилактике инфекционных болезней 

2) беседы только с больными 

3) беседы только с пожилыми лицами 

4) беседы только по телевидению
6. При заполнении учетной формы N 030/у «контрольная карта диспансерного наблюдения» номер карты должен соответствовать номеру 

1) страхового медицинского полиса пациента 

2) СНИЛС пациента
3) «Медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях» (форма N 025/у)  

4) «Талона пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях» (форма N 025-1/у)

7. Пожилым является возраст______лет 
1) от 60 до 74 

2) от 70 до 80 

3) от 75 до 89 

4) от 80 до 94
8. Неспецифическая профилактика гриппа включает использование 
1) антибактериальных препаратов в профилактических целях 

2) иммунобиологических препаратов 

3) противовирусных препаратов
4) иммунобиологических и противовирусных препаратов 
9. Скринингом для диагностики рака ободочной кишки является 
1) фиброколоноскопия 

2) ирригоскопия 
3) кал на скрытую кровь 
4) ультразвуковое исследование толстой кишки

10. О коронарной недостаточности при проведении велоэргометрической пробы свидетельствует 
1) реверсия негативного зубца Т 

2) удлинение интервала PQ 
3) депрессия сегмента ST более 2 мм 
4) преходящая блокада правой ножки пучка Гиса
11. Чаще всего вазоренальная АГ у мужчин развивается на фоне 
1) фибромускулярной дисплазии 
2) атеросклероза 
3) опухоли почки 

4) травмы почки

12. Санаторно-курортное лечение на климатических курортах противопоказано больным с диагнозом 
1) ИБС. Постинфарктный кардиосклероз. СН I (NYHAII). Инфаркт перенесен более 1 года назад 

2) ИБС. Стенокардия II ФК
3) Гипертоническая болезнь II cт., кризовое течение 

4) Гипертоническая болезнь II ст., бескризовое течение 
13. ТЯЖЕСТЬ САХАРНОГО ДИАБЕТА ОБУСЛОВЛЕНА

1) выраженностью симптомов сахарного диабета 

2) уровнем гликемии

3) выраженностью осложнений 

4) дозой инсулина

14. ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ КУРСА ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ ГЕПАТИТА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ
1) anti-HBcore IgM
2) anti-HBs
3) anti-HBcore IgG
4) anti-HBe
       Задача №1

Пациент С., 45 лет, находившийся на больничном листе в связи с обострением гипертонической болезни, должен был явиться к врачу 20 сентября. Вышел на работу без разрешения врача. 25 сентября больной был на приеме в поликлинике, и участковый терапевт признал его трудоспособным.

Оформить больничный лист.
Задача №2

Пациентка 18 лет, страдает сахарным диабетом около 4 лет. Начало заболевания связывает с психической травмой. Получает 36 ед. инсулина. В связи с улучшением доза инсулина была самостоятельно уменьшена до 20 ед. на фоне чего состояние ухудшилось, усилилась жажда, исчез аппетит, появились боли в животе, тошнота, рвота.  При Осмотре: запах ацетона в выдыхаемом воздухе, язык сухой, красный. Живот мягкий, болезненный в эпигастральной области.

ДИАГНОЗ. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ. ОЦЕНИТЬ НЕОБХОДИМОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕСТА ТОЛЕРАНТНОСТИ К ГЛЮКОЗЕ. ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ. ПРИЧИНЫ НЕОТЛОЖНОГО СОСТОЯНИЯ.
Задача №3

Женщина, 42 лет, обратилась к участковому врачу с жалобами на общую слабость, быcтрую утомляемость, потерю аппетита, похудание за время болезни на 7 кг. Данные явления развились 4 месяца назад, после смерти мужа, длительное время страдавшего системной красной волчанкой. Курит на протяжении 20 лет до полпачки в день.
При осмотре: кожа дряблая, суховатая, с сероватым оттенком, пульс - 72 удара в 1 мин., ритмичен. АД - 120/70 мм рт. ст. Спинка языка покрыта коричневым налетом, живот мягкий, умеренно болезненный при пальпации в эпигастральной области. Дыхание жесткое, хрипов нет.
Месяц назад в платной поликлинике произведено рентгенологическое исследование желудка, выявившее полипы 0,5 x 0,5 см. в антральном отделе желудка.
ДИАГНОЗ. ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ. ЛЕЧЕНИЕ. ТРУДОСПОСОБНОСТЬ.

Билет №7
1. Отбор больных для лечения в стационаре на дому проводится по представлению 
1) заведующих отделениями поликлиники 

2) врачей дневного стационара поликлиники 

3) врачебной комиссии поликлиники
4) врачей-терапевтов участковых и специалистов 
2. Максимальное количество дней нетрудоспособности при оформлении листка нетрудоспособности частнопрактикующим врачом составляет 
1) 20 

2) 25 

3) 15

4) 30
3. при очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе граждане направляются на медико-социальную экспертизу не позднее _____ месяцев 
1) 12-ти 

2) 4-х 

3) 10-ти 

4) 3-х

4. На федеральные учреждения медико-социальной экспертизы возлагается 
1) привлечение населения участка к прохождению диспансеризации 

2) краткое профилактическое консультирование 

3) участие в оформлении паспорта здоровья
4) разработка индивидуальных программ реабилитации инвалидов 
5.  Активное обследование работающих лиц определенных профессий, подвергающихся воздействию вредных, неблагоприятных условий труда, относится к ____________ диспансерным осмотрам 
1) предварительным 

2) периодическим
3) профилактическим
4) целевым
6. Диспансеризация проводится 
1) без согласия гражданина в обязательном порядке
2) при наличии информированного добровольного согласия гражданина 

3) по приказу работодателя 

4) по желанию пациента

7. Частым осложнением острого бронхита у лиц пожилого и старческого возраста является 
1) хронический бронхит 

2) туберкулез 

3) рак легкого
4) очаговая пневмония 
8. Больного, перенесшего грипп, следует выписать к труду 
1) после исчезновения катаральных явлений 

2) на фоне уменьшения клинических проявлений, через день после нормализации температуры
3) через 3 дня после нормализации температуры и исчезновения клинических проявлений гриппа 

4) через 5-6 дней от начала болезни 
9. Характерными признаками лимфогранулематоза являются 
1) постоянные лихорадка и потливость
2) некупируемые тошнота и рвота 
3) выраженные миалгии, оссалгии
4) чередование поносов и запоров
10. Наиболее информативным методом для диагностики ишемической болезни сердца в сомнительных случаях выступает 
1) электрокардиография 

2) эхокардиография 
3) нагрузочный тест 
4) рентгенография сердца

11. Уровнем артериального давления, характерным для артериальной гипертензии I степени, является _________ мм рт.ст.

1) 150/95
2) 160/100 

3) 150/100
4) 160/95

12. Монотерапия антигипертензивными препаратами у больных с гипертонической болезнью может быть назначена 
1) всем пациентам с АГ I степени независимо от степени риска сердечно-сосудистых осложнений
2) пациенту с АГ I степени с низким или средним риском сердечно-сосудистых осложнений 

3) пациенту с АГ I степени с высоким риском сердечно-сосудистых осложнений 

4) пациенту с АГ II степени с высоким риском сердечно-сосудистых осложнений 
13. КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ТРАКТУЮТСЯ КАК АНЕМИЯ?  

1) снижение уровня гемоглобина и цветового показателя
2) снижение числа эритроцитов и ретикулоцитов
3) снижение уровня гемоглобина и эритроцитов
4) снижение уровня гемоглобина и ретикулоцитов
14. Формами экспертных решений при профессиональных заболеваниях являются
1) процент утраты профессиональной трудоспособности
2) группа инвалидности
3) и то, и другое
4) ни одно из перечисленных
Задача №1
Пациент К., 53 лет. Уволился с работы по собственному желанию 12 октября. На следующий день развился тяжелый приступ стенокардии. Врач скорой помощи сделал инъекции анальгетиков и рекомендовал соблюдать постельный режим до снятия ЭКГ. 

оформить нетрудоспособность больного.
Задача №2

Пациентка Д., 51 года. Основная профессия - экономист. Работает директором магазина хозторга. Работа со значительным нервным напряжением.

Жалобы на головную боль, колющие боли в области сердца, общую слабость, повышенную возбудимость.

Анамнез: с 37 лет выявлена артериальная гипертензия, лечилась амбулаторно. 4 месяца находится на больничном листе в связи с повторными гипертоническими кризами. За этот срок 2 раза лежала в больнице, однако после выписки остается повышенное АД.

Объективно: рост 153см, вес 94 кг. В легких везикулярное дыхание. Пульс 88 в 1 мин., ритмичный. АД 180/115 мм. рт. ст. Акцент II тона над аортой. Живот мягкий, печень не пальпируется.

Общий анализ крови и мочи в норме.

УЗИ почек: Эхоструктура и размеры почек не изменены, без деформации чашечно-лоханочной системы.

Экскреторная урография: нефрографический эффект синхронный. Чашечно-лоханочная система не изменена. При аортографии сужения почечных артерий нет.
Консультация окулиста: гипертоническая ангиопатия сетчатки. 

ЭКГ: синусовая тахикардия. Отклонение электрической оси сердца влево. RI>SIII, SIII>RIII, RV5-6 >25 мм.
Направлена на МСЭК в связи с длительным сроком временной нетрудоспособности. Желает продолжать работать.

диагноз. трудоспособность. план диспансерного наблюдения.

Задача №3
Пациентка З., 39 лет, образование средне специальное, работает мастером в цехе по изготовлению строительных смесей. Находится на диспансерном наблюдении у участкового терапевта с диагнозом: Бронхиальная астма, персистирующая средней степени тяжести. Эмфизема. Пневмосклероз. ДН II стадии. Получает базисную терапию средними дозами ингаляционных кортикостероидов.
ОПРЕДЕЛИТЕ ТРУДОСПОСОБНОСТЬ.

Билет №8
1. Организация разных видов медицинской помощи регламентируется 
1) лицензией 

2) программой государственных гарантий оказания гражданам бесплатной
    медицинской помощи 

3) программой обязательного медицинского страхования
4) порядками оказания медицинской помощи 
2. Листок нетрудоспособности может быть закрыт 
1) по просьбе больного 

2) по требованию администрации с места работы больного
3) при наступлении клинической ремиссии  

4) по просьбе родственников

3. Листок нетрудоспособности по уходу за больным взрослым членом семьи врачебная комиссия может продлить на срок до ___ дней 
1) 7 

2) 15 

3) 30 

4) 45
4. Инвалидность I группы устанавливается на
1) 2 года 

2) 1 год 

3) 3 года 

4) бессрочно

5. Целью вторичной профилактики является предупреждение возникновения 
1) хронических заболеваний 

2) острых заболеваний 

3) несчастных случаев 

4) различных травм

6. Частота осмотра больных стенокардией при диспансерном наблюдении составляет 
1) 1 раз в год 

3) 3 раза в год 
3) 2-4 раза в год и чаще в зависимости от тяжести заболевания 
4) 1 раза в полгода
7. Хоспис – это

1) медицинское учреждение, оказывающее медицинскую помошь, улучшающую качество жизни

2) поликлиника, совмещенная со стационаром

3) медицинское учреждение для оказания помощи онкологическим больным

4) медицинское учреждение для пожилых пациентов
8. Частота профилактической вакцинации от гриппа больных хронической обструктивной болезнью лёгких легкой и средней степени тяжести составляет 1 раз в 
1) полгода
2) год  

3) 2 года 

4) 3 года
9. Эффективность антибактериального лечения при острой пневмонии следует клинически оценивать через 
1) 12 часов 

2) 1 сутки
3) 2-3 дня  

4) 5 дней

10. Целевым значением липопротеинов низкой плотности для пациентов с ишемической болезнью сердца являются 
1) менее 2.5 ммоль/л 

2) менее 3.5 ммоль/л 

3) менее 1.2 ммоль/л
4) менее 1.8 ммоль/л 

11. Артериальная гипертония I степени в мм рт. ст., по классификации рекомендованной экспертами воз/мог 
1) систолическое АД ниже 140, диастолическое - ниже 90 

2) систолическое АД 140-150, диастолическое - 94-100
3) систолическое АД 140-159, диастолическое - 90-99  

4) систолическое АД 160-180, диастолическое - 94-100

12. При купировании гипертонического криза у больных с феохромоцитомой наиболее эффективны 
1) альфа-адреноблокаторы

2) бета-адреноблокаторы
3) ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента
4) диуретики

13. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ПРИ ЛЕЧЕНИИ АУТОИММУННОГО ГЕПАТИТА ЯВЛЯЕТСЯ
1) интерферон альфа
2) преднизолон
3) рибавирин
4) урсодезоксихолевая кислота
14. Наиболее характерные жалобы для силикоза 


1)
боли в грудной клетке 


2)
кашель 


3)
одышка 


4)
все перечисленные
Задача №1
Пациент С. направлен с профосмотра на обследование (глазное дно, ЭКГ ...)
Как освободить от работы?
Задача №2

Пациент И., 50 лет. Приблизительно 3-4 недели назад начал отмечать периодические подъемы температуры до 38,50С, иногда с ознобами, общую слабость, снижение аппетита, нарушение сна, боли в суставах, позвоночнике, обнаружил увеличенный лимфоузел в области шеи. За время болезни потерял около 8 кг. Ранее никогда на здоровье не жаловался. 

       Больному не переливались препараты крови, не проводились инъекции. Контакта с лицами, страдающими туберкулезом или инфекционными заболеваниями, не было. Больной выкуривал в день 3-4 сигареты. Немедленно после первичного обращения к врачу общей практики он получил внутривенно курс антибиотиков, эффекта не отметил. 
       При объективном обследовании кожная сыпь, зуд или патология половых органов не обнаружены, имеется лишь увеличение лимфатических узлов на передней и задней поверхности шеи, в подмышечной и паховой области. В общем анализе крови: лейкоцитоз, анемия, тромбоцитопения. 

       ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ. ПЛАН ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ. ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ.

Задача №3

          Пациентка 32 лет, ткачиха. В течение последних двух месяцев в результате контакта с хлопковой пылью на производстве страдает приступами удушья экспираторного характера 3-4 раза в неделю, сопровождающиеся кашлем с выделением небольшого количества мокроты слизистого характера, отделяющейся с трудом. В течение последней недели приступы стали беспокоить ежедневно, иногда – ночью.

         Объективно: состояние средней тяжести. Положение ортопное. Выражен акроцианоз. Вены шеи набухшие, не пульсируют. Дыхание ритмичное, со свистом. Экспираторная одышка с числом дыханий в минуту - 26. Перкуторный звук над легкими с коробочным оттенком. Подвижность легочного края ограничена. Аускультативно: дыхание жесткое, рассеянные сухие свистящие хрипы. Тоны сердца ритмичные, приглушенные. Пульс 96 в 1 минуту, одинаков на обеих руках, мягкий, пониженного наполнения. АД 115/70 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Органы брюшной полости без особенностей.

         Результаты дополнительного обследования:  

         Анализ крови: эритроциты - 5,3х1012/л, гемоглобин - 136 г/л, ЦП - 0,8, лейкоциты - 5,4х109/л, эозинофилы - 14%, палочкоядерные - 2%, сегментоядерные - 58%, лимфоциты - 20%, моноциты - 6%, СОЭ - 5 мм/час.

         Анализ мокроты: лейкоциты - 3-5 в поле зрения, эозинофилы - 5-7 в поле зрения, спирали Куршмана +, кристаллы Шарко-Лейдена +.

          Кожные аллергические пробы: положительная реакция на пробу с хлопковой пылью.

         Рентгенограмма вне приступа - в пределах нормы.

         ФВД после купирования приступа удушья - в пределах нормы.

         ЭКГ вне приступа - в пределах нормы.

          ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА. ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ. ТРУДОВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ.
Билет №9

1. Численность взрослого населения на одном терапевтическом участке в норме составляет 
1) 1200 чел.

2) 1700 чел. 

3) 2500 чел. 

4) 2000 чел. 
2. Пациенту может быть выдан листок нетрудоспособности при выполнении в амбулаторных условиях исследования 
1) дуоденального зондирования
2) фиброколоноскопии с биопсией  

3) велоэргометрии 

4) урографии

3. К основному критерию разграничения временной и стойкой нетрудоспособности относят 
1) клинический и трудовой прогноз 

2) условия труда 

3) степень выраженности функциональных нарушений 

4) характер течения заболевания
4. Пациент с выраженными нарушениями функции сердечно-сосудистой системы и ограничением жизнедеятельности 2-3 степени признается 
1) инвалидом 1-й группы 

2) инвалидом 3-й группы 
3) инвалидом 2-й группы 
4) трудоспособным

5. Стратегия вторичной профилактики заключается в 
1) разделении населения на группы в зависимости от возраста 

2) своевременном выявлении лиц с повышенным уровнем факторов риска и проведение мероприятий по их коррекции 

3) формировании здорового образа жизни на уровне всего населения и обеспечение для этого соответствующих условий
4) предупреждении прогрессирования хронических неинфекционных заболеваний как за счет коррекции факторов риска, так и за счет своевременного проведения лечения и мер реабилитации 
6. Больной, перенесший инфаркт миокарда, состоящий на «Д» учете у кардиолога поликлиники, передается на учет к врачу-терапевту участковому через ______ месяцев 
1) 6
2) 12 

3) 9 

4) 10

7. Режим дозирования дигоксина у пациента 67 лет при ХСН в сочетании с фибрилляцией предсердий при амбулаторном лечении

1) 1 таблетка 2 раза в сутки

2) 1 таблетка 3 раза в сутки

3) 1/2 таблетки 1 раз в сутки

4) 1 таблетка в неделю

8. При неосложненом гриппе в анализе крови имеет место 
1) лейкоцитоз, нейтрофилез 

2) лимфоцитоз, атипичные мононуклеары 
3) лейкопения, относительный лимфоцитоз 
4) лейкоцитоз, моноцитоз

9. Типичным методом скринингового обследования взрослого населения для выявления туберкулеза легких является 
1) рентгеноскопия
2) флюорография  

3) рентгенография 

4) УЗИ

10. Основными клиническими симптомами спонтанного пневмоторакса являются 
1) боли в груди колющего характера, затрудненное дыхание, кашель с мокротой и температура
2) боли в груди, усиливающиеся при вдохе, с иррадиацией в шею, иногда в эпигастральную или поясничную область и одышка  

3) лихорадка, сухой надсадный кашель, боли в груди с иррадиацией в поясничную область 

4) лихорадка, кашель с мокротой, боли в груди и одышка непосредственно связанная с размером пневмоторакса

11. Для артериальной гипертензии наиболее характерно 
1) повышение сердечного выброса 
2) снижение сердечного выброса 

3) снижение общего периферического сопротивления 

4) увеличение центрального венозного давления

12. Начало действия каптоприла при сублингвальном приеме 
25-50 мг проявляется через _______ минут 

1) 20 

2) 30 

3) 15 

4) 10
13. УРОВНЕМ ГЛЮКОЗЫ ПЛАЗМЫ КРОВИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПЕРОРАЛЬНОГО ГЛЮКОЗОТОЛЕРАНТНОГО ТЕСТА, ПОЗВОЛЯЮЩИМ ДИАГНОСТИРОВАТЬ САХАРНЫЙ ДИАБЕТ, ЯВЛЯЕТСЯ (ММОЛЬ/Л):

1) 11,0 

2) 11,1 

3) 10,0 

4)  9,0
14. Для силикоза наиболее характерно _________ течение 

1) прогрессирующее 

2) рецидивирующее 

3) стабильное 

4) регрессирующее 
Задача №1

          Пациенту С. выдан больничный лист в связи с заболеванием ОРЗ с 18.10. по 20.10. Явка на прием назначена на 20.10. Больной явился 25.10. В прошедший период уезжал в другой город в гости. При осмотре 25.10 диагностирована очаговая пневмония.
          Как оформить больничный лист?
Задача №2

  У пациента В., 25 лет в течение 2-х недель отмечается повышение температуры тела до 380С, кровоточивость десен, боли в горле при глотании. При осмотре: бледность кожи и слизистых, петехиальная геморрагическая сыпь на коже нижних конечностей. Пальпируется селезенка на 3 см из подреберья. В зеве язвы, покрытые фибринозным налетом.

            В ОАК: эритроциты – 2,2x1012/л, гемоглобин – 79 г/л, тромбоциты – 22x109/л, лейкоциты – 30x109/л, бластные клетки – 62%, сегментоядерные – 24%, лимфоциты – 12%, моноциты – 2%, СОЭ  – 51 мм/час.

           ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ. ПЛАН ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ И Ожидаемые РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ. ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ.

Задача №3

Пациентка О., 71 года, пенсионерка. С диагнозом: Артериальная гипертензия III степени. Очень высокий риск. Последствия острого нарушения мозгового кровообращения по геморрагическому типу – тетраплегия. Дисциркуляторная энцефалопатия III степени. Сенильная деменция – направлена в бюро МСЭ.

ВАША ЭКСПЕРТНАЯ ТАКТИКА.

Билет №10
1. Пациентами семейного врача могут быть 
1) все взрослые 

2) взрослые, кроме беременных

3) все возрастно-половые группы населения  

4) взрослые и подростки

2. Иностранным гражданам листок нетрудоспособности может быть выдан 
1) если он является работником российского предприятия 
2) после оперативного вмешательства 

3) во всех случаях нетрудоспособности 

4) при заболевании туберкулезом

3. Экспертизу стойкой нетрудоспособности осуществляет 
1) территориальный фонд ОМС 
2) бюро медико-социальной экспертизы 

3) Федеральное медико-биологическое агентство 

4) Министерство здравоохранения

4. Пациент с выраженными нарушениями функции сердечно-сосудистой системы и ограничением жизнедеятельности 2-3 степени признается 
1) инвалидом 1-й группы 

2) инвалидом 3-й группы 
3) инвалидом 2-й группы 
4) трудоспособным

5. Вопросами вторичной профилактики занимаются 
1) учреждения образования 

2) органы управления здравоохранением
3) лечебно-профилактические учреждения  

4) санэпидемслужба

6. Больные с АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 2-3 степени с ПОРАЖЕНИЕМ ОРГАНОВ МИШЕНЕЙ приглашаются к терапевту для диспансерного наблюдения 
1) 1 раз в год
2) 2 раза в год  

3) 4-5 раз в год 

4) первый год 3 раза, затем 1 раз в год
7. ПРИ НАЗНАЧЕНИИ ЛЕКАРСТВЕННОГО ЛЕЧЕНИЯ У ПОЖИЛЫХ СЛЕДУЕТ УЧИТЫВАТЬ 

1) возможное нарушение всасывания лекарств 

2) ускоренное выведение лекарств почками 
3) вероятность повышенного метаболизма 
4) значительное усиление всасываемости лекарств
8. Больному гриппом при амбулаторном лечении показан срок постельного режима 
1) до полного выздоровления 

2) на первые три дня 

3) на первые 5-6 дней
4) до нормализации температуры  

9. Основным методом выявления возбудителя туберкулеза в амбулаторных условиях является 
1) иммунологический 

2) культуральный (бактериологический) 

3) биологический
4) бактериоскопический 
10. При развитии инфаркта миокарда уровень тропонинов в крови повышается через_______ от начала приступа 
1) 3-4 часа 

2) 1-2 часа 

3) 6-8 часов 

4) 24 часа

11. К ассоциированным состояниям при артериальной гипертонии относят 
1) ранние сердечно-сосудистые заболевания в анамнезе 

2) микроальбуминурию и соотношение альбумина к креатинину (30-300мг/г; 3,4-34мг/ммоль) 

3) скорость каротидно-феморальной пульсовой волны > 10м/сек и лодыжечно-плечевой индекс < 0,9
4) ИБС: инфаркт миокарда, стенокардию, коронарную реваскуляризацию 

12. Препаратами выбора у пациента 55 лет с артериальной гипертонией iii стадии, перенесшего недавно инфаркт миокарда, должны быть 
1) тиазидные диуретики
2) бета-адреноблокаторы  

3) антагонисты кальция 

4) моксонидин
13. МАРКЕРОМ ИНФИЦИРОВАННОСТИ ВИРУСОМ ГЕПАТИТА В ЯВЛЯЕТСЯ 

1) anti-HBs IgG
2) anti-HBcor IgG
3) anti-HBe IgG
4) HBsAg
14. Пыль, содержащая свободную двуокись кремния, оказывает на организм преимущественно _________ влияние
1) сенсибилизирующее

2) ионизирующее

3) фиброгенное

4) канцерогенное
Задача №1
       Во время отпуска без сохранения содержания (с 15.01 по 22.01) гражданин А., 25 лет, находился в другом городе, где 17.01 заболел гриппом и лечился в местной поликлинике до 24.01.

       ОФОРМИТЬ ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ.

Задача №2

       Пациент 62 лет, перенесший 3 года назад острый инфаркт миокарда, предъявляет жалобы на резкую слабость, головокружение, сердцебиение, перебои в работе сердца, усиление отеков на ногах, одышку (в последние 4 дня). В течение 3 лет постоянно принимает дигоксин по 1 таблетке в день, триампур - через день. В последние дни из-за отсутствия в аптеке триампура его заменили фуросемидом.

       причина ухудшения состояния. обследование. коррекция лечения.

Задача №3

       Пациентка 68 лет, обратилась к участковому врачу с жалобами на постоянную одышку в покое, 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 приглушены, аритмичные. ЧСС 100 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. 
        ПРЕДПОЛОЖИТЬ И ОБОСНОВАТЬ ДИАГНОЗ. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ. ВОЗМОЖНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ. ЛЕЧЕБНАЯ ТАКТИКА. МСЭ.
Билет №11

1. «Справка для получения путевки на санаторно-курортное лечение» (форма N 070/у), выдаваемая лицу, имеющего право на получение социальных услуг, заверяется подписью 

1) лечащего врача 
2) главного врача 

3) председателя врачебной комиссии 

4) заместителя главного врача по организационно-методической работе

2. Функции листка нетрудоспособности 
1) государственная, финансовая, диагностическая 

2) финансовая, статистическая, диагностическая
3) юридическая, финансовая, статистическая  

4) государственная, юридическая

3. При неблагоприятном прогнозе листок нетрудоспособности может продлеваться до 
1) 4 месяцев 

2) 10 месяцев 

3) 6 месяцев 

4) 30 дней
4. ОПРЕДЕЛЯЮЩИМ ДЛЯ ВЫНЕСЕНИЯ ЗАКЛЮЧЕНИЯ О ПРИЗНАНИИ ИНВАЛИДОМ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) возраст пациента 

2) допущенные дефекты в лечении 

3) неблагоприятный трудовой прогноз 

4) ходатайство предприятия, на котором работает больной
5. Наиболее значимым фактором риска развития хронических бронхолегочных заболеваний является 
1) частые вирусные инфекции дыхательных путей 

2) загрязнение воздуха 

3) гиперреактивность бронхов
4) курение 

6. По результатам диспансеризации формируется

1) 4 группы

2) 3 группы

3) 2 группы

4) 1 группа
7. Изолированная систолическая артериальная гипертензия у пожилых диагностируется при показателях САД выше _______ мм рт.ст. 
1) 140 и диастолическом АД менее 90 

2) 140 и диастолическом АД выше 90 

3) 160 и диастолическом АД выше 90 

4) 200 и диастолическом АД выше 120

8. В обязательное обследование при тонзиллофарингите с экссудативными явлениями на миндалинах входит 
1) мазок из миндалин и носа на дифтерию 

2) анализ мочи общий 

3) биохимический анализ крови с определением антистрептолизина-О 

4) мазок из зева и носа на стафилококк

9. К ХАРАКТЕРНОМУ ПРИЗНАКУ ГРИППА ОТНОСИТСЯ 

1) отсутствие интоксикации 

2) субфебрильная лихорадка 

3) фебрильная лихорадка 

4) постепенное начало
10. Основной признак инфекционного эндокардита на ЭХО-КГ 
1) аневризма левого желудочка 

2) аортальная недостаточность 

3) аортальный стеноз
4) вегетации на створках 
11. При артериальной гипертензии на электрокардиограмме отмечается зубец 

1) RV4>RV5,V6

2) RV5,V6>RV4 

3) S1>R1 

4) RIII>RI
12. Показания для госпитализации больных артериальной гипертонией 
1) АГ, выявленная у больного в возрасте моложе 20 лет 

2) АГ, возникшая у больного старше 65 лет
3) рефрактерная к комбинированной терапии АГ  

4) обнаружение у больного АГ кардиомегалии

13. Лечение кетоацидотической комы начинают с введения

1) больших доз бикарбоната натрия 

2) преднизолона 

3) норадреналина

4) изотонического раствора хлорида натрия и инсулина

14. К осложнению, характерному для силикоза, относится
1) пневмония
2) бронхиальная астма
3) туберкулез легких 
4) бронхит
Задача №1

       Пациент Г., 50 лет. Основная профессия - сварщик. В связи с обострением хронического бронхита имел в течение года 2 больничных листа продолжительностью 25 и 30 дней. По справке ВК переведен на более легкую работу со снижением квалификации - курьера в Управлении. Другой работы администрация предоставить не могла. В настоящее время в связи с обострением легочного заболевания находится на больничном листе 3 недели.

        вид нетрудоспособности. тактика участкового ВРАЧА.

Задача №2

Пациент К., 26 лет, заболел ангиной с подъемом температуры до 39°С. За помощью не обращался, продолжал трудиться. Через 11 дней после некоторого улучшения самочувствия вновь повысилась температура до 380 С, появились интенсивные боли в прекардиальной области, немного стихающие в положении больного сидя и слегка согнувшись вперед. Спустя еще два дня госпитализирован в тяжелом состоянии.

При поступлении: тахикардия (120 в 1 мин.), гипотония (90/60 мм. рт. ст.), одышка (40 в 1 мин.), смещение границ сердечной тупости вправо (+2 см.) и влево (+3,5 см.), верхушечный толчок отсутствует, тоны сердца глухие, систолический шум и шум трения перикарда над прекардиальной областью, увеличение печени (+3 см.).

В анализе крови: лейкоцитов - 12x109 г/л, увеличение СОЭ до 60 мм/час. 

Диагноз. Тактика.

Задача №3
Пациентка 32 лет. Жалуется на боли в пояснице, больше слева, усиливающиеся при движении, повышение температуры тела до 37,8°С, слабость, головные боли, плохой сон, снижение работоспособности.

2 года назад во время беременности наблюдалось повышение АД до 170/110 мм. рт. ст., отеки голеней; в моче - протеинурия, лейкоцитурия. Лечилась стационарно. 

Последнее ухудшение отмечает в течение двух недель, связывает с переохлаждением.

Объективно: кожный покров бледный, отмечается пастозность лица. Система органов дыхания без особенностей. Граница относительной сердечной тупости слева в V межреберье по срединно-ключичной линии, тоны сердца ритмичные, АД 160/100 мм. рт. ст. Пульс 84 удара в 1 минуту. Живот мягкий, болезненный при глубокой пальпации в левом подреберье. Симптом Пастернацкого слева положительный. Дизурических расстройств не отмечает. Периферических отеков нет.

Анализ крови: эритроциты - 4x10¹²/л, гемоглобин - 120 г/л, лейкоциты - 10,2x109/л, палочкоядерные - 4%, сегментоядерные - 68%, эозинофилы - 2%, лимфоциты - 20%, моноциты - 6%, СОЭ - 28 мм в час.

Анализ мочи: удельный вес - 1012, белок - 0,066 г/л, лейкоциты - большое количество, эритроциты - 0-1 в поле зрения, единичные гиалиновые цилиндры.

Биохимический анализ крови: мочевина - 3,4 ммоль/л, креатинин - 97 мкмоль/л, глюкоза - 5,0 ммоль/л.

ЭКГ:Ритм синусовый с ЧСС 84 в 1 минуту, признаки гипертрофии левого желудочка.

Окулист: сужение артерий сетчатки. Гинеколог: здорова.

            ДИАГНОЗ.ПЛАН ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ. ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ. план диспансерного наблюдения.  

Билет №12

1. РЕКОМЕНДУЕМАЯ ЧИСЛЕННОСТЬ ПРИКРЕПЛЕННОГО НАСЕЛЕНИЯ НА ТЕРАПЕВТИЧЕСКОМ УЧАСТКЕ В ГОРОДЕ СОСТАВЛЯЕТ 
1) 1200 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и старше 
2) 1700 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и старше 

3) 2000 человек взрослого населения 
4) 3000 человек взрослого населения
2. ДАТА ЗАКРЫТИЯ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПАЦИЕНТА, ЯВИВШЕГОСЯ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ С ОПОЗДАНИЕМ НА 5 ДНЕЙ, БУДЕТ СООТВЕТСТВОВАТЬ ДНЮ 
1) явки с отметкой о нарушении режима
2) когда он должен был явиться на прием 
3) когда он должен был явиться на прием с отметкой о нарушении режима 
4) предшествующему дню явки
3. РАЗРЕШЕНИЕ НА ПРОДЛЕНИЕ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ БОЛЕЕ 15 ДНЕЙ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

1) врачебной комиссией 

2) лечащим врачом 

3) главным врачом 

4) заместителем главного врача по клинико-экспертной работе
4. ПЕРВОЕ МЕСТО В СТРУКТУРЕ ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ В ТРУДОСПОСОБНОМ ВОЗРАСТЕ В РФ ЗАНИМАЮТ 

1) несчастные случаи, отравления и травмы 

2) болезни нервной системы 

3) болезни системы кровообращения 

4) болезни органов дыхания
5. К мероприятиям первичной профилактики относится 
1) раннее выявление заболевания 
2) устранение причин развития заболевания  
3) своевременное начало лечения заболевания
4) паллиативная медицинская помощь

6.  ДИСПАНСЕРНОМУ ПАЦИЕНТУ ПЕРЕД НАПРАВЛЕНИЕМ НА САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ НЕОБХОДИМО 
1) пройти обследование 
2) пролечиться в отделении реабилитации 
3) пролечиться в дневном стационаре 
4) проконсультироваться в центре здоровья
7. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ВОЗБУДИТЕЛЕМ ДОМАШНЕЙ ПНЕВМОНИИ У ПОЖИЛЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 
1) микоплазма 
2) хламидия 
3) пневмококк 

4) легионелла
8. ОСЛОЖНЕНИЕМ ПРИ ГРИППЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) пневмоторакс 

2) панкреатит 

3) пиелонефрит

4) пневмония 

9. ПРИ СУБФЕБРИЛИТЕТЕ ДЛИТЕЛЬНОСТЬЮ 2 НЕДЕЛИ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ НЕОБХОДИМО ИССЛЕДОВАТЬ 

1) клинический анализ крови 

2) сывороточное железо 

3) щелочную фосфатазу 

4) суточную протеинурию
10. Длительность повышения в крови тропонина при инфаркте миокарда составляет 
1) до 12 часов 

2) 1 день 

3) 1 месяц
4) до 14 дней 

11. Больные артериальной гипертензией с высоким и очень высоким риском считаются при наличии _________синдрома 
1) астено-вегетативного 

2) диспептического 

3) метаболического 

4) постхолецистэктомического

12. Лечение артериальной гипертензии ингибиторами ангиотензинпревращающего фермента противопоказано 
1) при поликистозе почек 
2) при двустороннем стенозе почечных артерий 

3) при диабетической нефропатии 

4) при бронхиальной астме

13. АСЦИТ ПОЯВЛЯЕТСЯ РАНЬШЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ОТЕКОВ ПРИ
1) митральных пороках сердца
2) циррозе печени
3) декомпенсированном хроническом легочном сердце
4) дилатационной кардиомиопатии
14. ИЗВЕЩЕНИЕ ОБ УСТАНОВЛЕНИИ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОГО ДИАГНОЗА ОСТРОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ (ОТРАВЛЕНИЯ) НАПРАВЛЯЕТСЯ В УПРАВЛЕНИЕ РОСПОТРЕБНАДЗОРА В ТЕЧЕНИЕ (ЧАС) 

1) 24

2) 48

3) 72

4) 36

Задача №1
        Пациентка Р., 42 лет, направлена участковым врачом на МСЭК 1 октября. Однако она явилась в экспертную комиссию только 15 октября. Врачи МСЭК установили больной III гр. инвалидности. 

        Оформить ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ.
Задача №2
       Пациент П., 62 лет, диспетчер, впервые в жизни почувствовал жгучие загрудинные боли, которые возникли в покое, продолжались около часа и прошли самостоятельно. Участковый врач освободил больного от работы, рекомендовал постельный режим и прием папаверина. На следующий день приступ повторился и продолжался более часа. Больному пришлось обратиться за неотложной помощью. Врач направил его в один из крупных стационаров города, где в приемном отделении сняли ЭКГ, не нашли никаких изменений и отказали в госпитализации. Еще через день снова возник еще более тяжелый и длительный приступ. Больного госпитализировали. На ЭКГ обнаружили признаки распространенного передне-перегородочного инфаркта миокарда.
        Врачебные ошибки на догоспитальном этапе.

Задача №3
       Пациентка К., 61 года, пенсионерка, предъявляет жалобы на повышение АД до 170/95 мм. рт. ст., жгучие боли в области сердца, иррадиирущие в левую руку при подъеме на один этаж, сердцебиение, перебои в работе сердца, одышку при незначительной нагрузке, дискомфорт в правом подреберье.

        Страдает артериальной гипертензией в течение 7 лет. 2 года назад перенесла ОИМ (Q-позитивный).

        Объективно: Общее состояние удовлетворительное. Дыхание везикулярное, в нижних отделах симметрично выслушиваются мелкопузырчатые хрипы. Перкуторно: левая граница сердца определяется на 2 см кнаружи от срединно-ключичной линии. Тоны сердца приглушены, аритмичны, выслушивается систолический шум на верхушке. Частота сердечных сокращений 95 ударов в 1 минуту, пульс 92, АД - 175/95 мм. рт. ст. Живот мягкий, чувствительный в правом подреберье. Край печени выступает из - под края реберной дуги на 2 см. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Голени пастозны. Стул, мочеиспускание в норме. 

        ОХС крови - 7,0 ммоль/л, сахар крови – 4,2 ммоль/л, МАУ – 120 мг/сутки. 

        ЭКГ: гипертрофия левого желудочка, очагово-рубцовые изменения по задней стенке левого желудочка, желудочковая экстрасистолия по типу бигеминии.

         ЭХО-КГ: изменена структура стенок аорты и створок аортального клапана, умеренная гипертрофия стенок левого желудочка, нарушена локальная (гипокинез задней стенки в серединном и апикальном сегментах) и снижена глобальная (ФВ 47%) сократимость миокарда, незначительная митральная недостаточность. 

        диагноз. трудоспособность.

Билет №13

1. «ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ» ЗАПОЛНЯЕТ ВРАЧ 

1) заподозривший инфекционное заболевание 

2) подтвердивший диагноз инфекционного заболевания 

3) эпидемиолог 

4) дезинфектор
2. ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ СОСТОЯНИЕ, ПРИ КОТОРОМ НАРУШЕННЫЕ ФУНКЦИИ ОРГАНИЗМА, ПРЕПЯТСТВУЮЩИЕ ТРУДУ 
1) приняли стойкий необратимый характер 
2) приняли частично обратимый характер 
3) носят временный, обратимый характер 
4) требуют смены трудовой деятельности

3. ПРИ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ, ВОЗНИКШЕЙ ВСЛЕДСТВИЕ АЛКОГОЛЬНОГО ОПЬЯНЕНИЯ, ВЫДАЕТСЯ 

1) справка на все дни с отметкой о факте опьянения 

2) справка на 3 дня с отметкой о факте опьянения
3) листок нетрудоспособности на 3 дня с отметкой о факте опьянения 

4) листок нетрудоспособности на все дни с отметкой о факте опьянения 

4. ПРАВО НАПРАВЛЕНИЯ В БЮРО МСЭ ИМЕЕТ 

1) заведующий отделением 

2) лечащий врач 

3) врачебная комиссия медицинской организации 
4) главный врач медицинской организации

5.  ДЛЯ ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ АТЕРОТРОМБОТИЧЕСКОГО ПОДТИПА ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА У ПАЦИЕНТА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ НЕОБХОДИМО НАЗНАЧЕНИЕ 
1) ацетилсалициловой кислоты 
2) клопидогрела 
3) варфарина 
4) ривароксабана
6. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ГРАЖДАНИН ИМЕЕТ ПРАВО 

1) самостоятельно расширить объем диспансеризации либо отказаться от отдельных видов медицинских вмешательств 

2) отказаться от проведения диспансеризации в целом либо от отдельных видов медицинских вмешательств 

3) отказаться от проведения диспансеризации в целом либо от отдельных видов медицинских вмешательств по решению суда 

4) отказаться от проведения диспансеризации в целом либо от отдельных видов медицинских вмешательств, если он не работает
7. ПРИЧИНОЙ СНИЖЕНИЯ ИНТЕНСИВНОСТИ БОЛИ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) повышение порога болевой чувствительности 

2) снижение порога болевой чувствительности 

3) ослабление воспалительной реакции 

4) усиление воспалительной реакции

8. ТАКТИКА ВРАЧА ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГРИППА, ВЫЗВАННОГО ВЫСОКОПАТОГЕННЫМ ВИРУСОМ А (H1N1), ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В НАЗНАЧЕНИИ _________ МГ ОСЕЛЬТАМИВИРА 2 РАЗА В ДЕНЬ В ТЕЧЕНИЕ ________ ДНЕЙ 
1) 75, 10

2) 75, 5

3) 150, 5 

4) 150, 10

9. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ СВОЕВРЕМЕННОГО ВЫЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ У ВЗРОСЛЫХ ПРИ МАССОВОМ ОБСЛЕДОВАНИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) флюорография 

2) туберкулинодиагностика 

3) рентгеноскопия 

4) иммунодиагностика
10. Препаратом выбора для купирования болевого синдрома при кардиогенном шоке является 
1) фентанил 

2) метамизол натрия 

3) кеторолак
4) морфин 
11. УРОВНЕМ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ, ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ II СТЕПЕНИ, ЯВЛЯЕТСЯ (ММ РТ.СТ.) 

1) 180/90 

2) 180/95 

3) 160/110
4) 170/100 

12. У ЖЕНЩИНЫ 50 ЛЕТ, СТРАДАЮЩЕЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, В ТЕЧЕНИЕ 3 МЕСЯЦЕВ ПОЯВИЛИСЬ ПЕРШЕНИЕ В ГОРЛЕ И СУХОЙ КАШЕЛЬ, НЕ ПОДДАЮЩИЕСЯ ТЕРАПИИ ОТХАРКИВАЮЩИМИ ПРЕПАРАТАМИ И АНТИБИОТИКАМИ, (НЕ КУРИТ, АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ НЕ ОТЯГОЩЕН, НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ИЗМЕНЕНИЙ НЕ ВЫЯВЛЕНО). НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНОЙ ПРИЧИНОЙ КАШЛЯ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЕМ 
1) диуретиков 

2) блокаторов ангиотензиновых рецепторов 
3) ингибиторов АПФ 

4) блокаторов кальциевых каналов

13. ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ ГЛИКОЗИЛИРОВАННОГО ГЕМОГЛОБИНА ЯВЛЯЕТСЯ РЕЗУЛЬТАТОМ

1) хронической гипергликемии 

2) повышения вязкости крови 

3) нарушения деформируемости эритроцитов 

4) гликозилирования белков
14. Основными принципами терапии профессиональных заболеваний являются
      1) этиологический
      2) патогенетический
      3) симптоматический
      4) все перечисленные
Задача №1

           Пациентка К., находившаяся на больничном листе в связи с гриппом, должна явиться к врачу 18 августа, но она пришла 22 августа, так как уезжала за город. Врач признал ее нетрудоспособной, диагностировав очаговую пневмонию.
           Оформить больничный лист.
Задача № 2
           Больной П., 56 лет, обратился к участковому врачу с жалобами на появление припухлостей в области шеи, быструю утомляемость, недомогание, понижение аппетита, субфебрильную температуру. Болен в течение 1,5 лет.

   Объективно: Общее состояние удовлетворительное, сознание ясное. Температура тела 37,50С. Кожные покровы и видимые слизистые бледные. Подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно. Пальпируются увеличенные подчелюстные, шейные, подмышечные, паховые лимфатические узлы. Они не спаяны между собой и с окружающими тканями. Дыхание везикулярное, перкуторный звук ясный, легочный. Левая граница относительной сердечной тупости на 0,4 см кнаружи от срединно-ключичной линии. Тоны сердца ритмичные, приглушены. Пульс 78 в мин, ритмичный, удовлетворительного напряжения и наполнения. АД 135/80 мм рт.ст. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает из-под края реберной дуги на 4 см, селезенка пальпируется у края реберной дуги.

          В ОАК: лейкоцитоз, лимфоцитоз, анемия, тромбоцитопения.   

          ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ. ПЛАН ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ. ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ. ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ.
Задача № 3
Пациентка К., 42 лет, образование среднее специальное, работает на обувной фабрике швеей. Год назад впервые появилась боль, чувство утренней скованности, припухлость в пястно-фаланговых и проксимальных межфаланговых суставах обеих кистей, правом локтевом и коленных суставах, повышение температуры тела до 38°С. Пациентке был поставлен диагноз: Ревматоидный артрит. Назначена терапия метотрексатом (10 мг в неделю) в сочетании с НПВП. Со временем появились суставные девиации на кистях, атрофия межкостных мышц, безболезненные образования на разгибательной поверхности локтевых суставов, лимфоаденопатия, спленомегалия, лейконейтропения). При ЭХО-КГ выявлен выпот в полость перикарда. Отмечено снижение веса на 15 кг. В настоящее время длительность утренней скованности составляет 2-3 часа, СОЭ ( 35 мм/ч, СРБ - ++, РФ ++. На рентгенограмме ( околосуставной остеопороз, снижение высоты околосуставной щели, множественные узуры, подвывихи в пястно-фаланговых суставах.

   СФОРМУЛИРУЙТЕ ДИАГНОЗ. ПРОВЕДИТЕ ЭКСПЕРТИЗУ ТРУДОСПОСОБНОСТИ.

Билет №14

1. В форме N 025-1/у «Талон пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях» подлежат учету 

1) случаи оказания медицинской помощи медицинскими работниками станций (отделений) скорой медицинской помощи 

2) обследования в рентгеновских отделениях (кабинетах), лабораториях и других вспомогательных отделениях (кабинетах) медицинской организации 

3) случаи оказания скорой медицинской помощи в неотложной форме на занятиях физической культурой, учебно-спортивных мероприятиях
4) посещения врачей любых специальностей, ведущих прием в амбулаторных условиях, в том числе консультативный прием 

2. ЛИСТОК ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ БЕЗРАБОТНОМУ ВЫДАЕТСЯ 
1) при наличии документа о взятии на учёт по безработице 
2) при ургентном заболевании 
3) в случае госпитализации 
4) при ОРВИ
3. ПОСЛЕ ВЫДАЧИ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ БОЛЬНОЙ НАПРАВЛЯЕТСЯ НА ВРАЧЕБНУЮ КОМИССИЮ ЧЕРЕЗ (ДЕНЬ) 

1) 20 

2) 10 

3) 15

4) 30
4. Инвалидность II группы устанавливается на
1) 2 года

2) 3 года 

3) 1 год

4) бессрочно 

5. ОПТИМАЛЬНЫМ МЕТОДОМ ВЫЯВЛЕНИЯ ЛИЦ ГРУППЫ РИСКА ПО ВОЗНИКНОВЕНИЮ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) учет обращаемости 

2) учет случаев временной нетрудоспособности 

3) телефонный опрос

4) профилактический осмотр 

6. ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ БОЛЬНЫХ С АГ В СОЧЕТАНИИ С ИБС, ЦВБ ИЛИ ХПН ПРОВОДИТСЯ С ЧАСТОТОЙ НЕ МЕНЕЕ 1 РАЗА В (МЕС.) 

1) 1
2) 6 

3) 3
                                                                    4) 12
7. К РАЗВИТИЮ ПНЕВМОНИИ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА ПРЕДРАСПОЛАГАЕТ 

1) постельный режим 

2) физическое переутомление 

3) перегревание 

4) психоэмоциональный стресс 

8. ЛИХОРАДКА, ФАРИНГИТ, КОНЪЮНКТИВИТ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ АНГИНЫ 

1) герпетической 

2) аденовирусной

3) скарлатинозной 

4) коревой

9. ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ СОСТОЯНИЯ ТРЕБУЮЩИЕ ИСКЛЮЧЕНИЯ ПРИ ДЛИТЕЛЬНОЙ НЕУСТАНОВЛЕННОЙ ГИПЕРТЕРМИИ 

1) пневмония, лихорадка лекарственного происхождения, туберкулез 

2) пневмония 

3) лихорадка лекарственного происхождения 

4) туберкулез 

10. АБСОЛЮТНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) беременность и первая неделя после родов 

2) прием антагонистов витамина К 

3) расслаивающая аневризма аорты 

4) травматическая и длительная сердечно-легочная реанимация

11. ПРИЗНАКОМ ГЛЖ СОГЛАСНО ИНДЕКСУ СОКОЛОВА-ЛАЙОНА ЯВЛЯЕТСЯ 
1) SV1+RV5/V6 > 38 мм 
2) R I > 11 мм 
3) R I + S III >25 мм 
4) R/S < 1 в V1
12. При неосложненном гипертоническом кризе артериальное давление после лечения в первые 2 часа должно снижаться на _______ % 
1) 10 

2) 15 

3) 25

4) 35

13. ХРОНИЗАЦИЕЙ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА С ИСХОДОМ В ЦИРРОЗ ЧАЩЕ СОПРОВОЖДАЕТСЯ ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ
1) С 

2) А 

3) В 

4) Е
14. К диагностическим признакам силикоза относят
1) изменения в периферической крови
2) наличие "пылевых клеток" в мокроте
3) рентгенологические данные 
4) данные спирографии
Задача №1

           Пациентка К., 30 лет, бухгалтер. 2 года назад лечилась в стационаре по поводу обострения язвенной болезни (с нишей в 12-ти перстной кишке). В последующем чувствовала себя удовлетворительно. Диету не соблюдала. Месяц назад возникли незначительные ноющие боли в подложечной области. Обратилась к участковому терапевту.
           В анализах крови и мочи изменений нет. Рентгенологически ниша не обнаружена. 

           трудоспособность.
Задача №2
         Пациентка Д. 56 лет поступила в больницу с жалобами на появление сильной головной боли, головокружения, ощущения пульсации в голове, тошноты, нечёткости зрения. Данные симптомы впервые в жизни появились шесть месяцев тому назад на фоне стресса. Была доставлена в больницу, где впервые было обнаружено повышение АД до 180/120 мм рт. ст. Наблюдалась в дальнейшем у участкового терапевта, принимала гипотензивную терапию. В последнее время АД при нерегулярных измерениях 150/80 мм рт. ст. 

Объективно: общее состояние средней тяжести. Индекс массы тела - 29,7 кг/м2. Лицо гиперемировано. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД - 16 в минуту. Пульс - 96 ударов в минуту, АД - 190/90 мм рт. ст. на обеих руках. Левая граница относительной сердечной тупости смещена на 1 см кнаружи от среднеключичной линии. Тоны сердца ясные, ритмичные, шумов нет. Живот мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. Отеков на нижних конечностях нет. 

В общем анализе крови без патологических изменений. На ЭКГ: Отклонение электрической оси сердца влево, высокий RV4-V6, RV4<RV5>RV6, высокий RaVL (>11 мм), RV5+SV2 = 41 мм. Гипертрофия левого желудочка.
ОСНОВНОЙ СИНДРОМ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА НЕОТЛОЖНОГО СОСТОЯНИЯ. ПРЕПАРАТЫ, С КОТОРЫХ НУЖНО НАЧАТЬ КУПИРОВАНИЕ ДАННОГО НЕОТЛОЖНОГО СОСТОЯНИЯ.
Задача №3
Пациенту В. 57 лет (пенсионер) в результате дорожно-транспортного происшествия, повлекшие размозжение мягких тканей бедра, произведена высокая ампутация правой нижней конечности на уровне верхней третьи бедренной кости.

Ваша экспертная тактика.

Билет №15

1. На листе заключительных (уточненных) диагнозов знаком (+) отмечаются 
1) острые заболевания, даже возникающие несколько раз в год 

2) ранее диагностированные хронические заболевания 

3) каждое обострение хронического заболевания 

4) каждый профилактический медицинский осмотр

2. ДАЕТ РЕКОМЕНДАЦИИ О ВРЕМЕННОМ ПЕРЕВОДЕ РАБОТНИКА ПО СОСТОЯНИЮ ЗДОРОВЬЯ НА ДРУГУЮ РАБОТУ 

1) лечащий врач 

2) председатель бюро МСЭ 

3) заместитель главного врач по ЭВН

4) врачебная комиссия лечебного учреждения 

3. Для подтверждения диагноза профессиональное заболевание больного следует направить 
1) в центр санитарно-эпидемиологического надзора
2) в центр, оказывающий специализированную помощь по ведущему синдрому 

3) в центр врачей общей практики 

4) в центр профпатологии 

4. Инвалидность I группы устанавливается на
1) 2 года 

2) 1 год 

3) 3 года 

4) бессрочно

5.  ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА ПРОВОДИТСЯ ПРИ 

1) аденовирусной инфекции 

2) парагриппе 

3) гриппе 

4) РС-вирусной инфекции

6. Диспансеризация работающего населения осуществляется 
1) 1 раз в квартал 
2) 1 раз в 3 года 
3) 1 раз в 2 года 

4) ежегодно

7. ОСОБЕННОСТЬЮ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) преобладание отечно-секреторного механизма обструкции 

2) частота атопических форм 

3) редкость атопических форм 

4) преобладание бронхоспастического механизма обструкции 

8. В клинике гриппа ведущим является синдром 
1) диарейный 

2) гепатолиенальный 
3) интоксикации 
4) мионевралгический

9. ПРИ ЛИХОРАДКЕ НА ПРОТЯЖЕНИИ МЕСЯЦА И ЛИМФОАДЕНОПАТИИ МОЖНО ПРЕДПОЛАГАТЬ 
1) болезнь Крона 
2) лимфогранулематоз 

3) болезнь Виллебранда 

4) гемофилию

10. Тромболитическая терапия показана при 
1) остром коронарном синдроме без подъема ST 
2) остром коронарном синдроме с подъемом ST 
3) любом остром коронарном синдроме 

4) нестабильной стенокардии

11. К причине временной нетрудоспособности при гипертонической болезни относят 
1) повышение уровня креатинина крови 

2) признаки гипертрофии миокарда левого желудочка
3) гипертонический криз  

4) кардиалгию

12. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 
1) рефрактерная к комбинированной терапии АГ 
2) АГ, выявленная у больного в возрасте моложе 20 лет 
3) АГ, возникшая у больного старше 65 лет 
4) обнаружение у больного АГ кардиомегалии
13. ПРИ ТОКСИЧЕСКИХ (ГЕМОЛИТИЧЕСКИХ) АНЕМИЯХ В КРОВИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ

1) эозинофилия
2) ретикулоцитоз
3) тромбоцитоз
4) лейкоцитоз 

14. ПРИ ЛЕЧЕНИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА С ОЖИРЕНИЕМ ПРИМЕНЯЮТ

1) метформин

2) инсулин 

3) производные сульфонилмочевины 

4) ингибиторы дипептидилпептидазы 4 типа

Задача №1

        Работающий преподаватель Н. осуществлял уход за матерью, перенесшей гипертонический криз с функциональными нарушениями мозгового кровообращения, с 18.01 по 24.01. и в это время отсутствовал на работе. 
       Оформите нетрудоспособность в связи с уходом за заболевшим членом семьи.

Задача №2

        Пациент А. 45 лет, инженер. Жалобы на озноб, повышение температуры тела до 39°С, одышку инспираторного характера при обычной физической нагрузке, сухой кашель, боль при глубоком дыхании и кашле справа в подлопаточной области, общую слабость, утомляемость, потливость в ночное время. 

         Заболел остро три дня назад после переохлаждения, когда появились вышеуказанные жалобы. Принимал жаропонижающие препараты с незначительным эффектом. Обратился к врачу-терапевту участковому в поликлинику. В связи с тяжестью состояния и подозрением на пневмонию направлен в приемный покой стационара по месту жительства. В анамнезе: работает 15 лет инженером на машиностроительном заводе. Не курит. Ранее у врача не наблюдался. 

         Объективно: общее состояние тяжелое. Кожные покровы повышенной влажности. Цианоз губ. Рост - 175 см, вес - 72 кг. Окружность талии - 100. Периферических отеков нет. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Температура 39°С. Грудная клетка нормостеническая. При глубоком дыхании некоторое отставание в дыхании правой половины грудной клетки. ЧДД - 24 в минуту. Справа по лопаточной линии отмечается притупление перкуторного звука. При аускультации справа ниже угла лопатки выслушивается ослабленное везикулярное дыхание, звонкие мелкопузырчатые хрипы. Ритм сердца правильный, соотношение тонов в норме, шумов нет. ЧСС – 110 ударов в минуту. АД - 100/60 мм рт. ст. При поверхностной пальпации живот мягкий, безболезненный. Печень по Курлову - 9×8×7 см, при пальпации нижний край гладкий, безболезненный. Стул оформленный, без примесей. Мочеиспускание свободное, безболезненное. 

         Общий анализ крови: эритроциты - 4,08×1012/л, гемоглобин - 120 г/л, лейкоциты - 13,2×109/л, юные - 2%, палочки - 12%, сегменты - 56%, лимфоциты - 27%, моноциты - 3%, СОЭ - 38 мм/ч. 

         На обзорной рентгенографии грудной клетки в прямой и боковой проекциях: справа в нижней и средней доле затемнение в виде инфильтрата.
          наиболее вероятный диагноз. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. Какая тактика и терапия требуется пациенту при поступлении? Обоснуйте свой выбор. Назовите критерии адекватности терапии. 
Задача №3

          Пациентка О., 71 года, пенсионерка. С диагнозом: Артериальная гипертензия III степени. Очень высокий риск. Последствия острого нарушения мозгового кровообращения по геморрагическому типу – тетраплегия. Дисциркуляторная энцефалопатия III степени. Сенильная деменция – направлена в бюро МСЭ. 

Ваша экспертная тактика.

Билет №16
1. ПЕРЕЧЕНЬ, ЧАСТОТА И КРАТНОСТЬ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ПАЦИЕНТАМ ПРИ РАЗНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

1) стандартом оказания медицинской помощи при данном заболевании 

2) порядком оказания медицинской помощи при заболевании соответствующего профиля 

3) программой государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи 

4) приказом главного врача медицинской организации
2. ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ РАБОТНИКА В ПЕРИОД ОЧЕРЕДНОГО ОПЛАЧИВАЕМОГО ОТПУСКА ОФОРМЛЯЕТСЯ 
1) листок нетрудоспособности со дня предполагаемого выхода на работу 

2) листок нетрудоспособности до окончания отпуска 
3) листок нетрудоспособности на весь период временной утраты трудоспособности вследствие заболевания 

4) справка установленного образца
3. ОКОНЧАТЕЛЬНОЕ РЕШЕНИЕ О НАПРАВЛЕНИИ ПАЦИЕНТА НА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ ЭКСПЕРТИЗУ ПРИНИМАЕТ
1) врач, прошедший обучение по ЭВН
2) заведующий отделение
3) врачебная комиссия
4) главный врач и его заместители

4. К третьему этапу медицинской реабилитации относят 
1) стационарный 

2) санаторно-курортный
3) лечебный 
4) амбулаторно-поликлинический
5. МАММОГРАФИЯ С ЦЕЛЬЮ РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОКАЗАНА ЖЕНЩИНАМ В ВОЗРАСТЕ C _____ЛЕТ 
1) 18
2) 30 

3) 40 

4) 50

6. В ПРОЦЕССЕ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ДЛЯ РЕТРОСПЕКТИВНОЙ ОЦЕНКИ КОМПЕНСАЦИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА ОПРЕДЕЛЯЮТ УРОВЕНЬ 

1) гликированного гемоглобина 

2) постпрандиальной гликемии 

3) гликемии натощак 
4) глюкозурии
7. САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ХСН ВОЗМОЖНО ПРИ 
1) отеке легких 
2) ХСН ФК I и II
3) наличии отеков
4) ХСН ФК IV
8. К МЕТОДАМ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ГРИППА ОТНОСИТСЯ 
                         1) закаливание организма 

2) применение лейкоцитарного интерферона

3) применение Амантадина

4) вакцинация

9. ПРИ СУБФЕБРИЛИТЕТЕ ДЛИТЕЛЬНОСТЬЮ 2 НЕДЕЛИ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ   НЕОБХОДИМО ИССЛЕДОВАТЬ 

1) сывороточное железо 
2) клинический анализ крови 

3) щелочную фосфатазу 

4) суточную протеинурию
10.  ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 

   НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) селективные ингибиторы циклооксигеназы 2 типа

2) наркотические анальгетики

3) ингибиторы фосфодиэстеразы 5 типа

4) анальгетики-антипиретики
11.  ЦЕЛЕВОЙ УРОВЕНЬ АД У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И             

 МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ СОСТАВЛЯЕТ МЕНЕЕ (ММ РТ.СТ.)

1) 130/80
2) 120/80

3) 140/90

4) 140/80
12. ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ
1) антибиотики

2) симпатомиметики

3) метилксантины

4) β-адреноблокаторы

13. ДЕФИЦИТ ВИТАМИНА В12 В ОТЛИЧИЕ ОТ ДЕФИЦИТА ФОЛИЕВОЙ КИСЛОТЫ ПРОЯВЛЯЕТСЯ  

1) гиперхромной анемией

2) фуникулярным миелозом

3) макроцитарной анемией

4) мегалобластическим кроветворением
14. ОПОРНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИМ МЕТОДОМ ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА «ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ» ЯВЛЯЕТСЯ
1) определение активности АЛТ
2) исследование мочи на желчные пигменты
3) определение уровня общего билирубина и его фракций
4) обнаружение маркеров вирусных гепатитов
Задача №1

Пациент Д., 27 лет, обратился в поликлинику 6.01. Диагностирован острый бронхит. Со слов пациента, болен с 4.01., но в поликлинику не обращался.
 Оформить ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ. 
                                                          Задача №2

Мужчина 57 лет вызвал врача на дом. Предъявляет жалобы на интенсивные давящие загрудинные боли с иррадиацией в левую руку, левую лопатку. Вышеописанная симптоматика появилась около 2 часов назад после интенсивной физической нагрузки. 
Самостоятельно принял 2 таблетки нитроглицерина – без эффекта. Ранее боли подобного характера никогда не беспокоили.
В анамнезе АГ в течение последних 10 лет с максимальными цифрами АД 200/100 мм рт.ст. Регулярно лекарственные препараты не принимал. Курит по 1 пачке сигарет в день в течение 30 лет. Газоэлектросварщик. Аллергические реакции отрицает.
При объективном обследовании: кожные покровы влажные. В легких перкуторный звук лёгочный, дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ослаблены, ритм правильный, АД – 160/100 мм рт. ст., ЧСС – 88 в мин. Живот мягкий, безболезненный. Физиологические отправления в норме.
На ЭКГ зарегистрировано: синусовый ритм, подъем сегмента ST>0,2 мВ в отведениях II, III, aVF. Транспортная доступность до стационара неотложной кардиологии, располагающего возможностью проведения первичного ЧКВ – 30 мин.
наиболее вероятный диагноз. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.
Тактика ведения пациента на догоспитальном этапе.  Обоснуйте свой выбор. Какой объем медикаментозной помощи должен быть оказан пациенту на догоспитальном этапе?
Достаточно ли данных для постановки диагноза инфаркт миокарда? Обоснуйте свой ответ. При необходимости предложите дополнительные методы исследования.

Задача №3

Пациентка 56 лет, кассир, обратилась к врачу-терапевту участковому с жалобами на кашель с трудноотделяемой вязкой желтоватой мокротой, повышение температуры тела до 37,3°С, слабость, недомогание. 

В анамнезе: с 48 лет беспокоит хронический кашель со скудным количеством светлой мокроты в утренние часы. В течение последних 3 лет ежегодно, не менее 4 раз переносила эпизоды бронхолёгочной инфекции (усиление кашля с отделением гнойной мокроты на фоне простудных заболеваний). Настоящее ухудшение в течение 4 дней – на фоне простудного заболевания (боли в горле, першение, заложенность носа) усилился кашель, увеличилось количество мокроты, которая приобрела желтоватый оттенок. Перенесённые заболевания: пневмония, частые ОРВИ. Наследственность и аллергоанамнез не отягощены. Вредные привычки: курит с 18-летнего возраста (30 сигарет в день).
Объективный статус: Общее состояние средней тяжести, температура тела – 37,2°C. Индекс массы тела – 21,9 кг/м2. Кожный покров обычной окраски, периферические лимфоузлы не увеличены, отёков нет. Грудная клетка правильной формы, при перкуссии лёгких – лёгочный звук, при аускультации – жёсткое везикулярное дыхание, рассеянные сухие басовые хрипы в умеренном количестве, ЧДД – 18 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритм правильный, ЧСС – 78 в минуту. АД – 120/70 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень не выступает из-под края рёберной дуги. ОАК: лейкоцитоз 10,1X109/л, п/я нейтрофилы – 8%, СОЭ – 22 мм/ч. Общий анализ мокроты: цвет желтый, характер гнойный, лейкоциты - 26-28 в п/зр. При бактериоскопии мокроты микобактерий туберкулёза не обнаружено; в мазках (окраска по Граму) определяются > 10 Грам+ ланцетовидных диплококков (Streptococcus pneumoniae). На обзорной рентгенограмме органов грудной клетки очаговых и инфильтративных изменений не выявлено. При спирометрии ОФВ1 - 94% и ОФВ1/ФЖЕЛ - 78% от должных значений. 
ДИАГНОЗ. факторы риска обострений заболевания у пациентки. ГруппА здоровья. Кратность диспансерных осмоТРОВ ТЕРАПЕВТОМ, ПЛАН ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ. Комбинированное назначение каких препаратов И вакцинациЯ против какой инфекции ПОКАЗАНЫ ПАЦИЕНТКЕ?
Билет №17
1. ПОКАЗАТЕЛЕМ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИМ ПОТРЕБНОСТЬ В ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ, ЯВЛЯЕТСЯ

1) число обслуживаемого населения по территории
2) пропускная способность поликлиники по числу посещений в день
3) среднее число посещений на одного жителя в год
4) мощность амбулаторно-поликлинического учреждения
2. ДОКУМЕНТОМ, УДОСТОВЕРЯЮЩИМ ВРЕМЕННУЮ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ, ЯВЛЯЕТСЯ

1) справка станции скорой медицинской помощи

2) выписка из истории болезни стационарного больного

3) индивидуальная программа реабилитации инвалида

4) листок нетрудоспособности      
3. РАЗРЕШЕНИЕ НА ПРОДЛЕНИЕ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ БОЛЕЕ 15 ДНЕЙ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1) главным врачом

2) заместителем главного врача по клинико-экспертной работе

3) врачебной комиссией

4) лечащим врачом      

4. КРИТЕРИЕМ ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ III ГРУППЫ ИНВАЛИДНОСТИ ПАЦИЕНТУ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ ЯВЛЯЕТСЯ НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА В ДИАПАЗОНЕ (В %)

1) 10-30

2) 40-60

3) 70-80

4) 90-100

5. К ФАКТОРАМ РИСКА, ПОВЫШАЮЩИМ ВЕРОЯТНОСТЬ РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ОТНОСЯТ

1) употребление овощей и фруктов в количестве 450 грамм в сутки

2) ежедневное употребление алкоголя в переводе на этиловый спирт 10 грамм

3) систолическое артериальное давление равное или выше 140 мм рт.ст., диастолическое артериальное давление равное или выше 90 мм рт.ст. 

4) ежедневная ходьба в течение 1 часа
6. ВЕДУЩАЯ РОЛЬ В ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ ПРИНАДЛЕЖИТ

1) участковым терапевтам, педиатрам, семейным врачам                 

2) ведущим специалистам базовых учреждений, руководителям предприятий

3) руководителям учреждений здравоохранения и семейным врачам

4) руководителям учреждений и организаций здравоохранения
7. К РАЗВИТИЮ ПНЕВМОНИИ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА ПРЕДРАСПОЛАГАЕТ

1) психоэмоциональный стресс

2) перегревание

3) постельный режим   

4) физическое переутомление

8. ОСЕЛЬТАМИВИР ЯВЛЯЕТСЯ ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

1) риновирусной инфекции

2) аденовирусной инфекции

3) парагриппа

4) гриппа

9. Вещества, вызывающие лихорадку, называются

1) медиаторы

2) лейкоциты

3) интерфероны

4) пирогены
10. К ТИПИЧНОЙ ПРИЧИНЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА ОТНОСЯТ

1) врожденные особенности строения коронарных артерий

2) увеличение потребности миокарда в кислороде
3) тромбоз коронарной артерии вследствие надрыва атеросклеротической бляшки  

4) нарушение коронарной гемодинамики вследствие падения артериального давления
11. У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, ИМЕЮЩИХ ОЧЕНЬ ВЫСОКИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЙ РИСК, ОСНОВНЫМИ В ЛЕЧЕНИИ ЯВЛЯЮТСЯ

1) ограничение физической нагрузки и психоэмоционального напряжения
2) изменение образа жизни и немедленное начало лекарственной терапии

3) отказ от курения и отсрочка начала антигипертензивной терапии

4) диетотерапия и эпизодический прием антигипертензивных препаратов
12. БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОБЫ С ꞵ2-АГОНИСТАМИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ______ ОФВ1 БОЛЕЕ ___%

1) приростом; 12

2) снижением; 12

3) приростом; 20
4) снижением; 20
13. ОБСЛЕДОВАНИЕ НА ПРЕДМЕТ ПОЗДНИХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПАЦИЕНТУ С ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА ДОЛЖНО ПРОВОДИТЬСЯ _______ ПОСЛЕ УСТАНОВЛЕНИЯ ДИАГНОЗА

1) через 3 месяца

2) через 6 месяцев

3) через 1 год

4) сразу
14. Силикоз – это
1) пылевое заболевание легких, обусловленное вдыханием угольной пыли

2) пневмокониоз, обусловленный вдыханием кварцевой пыли, содержащей свободную двуокись кремния 
3) пылевое заболевание легких, обусловленное вдыханием крупнодисперсной пыли 
4) пылевое заболевание легких, обусловленное вдыханием мелкодисперсной пыли 
Задача №1

Больной имеет освобождение от работы по причине заболевания с 4.09. по 8.09.

8.09 не явился на прием. Пришел к врачу-терапевту участковому 12.09 трудоспособным (вышел на работу самостоятельно 8.09). 

Оформите электронный листок нетрудоспособности.
Задача №2

Мужчина 58 лет вызвал врача-терапевта участкового на дом, предъявляет жалобы на боль в загрудинной области сжимающего характера, возникшую впервые в жизни, после эмоционального стресса, с иррадиацией в левую половину туловища, длящуюся более 20 минут. В течение 2-х лет медицинские осмотры не проходил.

Работает программистом, ведет малоподвижный образ жизни. Наследственность: мать 78-ми лет страдает ИБС, отец умер в 60 лет от инфаркта миокарда, брат 60-ти лет страдает артериальной гипертензией (АГ). Вредные привычки: курит в течение 40 лет по ½ пачке сигарет в день, алкоголем не злоупотребляет.
 Объективно: Общее состояние средней степени тяжести. Нормального питания. ИМТ – 25,2 кг/м2. Кожные покровы обычной окраски, чистые, умеренной влажности. Периферических отеков нет. Язык влажный, чистый. В легких дыхание жесткое, проводится во все отделы, хрипов нет. ЧДД – 18 в минуту.  Тоны сердца приглушены, ритмичные, шумов нет. АД – 140/80 мм рт.ст., ЧСС – 74 удара в минуту. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги, при пальпации безболезненна. Селезенка не увеличена. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Щитовидная железа не увеличена.
   Предварительный диагноз после оценки уровня тропонина I и снятия ЭКГ покоя в 12 отведениях бригадой СМП, вызванной врачом-терапевтом: ОКСбпST.
    МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ПОМОЩЬ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ. ДАЛЬНЕЙШАЯ ТАКТИКА. ПРИНЦИПЫ ИСКЛЮЧЕНИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА. РЕКОМЕНДАЦИИ ПО АНТИТРОМБОЦИТАРНОЙ ТЕРАПИИ ПОСЛЕ ВЫПИСКИ. НЕМЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ПРОФИЛАКТИКА. 
Задача №3

Мужчина 54 лет впервые обратился к врачу-терапевту участковому с целью диспансеризации.

Он отрицает наличие каких-либо хронических заболеваний и прием каких-либо лекарственных средств. Его отец умер в возрасте 74 лет от острого инфаркта миокарда; мать, 80 лет, жива, получает лечение по поводу АГ.

Родные брат и сестра, со слов больного, не страдают никакими хроническими заболеваниями. Пациент не курит, не употребляет алкоголь, но ведет малоподвижный образ жизни, работает финансовым советником, не занимается физическими упражнениями.

При объективном физикальном исследовании не отмечается отклонений от нормы по всем органам и системам. ЧСС – 80 ударов в минуту, АД – 127/82 мм рт.ст., ЧДД 18 в минуту. Рост 170 см, масса тела 86 кг, индекс массы тела 29,8 кг/м2, окружность талии 98 см.

Какие дополнительные исследования в рамках первого этапа диспансеризации следует провести данному пациенту (после опроса на выявление хронических неинфекционных заболеваний и факторов риска их развития, антропометрии и измерения АД)?
Какие исследования необходимо провести для выявления суммарного сердечно-сосудистого риска у данного пациента?

Какие рекомендации по изменению образа жизни Вы дадите пациенту?
