	Контрольные задания по теме № 6: Методы исследования при заболеваниях желудочно-кишечного тракта -  расспрос, осмотр, перкуссия, аускультация.
Лабораторные и инструментальные методы обследования.



       Задание № 6.1.Заполните терминологическую таблицу:                                  
	                         Термин
	Определение

	1.Срыгивание
	

	2.Отрыжка
	

	3.Изжога
	

	4.Рвота
	

	5.Мелена
	

	6.Метеоризм
	



       Задание № 6.2.Вставьте пропущенные слова в описание жалоб пациента:

1. Утрата привычной связи болей с ………………….. у больных язвенной болезнью может свидетельствовать о развитии ……………………….. 
2.Присоединение к рвоте кислым желудочным содержимым рвоты ……….., съеденной ………………., указывает на прогрессирование рубцово-язвенного ………………………. 3.Появление у больного хроническим ………………. сниженного ……………., немотивированной слабости может быть одним из ранних симптомов возникшего ………………………………..

Задание № 6.3Определите правильность утверждений:
	                                               Утверждение 
	ДА/НЕТ

	1.Осмотр  живота  целесообразно проводить в положении больного лежа и стоя
	

	2.При хроническом гастрите на языке часто обнаруживается налет беловато-желтоватого цвета.
	

	3.При перфорации язвы больные обычно стоят, не двигаясь, поскольку малейшее движение приводит к резкому усилению болей.
	

	4.Изжога отмечается у больных хроническим гастритом со сниженной кислотообразующей функцией желудка
	

	5.Нарушения режима и характера питания, курение, злоупотребление алкоголем  являются факторами, способствующими возникновению  язвенной болезни.

	



Задание № 6.4Заполните таблицу, определив правильность утверждений:
	                                                Утверждение 
	                                                          ДА/НЕТ

	1. Пальпация живота проводится в положении лежа на мягкой кровати без подушки
	

	2.Поверхностную пальпацию живота проводят с целью определения размеров внутренних органов
	

	3.Слепая кишка пальпируется в правой подвздошной области
	

	4.В норме нижний край печени при пальпации мягкий, гладкий
	

	5.Болезненность при поколачивании по правой реберной дуге - это положительный симптом Щеткина-Блюмберга
	

	[bookmark: _GoBack]6. Нижняя граница печени по правой среднеключичной линии определяется у края реберной дуги
	



Задание № 6.5 Решите, с  чем связано наличие образования в области брюшной стенки, если  оно определяется  в вертикальном положении в области пупка, округлой формы, размером с яблоко, которое увеличивается при натуживании. В положении лёжа выпячивание значительно уменьшается. При пальпации обнаруживается резкое расширение пупочного кольца.

