ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ОРЕНБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Кафедра Сестринского дела
направление подготовки (специальность) Сестринское дело 34.03.01

дисциплина «Сестринское дело при инфекционных болезнях с курсом ВИЧ»
ВОПРОСЫ К КОНТРОЛЬНОЙ РАБОТЕ ПО МОДУДЮ № 1.

Инструкция по выполнению задания: 
Дайте письменный ответ на один из представленных вопросов. Номер вопроса соответствуй номеру варианта. Ознакомьтесь с ситуацией и дайте развернутые ответы на вопросы.
Вариант 1.
Вопрос 1. Понятия “инфекция”, “инфекционный процесс”, “инфекционная болезнь”, “инфекционные болезни”. Понятие об эпидемическом процессе, три звена эпидемического процесса. Основные формы проявления инфекционных заболеваний.
Задача №1

Больной Н., 43 лет. Заболел остро, озноб, общая слабость, головокружение, ломота во всем теле. Одновременно появились схваткообразные боли в нижнем отделе живота. Стул очень частый. На второй день состояние ухудшилось, температура повысилась до 40°. Боли внизу живота схваткообразного характера, частый жидкий стул со слизью. За день до заболевания ел ливерную колбасу. Одновременно заболел аналогичным заболеванием его товарищ. Больной бледный, язык влажный, обложен серо-грязным налетом, живот при пальпации мягкий, болезненный по ходу толстого кишечника, болезненность в эпигастральной области, области сигмы и по ходу толстого кишечника, сигма спазмирована, болезненна. Пульс 90 в 1 минуту, ритмичный, АД—110/80. Менингеальный синдром отсутствует. Мочеиспускание безболезненное. Копрограмма: эритроциты—нет, лейкоциты 5—8 в п. з., слизи много. Общий анализ крови: л— 13,7 • 109 /л, СОЗ—20 мм/час; э—0%; ю— 1%; п—35%; с—56%; лимф -6%; м—-2%.
Задания: 
1.  Заболевание, из какой группы инфекций можно заподозрить? 
2. Какие можно выделить клинические синдромы?
3. Каков план обследования, какие дополнительные исследования необходимо провести для подтверждения диагноза? 
4.Правила забора материала на патогенную группу кишечных инфекций? 
5. Наметьте план сестринского обследования.
6. Составьте план сестринского вмешательства. 
7. Составьте план профилактических мероприятий в очаге.
Задача №2

Больная Н., 17 лет, поступила на рассвете по поводу остро развившегося заболевания. Ночью появился жидкий водянистый стул. Затем дефекация участилась, стул становился все обильнее, постепенно приобрел вид и консистенцию рисового отвара. Присоединилась обильная рвота. Температура тела субфебрильная, явление обезвоживания и слабости сердечно-сосудистой деятельности. 
Задания:
1. Какие детали эпиданамнеза должны интересовать медработника? 
2. Наметьте план сестринского обследования.
3. Составьте план сестринского вмешательства. 
4. Составьте план профилактических мероприятий в очаге.
Вариант 2.

Вопрос 1. 
Особенности обследования инфекционных больных. Специфические лабораторные исследования при инфекционных заболеваниях. Инструментальные методы диагностики, используемые при обследовании инфекционных больных.
Задача № 1 
У больной Л., 25 лет, заболевание началось с появления чувства тяжести и тупых болей в эпигастрии, тошноты и последующей двукратной рвоты через сутки после употребления маринованных грибов. В день заболевания был один раз кашицеобразный стул. На следующий день появилась сухость во рту. Сделано промывание желудка, принесшее некоторое облегчение. На третий день болезни ухудшилось зрение, появился «туман» перед глазами, больная не могла читать мелкий шрифт, с четвертого дня болезни с трудом открывала глаза (птоз век). Развилась общая слабость. Стула все последующие дни не было, появилось затруднение при мочеиспускании. Обращалась к лор-врачу, окулисту и терапевту. На 9 день с диагнозом: отравление грибами, ретробульбарный неврит зрительных нервов направлена в инфекционную больницу. При поступлении температура 37,5°, состояние средней тяжести, больная вялая, резкая сухость слизистых рта, заложенность носа. Тоны сердца приглушены, брадикардия, живот вздут, стул задержан, мочеиспускание небольшими порциями, затруднено. Двусторонний птоз, мидриаз, отсутствие реакции зрачков на свет, нарушение конвергенции, речь с носовым оттенком. Сознание ясное. 
Задания:
1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Опишите алгоритм промывания желудка.

3. Правила введения гетерологичных иммунобиологических препаратов (сывороток)? 
4. Составьте план профилактических мероприятий в очаге. 
Задача № 2 
Две студентки МУ проходили УПП в ГИКБ №1. Студентка Сидорова Е., в основном, работала в процедурном кабинете, а студентка - Иванова Р. - в палатах (осуществляла сестринский уход за больным гепатитом). Через две недели после прохождения УПП Иванова Р. почувствовала недомогание, а через 3 дня стала темнеть моча (напоминать цвет пива). Через 4 месяца такие же симптомы заболевания появились у Сидоровой Е., что характерно для больных инфекционным гепатитом. 
Задания: 
1. Назовите микроорганизмы, чаще всего вызывающие инфекционные гепатиты? 
2. Какими характерными свойствами обладают возбудители таких гепатитов? 
3. Наиболее известные возбудители этих инфекционных гепатитов? 
4. Какие механизмы передачи характерны для разных видов возбудителей? 
5. Как называется скрытый период болезни? 
6. Какова его продолжительность у данных больных?
Вариант 3.

Вопрос 1. Течение инфекционных заболеваний. Цикличность, периоды развития, значение для диагностики, лечения и профилактики.
Задача № 1
Двое работниц из числа обслуживающего персонала ГИКБ №1 - Евсеева В. и Астафьева Н. заболели вирусным гепатитом. Было известно, что Евсеева В. (по совместительству) постоянно проводила уборку в санузлах, а Астафьева Н. осуществляла предстерилизационную очистку материала, часто загрязненного биологическими жидкостями от больных, в том числе и кровью. 
Задания: 
1. Учитывая разные условия работы, какими видами гепатита могли вероятнее всего, заразиться Евсеева В. и Астафьева Н.? 
2. Что могло способствовать заражению работниц? 
3. Какие пути заражения для каждого из случаев наиболее вероятны? 
4. Какие вирусы гепатита передаются парентеральным и половым путями? 
5. Как необходимо дезинфицировать руки при попадании на них крови или любого другого биологического материала от больных?
Задача № 2 
Больной поступил в инфекционное отделение на 9-й день от начала заболевания. Врач установил диагноз брюшной тиф и направил кровь для серологического исследования. 
Задания: 
1. Правильно ли выбран материал и метод исследования? Объясните, почему? 
2. Какие серологические реакции целесообразно использовать?

3.  Техника постановки и диагностический титр. Как выявляют бактерионосителей брюшнотифозных бактерий? 
4. В чем заключается специфическая профилактика брюшного тифа, паратифов А и В?
Вариант 4.

Вопрос 1.
Понятие об эпидемическом очаге. Общие мероприятия, проводимые в очаге инфекции независимо от механизма передачи инфекции
Задача № 1
  Больная В., 20 лет, поступила в инфекционное отделение с диагнозом "острое пищевое отравление" и жалобами на головную боль, озноб, слабость, тошноту приступы обильной рвоты, частый жидкий стул. В. заболела в день поступления в больницу после употребления в пищу торта с заварным кремом. В бактериологическую лабораторию был отправлен исследуемый материал: рвотные массы, промывные воды желудка и остатки торта. При посеве на питательные среды во всех пробах доставленного материала были выделены стафилококки.
Задания: 
1.  Опишите бактериологическое исследование, проведенное в баклаборатории? 
2. Продукция какого токсина характерна для стафилококков - возбудителей пищевых интоксикаций? 
3. Назовите свойства этого токсина?
Задача № 2
Больной 18 лет, студент, заболел остро, познабливало, температура тела сразу поднялась до 39,50 С, болела голова, мышцы всего тела, появилось чувство ссаднения за грудиной и сухой болезненный кашель. При осмотре больного отмечается гиперемия лица и шеи, инъекция сосудов склер, повышение потоотделения. Язык обложен белым налѐтом, слизистая оболочка мягкого и твердого нѐба гиперемирована, зерниста. Живот мягкий, безболезненный, печень и селезѐнка не увеличены. Однократно был жидкий стул без патологических примесей. 
Задания:
1. Какие клинические синдромы Вы можете выделить? 
2. Наметьте план сестринского обследования.
Вариант 5.

Вопрос 1. Принципы классификации инфекционных заболеваний. Классификация инфекционных болезней по этиологическому принципу. Классификация инфекционных заболеваний по Л.В.Громашевскому.
Задача № 1 
Больной С., 29 лет, заболел остро: повысилась температура до 39,20 , знобило, отмечалась слабость, боль в горле, однократная рвота. На следующий день сохранилась высокая температура, резкая слабость, отсутствие аппетита, появилось затруднение носового дыхания, отѐк век. Вызвал участкового врача на 3-й день болезни, был госпитализирован. При поступлении состояние больного тяжѐлое, температура 37,60 С, бледный, вялый. Обращает на себя внимание отѐк шеи с обеих сторон до ключицы. Слизистая оболочка ротоглотки резко отѐчна, миндалины шарообразные, почти смыкаются по средней линии. Налѐт серого цвета, толстый с неровной поверхностью, покрывает всю поверхность миндалин, дужки, язычок, переходит на твѐрдое нѐбо. Снять шпателем его не удаѐтся. Вокруг налѐта небольшая полоса неяркой гиперемии с синюшным ободком. Пульс 120 в 1 мин. Живот мягкий, безболезненный, печень и селезѐнка не увеличены. ЧДД – 28 в 1 мин. 
Задания:
1. Ваш предварительный диагноз? 
2. Наметьте план сестринского обследования. 
3. Составьте план профилактических мероприятий в очаге.
Задача № 2
Больной Н., 30 лет. Житель Краснодара, вернулся накануне из командировки в Сибирь. Транспортом добирался через Москву. Имел большое число контактов с простудившимися лицами. Заболел остро вчера, когда поднялась температура тела до 39,80 С с ознобом. Беспокоила головная боль, боль в глазных яблоках, выраженная общая слабость. Принимал самостоятельно 2 таблетки парацетамола с временным жаропонижающим эффектом. Сегодня состояние ухудшилось – наросла общая слабость, головная боль прежней интенсивности, появился сухой надсадный кашель, больной даже обратил внимание на отхаркивание небольших прожилок крови. Доставлен в инфекционную больницу бригадой скорой медицинской помощи в тяжелом состоянии. При осмотре кожные покровы горячие на ощупь, лицо бледное, но с румянцем на щеках, акроцианоз. Затруднение дыхания. В лѐгких сухие хрипы и крепитация с обеих сторон, больше в нижних отделах. ЧЧЧ – 32 в 1 мин. Пульс 120 в 1 мин, слабый, частый. АД 95 и 50 мм.рт. ст. Сатурация 80%. Язык обложен, живот без особенностей. Менингеальных знаков нет. Диурез снижен. 
Задания:
1. Ваш предварительный диагноз? 
2. Наметьте план сестринского обследования. 
3. Составьте план профилактических мероприятий в очаге.

Вариант 6. 
Вопрос 1. Кабинет инфекционных заболеваний, структура и предназначение. Инфекционные стационары, структура и принципы работы.

Задача № 1 
Больной С., 40 лет. Несколько дней назад появились тревожное состояние, раздражительность. Температура субфебрильная, небольшая головная боль, сухость во рту. Сегодня температура 38°, явления общего беспокойства усилились. При попытке утром попить воды наступил сильный спазм гортани с явлениями удушья. После этого даже вид воды или упоминания о ней вызывают резкое беспокойство больного и явления ларингоспазма. 3 недели тому назад был на охоте, убил волка, при снятии шкуры слегка поранил руку. При осмотре на левой кисти небольшой рубчик на месте бывшей ранки. В области рубчика больной отмечает легкое жжение и зуд. 
Задания:
1. Ваш предварительный диагноз? 
2. Наметьте план сестринского обследования.
3. Составьте план сестринского вмешательства. 
4. Составьте план профилактических мероприятий в очаге.
Задача № 2

На станцию скорой помощи поступил вызов к больной Н., 42 лет, остро заболевшей в 23 часа. Больная 10 лет работает сортировщицей шерсти. При расспросе удалось узнать, что легкое недомогание началось вечером предыдущего дня, однако резкое ухудшение наступило лишь на следующий день. Жалуется на высокую температуру тела (39,3°), сильную головную боль, слабость, разбитость, ломящие боли во всем теле. При осмотре в области правого лучезапястного сустава имеется язва диаметром 2 мм, покрытая черной коркой. Вокруг язвы в виде ожерелья расположены пузырьки, наполненные жидкостью темного цвета, на фоне гиперемии и отека окружающей ткани. Небольшое красное болезненное и зудящее пятно больная заметила вчера вечером, к концу рабочего дня. Ночью это пятно сильно зудело, и больная расчесала его. Температура тела повысилась утром. Область язвы при пальпации безболезненная. Увеличены локтевые и подмышечные лимфатические узлы справа. При перкуссии грудной клетки легочный звук, при аускультации везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены, частота пульса—120 уд. в мин., АД —110/60 мм рт. ст. Язык обложен. Живот безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. 
Задания:
1. Ваш предварительный диагноз? 
2. Наметьте план сестринского обследования.
3. Составьте план сестринского вмешательства. 
4. Составьте план профилактических мероприятий в очаге.
Вариант 7.

Вопрос 1. Основные принципы лечения инфекционных больных. Специфическая терапия при инфекционных заболеваниях. Неспецифическая терапия при инфекционных заболеваниях.
Задача № 1 
Больная П.,19 лет, студентка политехнического института поступила в клинику 20.09. в связи с желтухой. Считает себя больной с 13.09. когда появилась субфебрильная температура тела (37,4-37,50С), познабливание, головная боль, стала замечать усталость, вялость, снижение работоспособности на занятиях. Постепенно ухудшился аппетит, появилась тошнота при виде пищевых продуктов. 16.03. один раз была рвота. Больная считала, что она «отравилась» вареной колбасой, купленной в магазине. К врачу не обращалась, так как необходимо было сдавать зачеты. 19.09. заметила потемнение мочи - «как крепкий чай». 20.09. появилась желтушность кожи, и в связи с этим была госпитализирована в инфекционный стационар. Живет с родителями и братом 6 лет. Все здоровы. В институте, где учится, были случаи заболевания желтухой (в других группах). Внутримышечные и внутривенные инъекции в течение последних 6 месяцев отрицает. Операций не было. Объективно: состояние средней тяжести. Температура тела 36,4°С. Вялая, адинамичная, не проявляет интереса к разговору. Сознание ясное. Кожа и склеры интенсивно иктеричны. Инъекции склер не отмечается. Периферические лимфатические узлы не пальпируются. Язык обложен белым налетом, влажный. В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца ясные, частота сердечных сокращений 68 в мин. АД – 110/70 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает на 2 см ниже реберной дуги, плотно-эластичной консистенции, болезненная при пальпации. Селезенка отчетливо не пальпируется. 
Задания:
1. Ваш предварительный диагноз? 
2. Наметьте план сестринского обследования.
3. Составьте план сестринского вмешательства. 
4. Составьте план профилактических мероприятий в очаге.
Задача № 2

Больная М., живет в антисанитарных условиях, ведѐт асоциальный образ жизни, ежедневно ездит из Тимашевска на электричке на рынок в Краснодар и занимается попрошайничеством. 3 дня назад почувствовала головную боль, боли в мышцах. Температура тела повысилась до 37,80 С. Назначенное участковым врачом лечение (жаропонижающие) не принесло облегчения. Температура тела нарастала, головная боль усиливалась, по ночам больная спала плохо с устрашающими сновидениями. Поступила на 3-й день болезни в инфекционную больницу с диагнозом грипп? На приѐмном покое при проведении санобработки обнаружены платяные вши и места расчѐсов не теле. Температура 38,80 С, пульс 102 в 1 мин., ритмичный, мягкий. АД 90 и 60 мм. рт.ст. Кожа горячая, сухая на ощупь, лицо гиперемировано, инъекция склер, на переходных складках конъюнктивы и на слизистой оболочке мягкого неба и язычка, у его основания, а также на передних дужках дежурный врач заметил несколько мелких петехий. 
Задания:
1. Ваш предварительный диагноз? 
2. Наметьте план сестринского обследования.
3. Составьте план сестринского вмешательства. 
4. Составьте план профилактических мероприятий в очаге. 
5. опишите алгоритм обработки пациента при педикулезе.
Вариант 8.

Вопрос 1.  Возможные осложнения при этиотропной терапии инфекционных больных. Профилактика осложнений. Оказание неотложной помощи и лечение при развитии осложнений.
Задача № 1 
Больная М., 42 лет, заболела остро, когда после озноба температура тела повысилась до 39,8°, появились резкая головная боль, однократная рвота. 10 дней назад вернулась из Афганистана, где была в командировке в течение 10 месяцев. В последующие дни температура тела оставалась высокой, снижалась до нормы всего на несколько часов. Снижение температуры сопровождалось обильным потоотделением. Озноб повторялся ежедневно. Максимальные подъемы температуры приходились на 12–13 часов. Больная за врачебной помощью не обращалась. На 6-й день болезни впала в бессознательное состояние, машиной «скорой помощи» была доставлена в стационар. При поступлении больная в бессознательном состоянии, выражено психомоторное возбуждение. Зрачки сужены, плохо реагируют на свет. Коленные рефлексы повышены, положительные симптомы Бабинского и Оппенгейма. Кожные покровы бледные, склеры с желтушным оттенком. Губы цианотичны. Язык сухой, с трещинами. Пульс – 22 уд. в 1 мин., слабого наполнения. АД – 90/60 мм рт. ст. Тоны сердца глухие. Селезенка увеличена на 3–4 см, плотная, печень – на 1 см, плотная. Гемоглобин – 60 г/л, эр – 2,4 109 /л.
Задания:
1. Ваш предварительный диагноз? 
2. Наметьте план сестринского обследования.
3. Составьте план сестринского вмешательства. 
4. Составьте план профилактических мероприятий в очаге.
Задача № 2

 В Астраханской области, в районе эндемичном по чуме, был выявлен больной А с подозрением на бубонную форму чумы. Больного госпитализировали в инфекционную больницу. Проводя эпидемиологическое расследование в очаге больного, врач эпидемиолог назначил ряд противоэпидемических мероприятий. 
Задания:
1. Назовите род возбудителя чумы? 
2. Какой исследуемый материал, как и с какой целью необходимо взять у данного больного? 
3. Какие противоэпидемические мероприятия необходимо провести в районе, где зарегистрирован случай заболевания чумой?
Вариант 9.

Вопрос 1. Принципы диспансеризации и реабилитаций при инфекционных заболеваниях.
Задача № 1
Больной, 30 лет, охотник, поступил в приемное отделение с жалобами на головную боль, резкую общую слабость, выраженную боль в правой паховой области. За четыре дня до этого заметил болезненное уплотнение в правой паховой области. Одновременно температура повысилась до 39,0о С. Состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные. Язык сухой, обложен белым налетом. Печень и селезенка не увеличены. В правой паховой области определяется конгломерат лимфоузлов, резко болезненный при пальпации. Кожа над ним лоснится. Выражен отек подкожной клетчатки без четких контуров.
Задания:
   1. Обоснуйте более вероятный диагноз. Укажите клиническую форму заболевания.

   2. Какие дополнительные данные Вам нужны.

   3. Как подтвердить диагноз.

   4. Механизм заражения.
             5. Составьте план сестринского вмешательства.
Задача № 2
Больная С., 36 лет, врач медсанчасти аэропорта, заболела остро. Появилась нерезкая боль в животе, затем многократная рвота и водянистый, обильный жидкий стул до 10 раз в сутки. Самостоятельно промыла себе желудок раствором марганцевого калия, однако состояние больной не улучшалось: появились головокружение, головная боль, озноб, повысилась температура тела до 39,5°С. Машиной скорой помощи доставлена в инфекционное отделение.

При поступлении состояние тяжелое, лицо бледное, осунувшееся, губы синюшные. Тургор кожи снижен, пульс частый с трудом сосчитывается (до 120 ударов в минуту). Артериальное давление 60/40 мм рт.ст. Кисты и стопы холодные на ощупь. Больная стонет от мучительных судорог в мышцах голеней. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот при пальпации болезненный в эпигастральной области, вокруг пупка и в илеоцекальной области. Печень и селезенка не увеличены. Стул в приемном покое обильный, водянистый, зеленого цвета, с резким зловонием. Рвотные массы с примесью желчи, необильные без остатков пищи. Диурез снижен.

Задания:
1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Какое заболевание необходимо исключить в первую очередь?

3. Какие данные эпидемиологического характера необходимо выяснить у

больной (или родственников)?

5. Составьте план сестринского вмешательства.
Вариант 10.

Вопрос 1. 
Типы защитных костюмов при работе с ООИ. Правила их использования. Особенности забора и транспортировки материала для лабораторных исследований при ООИ.
Задача № 1

    Больная М., 55 лет, жалуется на головную боль, озноб, тошноту, головокружение, чувство жжения в области левой щеки. При осмотре в 1-й день болезни температура 39,5°С, на левой щеке пятно гиперемии с четкими границами по ходу естественных складок кожи, кожа в области пораженного участка лоснится, напряжена, горячая на ощупь. Наблюдается выраженный отек подкожной клетчатки щеки и нижнего века, болезненность при пальпации периферии эритемы. На 2-й день болезни на фоне эритемы появилась единичная небольшая везикула, наполненная прозрачным содержимым, пальпируются подчелюстные лимфатические узлы слева. Ранее подобного не наблюдалось.

Задания:
1. О каком заболевании необходимо думать прежде всего? 
2. Какое лечение показано в данном случае? 
3. Необходима ли госпитализация больной в данном случае?
          4. Составьте план сестринского вмешательства.

Задача № 2 
Ребенок 10 мес. заболел 4 дня назад: повысилась температура до 37,5 С, была рвота 2 раза в сутки, отказывается от еды, стал вялым, капризным. Все предыдущие  дни  температура держится на фебрильных цифрах, не ест,  ежедневно повторяется рвота, значительно снизилась масса тела.  Кал  6-8  раз в сутки, водянистый, с примесью слизи.  Обратились в инфекционную больницу. Объективно: состояние ребенка тяжелое, температура 38 оС, выраженные вялость, дряблость, сухость и "мраморный" рисунок кожи, черты лица заострены, голос хриплый, слизистые оболочки  ротовой полости сухие, тахикардия до 160 в мин., ослабленные тоны сердца,  тахипноэ до 46 в мин., живот вздут, при пальпации болезнен.

Задания:
1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какая инфекция может вызвать такую клинику?

3. Назначьте план обследования больного.
          4. Составьте план сестринского вмешательства.

Вариант 11.

Вопрос 1. Назовите особенности инфекционных болезней.

Задача № 1 
К больному С., 25 лет, была вызвана скорая помощь на 2-й день болезни. Заболел остро, температура тела поднялась до 40°С, сильная головная боль, слабость, тошнота, однократная рвота. На следующий день состояние ухудшилось, на коже заметил обильную сыпь. При осмотре: в сознании, но адинамичен, вял, бледный. На коже, в основном нижних конечностей, обильная звездчатая геморрагическая сыпь, единичные элементы располагаются на лице, туловище, местами сливаются. Одышка – ЧДД 36 в мин. Тоны сердца глухие, пульс нитевидный, 104 уд./мин. АД 60/0 мм рт.ст. Язык сухой, обложен, живот мягкий, безболезненный, печень, селезенка не пальпируются, не мочится. Менингеальных симптомов нет.

Задания:

1. Поставьте диагноз и обоснуйте его исходя из условий задачи. При необходимости проведите дифференциальную диагностику. Эпидемиология.

2. Определите тактику медработника, объем и алгоритм неотложной помощи на догоспитальном этапе, если данная патология будет выявлена при вызове бригады скорой помощи.

3. Расскажите о предстоящем обследовании, лечении в стационаре и последующей реабилитации пациентов с данной патологией.

Задача № 2 

Больной З. 15 лет, ученик школы. Заболел 8 дней назад – температура тела до 38°С, заложенность носа, першение в горле. Лечился самостоятельно, принимал аспирин, антигриппин. Температура тела нормализовалась, однако, самочувствие ухудшилось: исчез аппетит, усилилась слабость, потемнела моча. Вчера мать заметила желтушность склер и вызвала врача, который направил больного в инфекционную больницу. При осмотре больного кожные покровы и склеры – желтушные, регионарные лимфоузлы не увеличены, дыхание везикулярное, сердечные тоны ясные, ритмичные, АД 120/80 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный, печень выступает из-под нижнего края реберной дуги до 2 см, безболезненная, мягкоэлластической консистенции, край ровный. Моча темная. Больной отмечает улучшение самочувствия,

появился аппетит, исчезла слабость. Из эпидемического анамнеза выяснено, что в классе заболели еще двое.
Задания:

1) О каком заболевании можно думать?

2) Назовите характерные симптомы для данного заболевания.

3) Назначьте план обследования.

          4. Составьте план сестринского вмешательства.

Вариант 12.

Вопрос 1. Возможные осложнения при этиотропной терапии инфекционных больных. Профилактика осложнений. Оказание неотложной помощи и лечение при развитии осложнений.
Задача № 1 

Машиной скорой помощи в приемное отделение инфекционной больницы доставлен больной К., 28 лет на 6 день болезни, с жалобами на головную боль, слабость, потерю аппетита, боли в правом подреберьи и эпигастрии, тошноту, однократно рвоту и разжиженный стул.

При осмотре состояние средней тяжести, кожные покровы и склеры желтушные. Регионарные лимфоузлы не увеличены, дыхание везикулярное, сердечные тоны ясные, ритмичные, АД 120/80 мм.рт.ст. Живот мягкий, болезненный в правом подреберьи, печень выступает из-под нижнего края реберной дуги до 3 см, болезненная при пальпации, мягкоэластической консистенции, край ровный. Моча темная. Из эпидемического анамнеза выяснено, что больной отдыхал в Узбекистане, купался в арыке, пил сырую воду, ел фрукты.

Задания:

1. Поставьте диагноз.

2. Можно ли думать о данном заболевании на основании эпидемиологического анамнеза? Каков путь заражения?

3.Какие методы лабораторных исследований необходимо провести для уточнения диагноза?

          4. Составьте план сестринского вмешательства.

Задача № 2 
Больной К., 46 лет, водитель, обратился в поликлинику повторно 23.04. с жалобами на тяжесть в правом подреберье, отсутствие аппетита, слабость. Заболел 2 недели тому назад, когда появились слабость, снижение работоспособности, отметил боль в крупных суставах, обратился в поликлинику, принимал бруфен. Боль в суставах несколько уменьшилась, но затем появилась вновь, обратил внимание на темный цвет мочи, а 19.04. окружающие заметили желтушность склер. Самочувствие в это время ухудшилось, исчез аппетит, повысилась температура тела, дважды была рвота. Объективно: состояние средней тяжести, кожа и слизистые умеренно желтушные, область суставов не изменена, язык обложен, печень выступает из-под края реберной дуги на 3 см, при пальпации отмечается болезненность. Селезенка перкуторно увеличена. Пульс 56 уд/мин, тоны сердца приглушены. В легких хрипов нет. Моча имеет цвет «пива», кал обесцвечен. Беспокоит головная боль, плохой сон. Эпиданамнез – в январе оперирован по поводу кисты правой почки. При биохимическом исследовании крови билирубин крови прямой 84, непрямой – 42 мкмоль/л, АлАТ – 624, АсАТ – 123 нмоль/с.л., тимоловая проба – 4 ед. При серологическом исследовании обнаружены HbsAg и Ig класса М к HB cor Ag.

Задания:
1. Необходимо поставить диагноз.

2. Определите терапевтическую тактику.

3. Дайте дальнейшие рекомендации по диспансеризации больного.

          4. Составьте план сестринского вмешательства.
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