Задача № 1      
Решите предложенные задачи тестового контроля и оформите листок нетрудоспособности к задаче № 3.
Задача № 1.
На какой максимальный срок выдается листок нетрудоспособности матери по уходу за ребенком до 7 лет, находящимся на лечении в стационаре?
1. На 3 дня.

2. На 10 дней.

3. На весь период болезни ребенка.

4.
На   весь   период   тяжелого   состояния   ребенка,   когда   необходимо присутствие матери по заключению КЭК.
Задача № 2.
Какие из несчастных случаев, полученных в быту, не квалифицируются как «бытовая травма» при наступлении у пострадавших временной нетрудоспособности?
1. Ожог кипятком.

2. Отравление щелочью, кислотой.

3. Пищевое отравление.

4. Ожог солнечными лучами.

Задача № 3.
Инвалид III гр., инвалидность установлена в связи с бронхиальной астмой средней тяжести течения, причина инвалидности - профессиональное заболевание. Работает в облегченных условиях в соответствии с рекомендацией МСЭК. Временная утрата трудоспособности у него обусловлена обострением профессиональной бронхиальной астмы. Укажите, какой из приведенных видов нетрудоспособности должен быть указан в листке нетрудоспособности у этого больного?
1. Общее заболевание.

2. Профессиональное заболевание.

3. Производственная травма.

4. Бытовая травма.

Задача № 4.
При каких из вышеуказанных заболеваний может быть  продолжен листок нетрудоспособности больному при направлении его из стационара в санаторий на весь срок лечения?
1. Хронический бронхит.

2. Вибрационная болезнь.

3. После операции удаления желчного пузыря.

4. Травматический    гонит    вследствие    травмы,    полученной    на  производстве.

Задача № 2 
Решите предложенные задачи тестового контроля и оформите листок нетрудоспособности к задаче № 3.
Задача № 1.
При каких из вышеуказанных заболеваний должен быть выдан листок нетрудоспособности больному при направлении его из стационара в санаторий на весь срок лечения?
1. Хронический пиелонефрит.

2. Вибрационная болезнь.

3. Острый инфаркт миокарда.

4. Травматический гонит, вследствие травмы, полученной на производстве.

Задача № 2.
Больному К. выдан листок нетрудоспособности с диагнозом «острый катар верхних дыхательных путей» с 18.10 по 20.10 с явкой на прием к врачу 20.10. Больной пришел на прием лишь 25.10, так как без разрешения врача выезжал за город. При осмотре диагносцирована «пневмония». Как должен быть оформлен листок нетрудоспособности.
1. Продлен листок нетрудоспособности с 21.10 с указанием «нарушение режима».

2. Продлен листок нетрудоспособности с 25.10.

3. Выдан новый листок нетрудоспособности с 25.10.

4. Продлен листок нетрудоспособности с 25.10 с указанием «нарушение режима».

Задача № 3.
Какие из несчастных случаев, полученных в быту, не квалифицируются как «бытовая травма» при наступлении у пострадавших временной нетрудоспособности? Оформить листок нетрудоспособности иногороднему больному с диагнозом фолликулярная ангина.
1. Ожог кипятком.

2. Отравление щелочью, кислотой.

3. Пищевое отравление.

4. Ожог солнечными лучами.

Задача № 4.
Какой датой должен быть закрыт листок нетрудоспособности лечебным учреждением больному, впервые направленному на МСЭК и признанному инвалидом?
1. Днем направления больного на МСЭК.

2. Днем регистрации документов МСЭК.

3. Днем освидетельствования больного МСЭК.

4.Днем, предшествующим регистрации.

Задача № 3
Решите предложенные задачи тестового контроля и оформите листок нетрудоспособности к задаче № 1.
Задача № 1.
Больному К. выдан листок нетрудоспособности с диагнозом «острый катар верхних дыхательных путей» с 18.10 по 20.10 с явкой на прием к врачу 21.10. Больной пришел на прием лишь 25.10, так как без разрешения врача выезжал за город. При осмотре диагносцирована «пневмония». Как должен быть оформлен листок нетрудоспособности?
1. Продлен листок нетрудоспособности с 21.10 с указанием «нарушение режима».

2. Продлен листок нетрудоспособности с 25.10.

3. Выдан новый листок нетрудоспособности с 25.10.

4. Продлен листок нетрудоспособности с 25.10 с указанием «нарушение режима».
          Задача № 2.
В какой день временной нетрудоспособности ставится виза главного врача при выдаче листка нетрудоспособности иногородним больным?
1. В первый день при выдаче листка нетрудоспособности.

2. На третий день при продолжении листка нетрудоспособности.

3. На шестой день при выписке больного на работу.

4. Виза главного врача не ставится.
          Задача № 3.
На какой срок единовременно и единолично может выдать листок нетрудоспособности средний медицинский работник (фельдшер), имеющий на это право?
1. На 3 дня и продлить до 6 дней.

2. До 5 дней и продлить до 10 дней.

3. До 10 дней и продлить до 30 дней.

4. Только до 3 дней.
          Задача № 4.
На какой максимальный срок выдается листок нетрудоспособности работающей матери по уходу за больным ребенком до 7 лет в поликлинике?
1. До 3 дней.

2. До 7 дней.

3. До 14 дней.

4. До 15 дней.

5. На весь период болезни ребенка. 
Задача № 4
Решите предложенные задачи тестового контроля и оформите листок нетрудоспособности к задаче № 4.
          Задача №1.
В семье заболел ребенок 9 лет. Как оформить больничный листок по уходу, если мать ребенка находится в очередном отпуске?
1. Листок нетрудоспособности не выдается.

2. Листок нетрудоспособности до 15 календарных дней.

3. Листок нетрудоспособности со дня окончания отпуска до выздоровления ребенка, но
не более 15 дней.

4. Листок нетрудоспособности на весь период болезни ребенка.
          Задача   № 2.
Какой документ и на какой срок должен быть выдан опекуну при направлении на санаторно-курортное лечение в санатории здравоохранения «Мать и дитя» ребенка-инвалида в возрасте до 16 лет, нуждающегося в индивидуальном уходе за ним?
1. Листок нетрудоспособности на весь срок лечения в санатории.

2. Листок нетрудоспособности на дни, недостающие для лечения в санатории и на проезд туда и обратно.

3. Никакой документ не выдается.

4. Листок нетрудоспособности на весь срок санаторного лечения с учетом времени проезда.
           Задача № 3.
Кому из перечисленного контингента лиц не может быть выдан листок нетрудоспособности лечебно-профилактическим учреждением по месту постоянного или временного жительства в случае возникновения у них заболевания с временной утратой трудоспособности?
1. Лица, находящиеся в очередном отпуске.

2. Вольнонаемные лица, работающие в системе МВД и КГБ.

3. Студенты, работающие в стройотрядах.

4. Военнослужащие.
           Задача № 4.
 Больной Е, 48 лет, был освобожден от работы по листку нетрудоспособности в связи с обострением хронического панкреатита с 27.01 по 29.01. На очередном приеме 29.01 врач констатировал алкогольное опьянение и ухудшение течения заболевания поджелудочной железы. Укажите, как оформить листок нетрудоспособности в данном случае.
1. Продолжение листка нетрудоспособности с 29.01.

2. Продолжение листка нетрудоспособности с 30.01 с отметкой о нарушении режима
от 29.01.

3. Замена листка нетрудоспособности справкой произвольной формы с 27.01.

4. Отметка о нарушении режима в листке нетрудоспособности от 29.01 и замена его справкой произвольной формы с 30.01.

Задача № 5    
Решите предложенные задачи тестового контроля и оформите листок нетрудоспособности к задаче № 2.
Задача № 1.
На какой предельный срок может быть продлен листок нетрудоспособности в лечебно-профилактическом учреждении после вынесения МСЭК экспертного решения о долечивании?
1. До 1 месяца.

2. До 2 месяцев.

3. До 4 месяцев.

4.  До 10 месяцев.
          Задача № 2.
Больной И., 32 лет, участник ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС 1986-1987 гг., на новом месте работы не проработал 11 мес, заболел очаговым туберкулезом легких в фазе инфильтрации и был направлен для лечения в туберкулезный санаторий. Укажите, на какой срок ему будет выдан листок нетрудоспособности при лечении в туберкулезном санатории?
1. На дни, недостающие для лечения в санатории.
2. На дни, недостающие для лечения в санатории и на время проезда в санаторий и обратно.
3. На весь период лечения в санатории и время проезда.

4. Больничный листок не выдается.

Задача № 3.
Какой
из
документов,
удостоверяющих   временную нетрудоспособность, должен быть выдан иностранным гражданам, постоянно или временно проживающим на территории Российской Федерации и работающим по трудовым договорам?
1. Листок нетрудоспособности, выписка (0.27).

2. Справка формы № 095.

3. Справка произвольной формы.

4. Никакой документ не выдается.

Задача № 4.
Врачом какого учреждения и на какой срок должен быть выдан листок нетрудоспособности рабочему, служащему, работающему инвалиду для протезирования в амбулаторно-поликлинических условиях?
1. Врач поликлиники по месту жительства, до 10 дней.
2. Врач хирургического отделения, стационара по месту жительства, до
20 дней.
3. Листок нетрудоспособности не выдается.

4. Врач стационара протезно-ортопедического предприятия, до 30 дней.

Задача № 6
Решите предложенные задачи тестового контроля и оформите больничный листок к задаче №3.
Задача № 1.
Какой из документов, удостоверяющих временное освобождение от работы, должен быть выдан сторожу, уборщице, работающим в исполнительных органах религиозных организаций?
1. Справка произвольной формы.

2. Листок нетрудоспособности.

3. Справка ф.095.

4. Никакой документ не выдается.

Задача № 2.
На какой срок выдается листок нетрудоспособности родственнику, приехавшему из другой местности для ухода за заболевшим родственником в связи с невозможностью его госпитализации в стационар?
1. До 3 дней.

2. До 10 дней.

3. До 15 дней.

4. Листок нетрудоспособности не выдается.

Задача № 3.
На какой срок должен быть выдан листок нетрудоспособности женщине при родах, которые произошли до истечения 30 недель беременности, она выписана из роддома с живым ребенком?
1. Листок нетрудоспособности как при общем заболевании.

2. Листок нетрудоспособности на 70 календарных дней.

3. Листок нетрудоспособности на 156 календарных дней.

4. Листок нетрудоспособности на 86 календарных дней.

Задача № 4.
Больной С, 32 лет, участник ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС 1986-1987 годов, имеет путевку на санаторно-курортное лечение. Как оформить ему листок нетрудоспособности?
1. На весь срок путевки.

2. На недостающие дни к отпуску для лечения в санатории.

3. На дни проезда в санатории и обратно.

4. На весь срок путевки и дни проезда.

Задача № 7 
Решите предложенные задачи тестового контроля и оформите листок нетрудоспособности к задаче № 2.
Задача № 1.
Укажите максимально допустимый срок выдачи листок нетрудоспособности лечащим врачом единолично в городской поликлинике?
1. 5 дней.

2. 10 дней.

3. 30 дней.

4. 4 месяца.
Задача № 2.
На какой максимальный срок выдается листок нетрудоспособности матери по уходу за ребенком до 7 лет, находящимся на лечении в стационаре?
(Выписать листок нетрудоспособности. Диагноз - острая очаговая пневмония в нижней доле правого легкого).
1. На 3 дня.

2. На 10 дней.

3. На весь период болезни ребенка.

4.На   весь   период   тяжелого   состояния   ребенка,   когда   необходимо
присутствие матери по заключению КЭК.
Задача № 3.
Врачом какого учреждения и на какой срок должен быть выдан листок нетрудоспособности работающему инвалиду для протезирования в амбулаторно-поликлинических условиях?
1. Врач поликлиники по месту жительства, до 10 дней.

2. Врач хирургического отделения   стационара   по   месту   жительства, до
20 дней.

3. Листок нетрудоспособности не выдается.

4. Врач стационара протезно-ортопедического предприятия, до 30 дней.


Задача № 4.
Какой
из
документов,
удостоверяющих  временную нетрудоспособность, должен быть выдан женщине, если у нее заболевание возникло в период послеродового отпуска?
1. Листок нетрудоспособности.

2. Справка произвольной формы.

3. Справка ф.095.

4. Справка ф. 138.

Задача № 8
Решите предложенные задачи тестового контроля и оформите листок нетрудоспособности к задаче № 2.
Задача № 1.
На какой максимальный срок может быть выдан листок нетрудоспособности при выписке больного из стационара?
1. До 3 дней.

2. До 6 дней.

3. До 10 дней.

4. До 1 и более месяцев.

Задача № 2.
При каких из указанных видов обследования, проведенных в амбулаторных условиях, может быть выдан листок нетрудоспособности трудоспособному рабочему, служащему на период этого обследования?
1..Гастрофибродуоденоскопия    с    аспирационной    биопсией    слизистой
оболочки желудка.
2. Дуоденальное зондирование.

3. Рентгеноскопия грудной клетки.

4. Подбор контактных линз.

Задача № 3.
Женщина, 25 лет, в связи с абортом была освобождена от работы по больничному листку с 24.03 по 26.03. 27.03 выписана на работу, 31.03 госпитализирована с диагнозом эндометрит. Укажите, какой из документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность, и на какой срок должен быть выдан женщине в связи с присоединившимся осложнением.
1. Листок нетрудоспособности с 31.03 на 10 календарных дней.

2. Листок нетрудоспособности с 31.03 на 7 календарных дней.

3. Листок нетрудоспособности с 31.03 на весь период болезни.

Задача № 4.
Инвалид III группы по диагнозу ИБС, работает в облегченных условиях в соответствии с рекомендацией МСЭК. Временная нетрудоспособность у него обусловлена присоединившимся туберкулезом легких. На какой максимальный срок может быть выдан листок нетрудоспособности по туберкулезу этому пациенту?
1. Листок нетрудоспособности до 4 месяцев подряд.

2. Листок нетрудоспособности до 10 месяцев.

3. Листок нетрудоспособности до 2 месяцев.

4. Листок нетрудоспособности до 12 месяцев.

Задача № 9
Решите предложенные задачи тестового контроля и оформите листок нетрудоспособности к задаче № 1.
Задача № 1.
Больной 3., 54 лет, маляр, как длительно болеющий впервые направлен на МСЭК 15.01. Документы приняты и зарегистрированы в экспертной комиссии 16.01. Освидетельствован только 25.01 и признан инвалидом III группы. Укажите, каким числом и какой формулировкой лечебное учреждение закрывает листок нетрудоспособности.
1. Приступить к работе 15.01.

2. Установлена  III группа инвалидности 16.01. 

3. Установлена  III группа инвалидности 25.01. 

4. Приступить к работе 25.01.
            Задача № 2.

Больной И., 18 лет, слесарь по ремонту телевизоров, направлен врачебной комиссией из военкомата (как призывник) на стационарное обследование, где диагносцировали «ревматизм, неактивная фаза, недостаточность двухстворчатого клапана». Как и какой из документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность, должен быть выдан призывнику на период обследования?
1. Справка произвольной формы, выданная поликлиникой.

2. Листок нетрудоспособности, выданный поликлиникой.

3. Листок нетрудоспособности, выданный стационаром.

4. Справка произвольной формы, выданная стационаром.
            Задача № 3.

Кому из перечисленного контингента лиц не может быть выдан листок нетрудоспособности лечебно-профилактическим учреждением по месту постоянного или временного жительства в случае возникновения у них заболевания с временной утратой трудоспособности?
1. Лица, находящиеся в очередном отпуске.

2. Вольнонаемные лица, работающие в системе МВД и КГБ.

3. Студенты, работающие в стройотрядах.

4. Военнослужащие.
Задача № 4.

На какой предельный срок может быть выдан листок нетрудоспособности работающему инвалиду III группы в связи с присоединившимся острым или обострением того заболевания, которое явилось причиной инвалидности при заведомо неблагоприятном прогнозе?
1. Один месяц.

2. Два месяца.

3. Три месяца.

4. До четырех месяцев.

Задача № 10
Решите предложенные задачи тестового контроля и оформите листок нетрудоспособности к задаче № 4.
Задача № 1.
Мать имела листок нетрудоспособности по уходу за больным ребенком. В этот период заболел второй ребенок. Укажите, какой из перечисленных документов должен быть выдан матери по уходу за вторым ребенком.
1. Продолжение листка нетрудоспособности.

2. Новый листок нетрудоспособности.

3. Справка произвольной формы.

Задача № 2.
При каком заболевании роженице не может быть предоставлен дополнительный послеродовый отпуск продолжи-тельностью в 16 календарных дней?
1. Тяжелая форма эндометрита.

2. Недостаточность двухстворчатого клапана в стадии компенсации.

3. Гнойный мастит.

4. Болезнь Верльгофа.

Задача № 3.
Какой из перечисленных ниже случаев не может рассматриваться как нарушение режима при оформлении листка нетрудоспособности?
1. Выезд в другую местность.

2. Отказ от госпитализации.

3. Отказ от направления на МСЭК.

Задача № 4.
Какой из перечисленных документов может быть выдан за время пребывания в стационаре трудоспособному рабочему, служащему, направленному с периодического медицинского осмотра с целью уточнения связи характера заболевания с профессиональными вредностями?
1. Листок нетрудоспособности, выданный поликлиникой.

2. Справка произвольной формы, выданная поликлиникой.

3. Листок нетрудоспособности, выданный стационаром.

4. Справка произвольной формы, выданная стационаром.

5. Выписка из истории болезни по просьбе больного.

Задача №11 
Решите предложенные задачи тестового контроля и оформите листок нетрудоспособности к задаче № 3.
Задача № 1.
На какой предельный срок может быть продлен листок нетрудоспособности в лечебно-профилактическом учреждении после вынесения МСЭК экспертного решения о долечивании?
1. До 1 месяца.

2. До 2 месяцев.

3. До 4 месяцев.

4. До 10 месяцев.

Задача № 2.
Какой из вышеуказанных документов, освобождающих от работы по уходу, должен быть выдан матери в случае отказа ее от предложенной госпитализации больного ребенка, при наличии у него абсолютных показаний для стационарного лечения?
1. Никакой документ не выдается.

2. Справка произвольной формы.

3. Листок нетрудоспособности.

4.  Справка ф.095/у.
          Задача № 3.
Больному К. выдан листок нетрудоспособности с диагнозом «острый катар верхних дыхательных путей» с 18.10 по 20.10 с явкой на прием к врачу 20.10. Больной пришел на прием лишь 25.10, так как без разрешения врача выезжал за город. При осмотре диагносцирована «пневмония». Как должен быть оформлен листок нетрудоспособности?
1. Продлен листок нетрудоспособности с 21.10 с указанием «нарушение режима».

2. Продлен листок нетрудоспособности с 25.10.

3. Выдан новый листок нетрудоспособности с 25.10.

4. Продлен листок нетрудоспособности с 25.10 с указанием «нарушение режима».

Задача № 4.
Больной И., 18 лет, слесарь по ремонту телевизоров направлен врачебной комиссией из военкомата (как призывник) на стационарное обследование, где диагносцирован «ревматизм, неактивная фаза, недостаточность двухстворчатого клапана». Какой из документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность, должен быть выдан призывнику на период обследования?
1. Справка произвольной формы, выданная поликлиникой.

2. Листок нетрудоспособности, выданный поликлиникой.

3. Листок нетрудоспособности, выданный стационаром.

4. Справка произвольной формы, выданная стационаром.

Задача № 12
Решите предложенные задачи тестового контроля и оформите листок нетрудоспособности к задаче № 4.
Задача № 1.

На какой максимальный срок выдается листок нетрудоспособности матери по уходу за ребенком 4 лет, находящимся на лечении в стационаре?
1. На 3 дня.

2. На 10 дней.

3. На    весь    период тяжелого    состояния    ребенка,    когда    необходимо
присутствие матери.
4. На весь период болезни.
Задача № 2. 

Кому из перечисленного контингента не может быть выдан листок нетрудоспособности лечебно-профилактического учреждения по месту постоянного или временного жительства в случае возникновения у них заболевания с временной утратой трудоспособности?
1. Лица, находящиеся в отпуске без содержания.

2. Безработные, состоящие на учете в органах труда и занятости населения.

3. Лица без гражданства, работающие на предприятии РФ.

4. Военнослужащие, уволившиеся из Вооруженных сил и не работающие в течение 1 месяца после увольнения.

Задача № 3. 

Какой из перечисленных документов будет удостоверять временную нетрудоспособность матери после выписки ее из стационара с ребенком 5 лет, который еще нуждается в продолжении лечения в поликлинике?
1. Листок нетрудоспособности по уходу, выданный поликлиникой.

2. Листок нетрудоспособности по уходу, выданный стационаром.

3. Справка произвольной формы, выданная стационаром.

4. Справка произвольной формы, выданная поликлиникой.

Задача № 4.
На какой максимальный срок может выдать листок нетрудоспособности сельский врач, работающий на участке один в отдаленном районе; выписать больничный лист с диагнозом хронический пояснично-крестцовый радикулит, обострение.
1. На 10 дней.

2. На 30 дней.

3. На 1 месяц с последующим направлением больного на КЭК ЦРБ.

4. До полного восстановления трудоспособности больного или направления
его на МСЭК по решению департамента здравоохранения субъекта Федерации..

Задача № 13 
Решите предложенные задачи тестового контроля и оформите листок нетрудоспособности к задаче № 4.
Задача № 1.
Больной Е., 48 лет, был освобожден от работы по больничному листу в связи с обострением хронического панкреатита с 27.01 по 29.01. На очередном приеме 29.01 врач констатировал алкогольное опьянение и ухудшение течения заболевания поджелудочной железы. Укажите, как оформить листок нетрудоспособности в данном случае?
1. Продолжение листка нетрудоспособности с 29.01.

2. Продолжение листка нетрудоспособности с 30.01 с отметкой о нарушении режима
от 29.01.

3. Замена листка нетрудоспособности справкой произвольной формы с 27.01.

4. Отметка о нарушении режима в листок нетрудоспособности от 29.01 и замена его справкой произвольной формы с 30.01.

Задача № 2.
Какой из документов, удостоверяющих нетрудоспособность, должен быть выдан больному, уволившемуся из ВС РФ 2 недели назад, если в период обращения к врачу он нигде не работал?
1. Листок нетрудоспособности.

2. Справка ф.095.

3. Справка неустановленной формы.

4. Никакой документ не выдается.

Задача № 3.
Какой из вышеуказанных документов, освобождающий от работы по уходу, должен быть выдан матери в случае отказа ее от предложенной госпитализации больного ребенка при наличии у него абсолютных показаний для стационарного лечения?
1. Никакой документ не выдается.

2. Справка произвольной формы.

3. Листок нетрудоспособности.

4. Справка У-095.

Задача № 4.
На   какой   срок   дородового   и   послеродового   периода   выдается листок нетрудоспособности при многоплодной беременности? 

1. 110 календарных дней.
2. 140 календарных дней.

3. 160 календарных дней.

4. 194 календарных дней.

Задача № 14 
Решите предложенные задачи тестового контроля и оформите листок нетрудоспособности к задаче № 4.
Задача № 1.
Какой
из
документов,
удостоверяющих  временную нетрудоспособность, должен быть выдан женщине, если в период диагностического выскабливания гистологически у нее устанавливается беременность?
1. Справка ф.095.

2. Справка произвольной формы.

3. Листок нетрудоспособности.

4. Никакой документ не выдается.

Задача № 2.
Бывший военнослужащий К. через 3 недели после увольнения из Вооруженных сил РФ временно нетрудоспособен (перелом голени), нигде не работает. Какой документ, удостоверяющий временную нетрудоспособность, должен быть выдан?
1. Листок нетрудоспособности.

2. Никакой документ не выдается.

3. Справка ф.095.

4. Справка произвольной формы.

Задача № 3.
На какой срок выдается листок нетрудоспособности по уходу за больным членом семьи (взрослым), находящимся на лечении в стационаре?
1. До 3 дней.

2. До 7 дней.

3. До 10 дней.

4. Листок нетрудоспособности не выдается.

Задача № 4.
Врач из каких перечисленных лечебных учреждений не имеет права выдачи листка нетрудоспособности? Оформить листок нетрудоспособности с фолликулярной ангиной.
1. Врач военного госпиталя.

2. Врач приемного отделения больницы.

3. Врач травмотологического отделения ЛПУ.

4. Врач терапевтического отделения ЛПУ. 
Задача № 15 
Решите предложенные задачи тестового контроля и оформите листок нетрудоспособности к задаче № 2.
Задача № 1.
Какой
из
документов,
удостоверяющих временную нетрудоспособность, может быть выдан студенту, учащемуся ПТУ, если заболевание получено в период оплачиваемой производственной практики?
1. Справка произвольной формы.

2. Листок нетрудоспособности.

3. Справка У-095.

4. Никакой документ не выдается.

Задача № 2.
На какой максимальный срок имеет право выдать листок нетрудоспособности врач, занимающийся частной медицинской практикой вне учреждения здравоохранения, имеющий лицензию на проведение экспертизы временной нетрудоспособности.
1. До 30 дней.

2. До 10 дней.

3. До 4 месяцев.

4. Не имеет права выдавать листок нетрудоспособности.

Задача № 3.
На какой максимальный срок в поликлинике может быть выдан листок нетрудоспособности матери по уходу за больным ребенком старше 7 лет?
1.До  7  дней.

2.До  10  дней.

3.До  15  дней.

4.До  14  дней.

5.До   полного   выздоровления.

Задача № 4.
На какой срок будет выдан листок нетрудоспособности больному, страдающему туберкулезом при направлении его в санаторий в данном календарном году?
1. Листок нетрудоспособности не выдается.

2. Листок нетрудоспособности выдается на недостающие дни для лечения в санатории.

3. Листок нетрудоспособности выдается на время проезда в санаторий и обратно.

4.Больничный листок выдается на весь срок лечения в санатории и на время
проезда в санаторий и обратно, за вычетом дней основного и дополнительного
отпусков.
Задача № 16

Решите предложенные задачи тестового контроля и оформите листок нетрудоспособности к задаче № 4.
Задача № 1.
Какой
из
документов,
удостоверяющих временную нетрудоспособность, должен быть выдан женщине, если у нее заболевание возникло в период послеродового отпуска?
1. Листок нетрудоспособности.

2. Справка произвольной формы.

3. Справка ф.095.

Задача № 2.
В каком случае может быть выдан листок нетрудоспособности после увольнения больного с работы, если заболевание, обусловившее временную нетрудоспособность, возникло у него в течение первого месяца после увольнения?
1. Производственная травма.

2. Туберкулез.

3. Бытовая травма.

4. Общее заболевание.

5. Во всех вышеперечисленных случаях.

Задача № 3.
На какой срок выдается листок нетрудоспособности по уходу за больным членом семьи (взрослым), находящимся на лечении в стационаре?
1. До 3 дней.

2. До 7 дней.

3. До 10 дней.

4. Листок нетрудоспособности не выдается.

Задача № 4.
 Бывший военнослужащий К. через 3 недели после увольнения из Вооруженных сил РФ временно нетрудоспособен (перелом голени), нигде не работает. Какой документ, удостоверяющий временную нетрудоспособность, должен быть выдан?
1. Листок нетрудоспособности.

2. Никакой документ не выдается.

3. Справка ф.095.

4. Справка произвольной формы.

Ситуационные клинические задачи III уровня сложности
Задача № 1.


Женщина 32 лет обратилась на прием к терапевту с жалобами на ноющие боли в поясничной области, общую слабость, по вечерам озноб, повышение температуры, учащенное мочеиспускание, отсутствие аппетита, тошноту.


Ухудшение состояния на протяжении последней недели. Сначала появилось болезненное и учащенное мочеиспускание, затем ноющие боли в поясничной области и озноб, температура тела повышается до 38о. Состоит на учете в женской консультации по поводу второй беременности 9-10 недель. В анамнезе диспансерное наблюдение в связи с инфекцией мочеполовых путей в детстве. В начале первой беременности отмечалось подобное состояние.


При осмотре: общее состояние удовлетворительное, кожные покровы чистые, температура 37,7о, дыхание в легких везикулярное, хрипов нет, тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 88 в мин., АД 130/75, симптом «поколачивания» слабоположительный с обеих сторон, отеков нет, живот при пальпации мягкий во всех отделах, умеренно болезненный в проекции обеих почек.


ОАК: эр. – 3,7*10; Hb – 110 г/л; лейкоциты – 12*10; СОЭ – 28 мм/час.


ОАМ: реакция щелочная; уд.вес – 1010; лейкоциты – более 20 в п/зр; выраженная бактериурия.


Креатинин крови 0,068 ммоль/л. УЗИ – положение почек обычное, левая почка 10,2 х 8,4 х 5,5 см, правая – 10,1 х 7,9 х 5,3 см, толщина коркового слоя слева 12 мм, справа – 13 мм, в структуре коркового слоя преобладает фиброзная тяжистость, срединные структуры повышенной эхогенности, чашечно-лоханочная система обеих почек умеренно неравномерно расширена, собирательные системы деформированы.


Вопросы:


1. Дифференциальный диагноз, сформулируйте и обоснуйте предвари-тельный диагноз.


2. План обследования.


3. План лечения.


4. Какие осложнения беременности прогнозируются при данном заболевании.


5. Сроки временной нетрудоспособности при данной патологии.


6. Приказы МСЗ  о прерывании беременности по медицинским и социальным показаниям.

Задача № 2.


Больной 28 лет, охранник фирмы «Арсенал», обратился на прием к участковому врачу с жалобами на головные боли, головокружение, плохой сон.


Из анамнеза известно: сильные головные боли, тошнота, головокружение, мелькание «мушек» перед глазами возникли впервые во время пребывания в командировке четыре дня назад. Обращался на прием к врачу, был поставлен диагноз гипертонического криза. Цифры АД достигали 200/120, 180/110 мм рт.ст., после приема клофелина и гипотиазида – 160/105, 150/105 мм рт.ст., от больничного листа отказался, назначен энап по 10 мг 2 раза. На фоне лечения отмечает улучшение, АД снизилось до цифр 150/100, 160/100 мм рт.ст.


Эпизод подъема давления был зафиксирован в возрасте 18 лет, обследован, заболеваний не выявлено. Не наблюдался, к врачу не обращался. Служил на флоте.


Наследственность отягощена гипертонической болезнью по линии матери. Работа связана с перенапряжением, стрессами, последние 6 лет работал без отпуска.


Проведено обследование. Общий анализ крови без патологии.


Общий анализ мочи: светло-желтая, относительная плотность 1013, белок 0,033 г/л, лейкоциты 0-2 в п/зр, соли ++, бактерии +.


Холестерин крови 7,2 ммоль/л, сахар крови 5,17 ммоль/л, креатинин        0,115 ммоль/л, мочевина 5,7 ммоль/л.


ЭКГ: ритм синусовый с ЧСС 60 уд. В мин. Отклонение ЭОС влево, МРТ без патологии.


Осмотр офтальмолога: ангиопатия сетчатки, артерии сужены.


При объективном исследовании: состояние больного удовлетворительное, вес 90 кг, рост 181 см. Кожные покровы обычной окраски. Подкожно-жировая клетчатка распределена равномерно. Щитовидная железа не увеличена. Над легкими везикулярное дыхание. Пульс 68 уд. в мин., удовлетворительного наполнения, напряжен. АД 155/100 мм рт.ст. на обеих руках. Перкуторно границы относительной сердечной тупости не расширены. Аускультативно тоны сердца ясные, ритмичные, чистые. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Печень не увеличена. Отеков нет.


Вопросы:


1. Сформулируйте клинико-экспертный диагноз.


2. Какие дополнительные исследования нужно провести.


3. Назначьте лечение и обоснуйте его.


4. Составьте схему диспансерного наблюдения по приказам № 1006 и 1013г.


5. Определите средние сроки нетрудоспособности.


6. Назовите приказ «Об утверждении порядка оказания мед.помощи взрослому населению РФ при заболеваниях терапевтического профиля»
Задача № 3.


Больная 50 лет, служащая, жалуется на приступообразные головные боли, головокружение, раздражительность, плохой сон, немотивированные, неинтенсивные боли в области сердца, ноющие боли в поясничном отделе позвоночника и ногах.


Страдает артериальной гипертензией после вторых родов, то есть более      20 лет. В течение 2 лет нарушения менструальной функции в виде изменения длительности цикла, появились приливы гипотензивные препараты (эгилок, арифон) неэффективны. Наследственность отягощена по артериальной гипертензии.


При объективном обследовании состояние больной удовлетворительное. Вес 88 кг, рост 160 см. Кожные покровы обычной окраски. Подкожно-жировая клетчатка выражена, равномерно распределена. Щитовидная железа эластичная, пальпируются обе доли и перешеек. Пальпация позвоночника умеренно болезненная в поясничном отделе. Суставы не изменены. Дыхание везикулярное. Тоны сердца ритмичные, ясные, акцент 2 тона над аортой. Пульс 84 в минуту, удовлетворительного наполнения, ритмичный. АД 165/90 мм рт.ст. Печень не увеличена. Отеков нет.


Общий анализ крови: эр. 4,5х1012/л, Hb 120 г/л, лейкоциты 7,4 х 109/л, СОЭ 12 мм/час. Сахар крови 4,3 ммоль/л. Проба Реберга – скорость клубочковой фильтрации 80 мм/мин., канальцевая реабсорбция 98%, креатинин крови 0,08 ммоль/л. Общий холестерин 5,6 ммоль/л (норма 5,2. Общий анализ мочи – светло-желтая, плотность 1018, белок – следы, лейкоциты 0-4 в п/зрения. Анализ мочи по Нечипоренко – эритроциты 1000 в 1 мл, лейкоциты 3000 в  1 мл.


ЭКГ – гипертрофия левого желудочка, признаки диффузного изменения миокарда (сглажены зубцы Т в грудных отведениях), ч.с.с. 86 в минуту. Мониторное наблюдение ЭКГ в течение 24 часов – динамика ч.с.с. без особенностей, эпизодов ишемии миокарда не обнаружено. УЗИ щитовидной железы – объем железы 16,5 мл, ткань однородная, очаговых изменений нет.


При осмотре у окулиста на глазном дне диски зрительных нервов бледные, границы четкие. Артерии сетчатки сужены, извиты. Флюорография органов грудной клетки без патологии R-графия поясничного отдела позвоночника – уменьшение плотности костной ткани. Консультация гинеколога – органической патологии не выявлено.


Вопросы:


1. Клинический диагноз.


2. План дообследования.


3. Риск возможных осложнений.


4. Лечение.


5. Составьте схему диспансерного наблюдения по приказам № 1006 и 1013г.

6. Приказ МСЗ и ЗР о «Порядке оказания первичной медицинской помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг».

Задача № 4.


Больная 49 лет, жалуется на чувство тяжести в области эпигастрия и ноющие боли после приема пищи, плохой аппетит, тошноту, отрыжку тухлым. Подобные жалобы более 10 лет, последний год отмечает ухудшение состояния. Наследственность отягощена: у родственников имеются заболевания желудка. Объективно состояние удовлетворительное, пониженного питания (масса тела    56 кг, рост 162 см), кожа и видимые слизистые бледноватые. Язык влажный, обложен белым налетом. Живот умеренно болезненный в эпигастрии, печень не увеличена, селезенка не пальпируется.


Анализ крови: эритроцитов 3,9х1012/л, цв. показатель 0,8, гемоглобин 102 г/л, лейкоцитов 5,6х109/л, СОЭ 12 мм/час.


Анализ желудочного сока натощак 10 мл, свободная соляная кислота отсутствует, общая от 15 до 30 т. единиц, объем базальной секреции 40 мл, объем субмаксимальной секреции на стимуляцию гистамином 50 мл, свободная соляная кислота отсутствует, общая от 15 до 30 т.единиц. Гастрин 200 мг/л (норма до     100 мг/л). Определяются антитела к обкладочным клеткам желудка в титре 1:40. При эхофагогастродуоденоскопии выявлены выраженные атрофические изменения слизистой оболочки фундального отдела желудка, слизистая оболочка антрального отдела и 12-перстной кишки без существенных изменений. Взята биопсия из фундального и антрального отделов желудка.


Вопросы:


1. Оцените данные лабораторных и дополнительного обследований, объясните механизм повышения уровня гастрина в крови?


2. Сформулируйте клинический диагноз.


3. Назначьте патогенетическое лечение, возможно ли санаторно-курортное лечение.


4. Составьте схему диспансерного наблюдения по приказам № 1006 и 1013г.

5. Приказы по санаторно-курортному лечению.

Задача № 5.


Больной М. 54 года, рабочий лесопильного цеха ЛДК, жалуется на ноющие боли в эпигастрии, возникающие сразу после приема пищи, отрыжку «тухлым», тошноту, снижение аппетита, вздутие живота, периодически – диарею. Заболеванием желудочно-кишечного тракта страдает 14 лет, многократно лечился в гастроэнтерологическом отделении. 


Причина ухудшения – выполнение значительного объема физической работы с применением химикатов на садовом участке. Объективно: рост 178 см, вес     83 кг. Склеры слегка иктеричны. Кожа и слизистые не изменены. Язык густо обложен белым налетом. Дыхание везикулярное. АД – 150/90 мм рт.ст. Пульс -   64 в мин., ритмичный. Живот несколько вздут, болезненность в эпигастральной области при поверхностной пальпации. Печень с ровным краем ниже подреберья на 1 см (+) с-м Ортнера. Симптом Пастернацкого (-). Отеков ног нет.


При срочной ФГДС в поликлинике выявлен дефект слизистой кардиального отдела желудка 2,5х3 см, глубокий, с плоским дном, покрытым белым, фибринозным налетом. Края дефекта рыхлые, значительная зона гиперемии слизистой. Анализ кала на скрытую кровь положителен. Уреазный тест положителен.


Вопросы:


1. Диагноз.


2. Стандарт обследования при данной патологии.


3. План лечения.


4. Составьте схему диспансерного наблюдения по приказам № 1006 и 1013г.

5. Сроки временной нетрудоспособности.


6. Приказы МСЗ и ЗР о санаторно-курортном лечении. Оцените возможность реализации данного направления реабилитации у больного на одном из региональных курортов.

Задача № 6.


Больной 33 лет, офицер милиции, жалуется на боли в эпигастральной области (больше справа), возникающие через 2-3 часа после еды, ночные боли, уменьшающиеся после приема пищи, изжогу, кислую отрыжку. Аппетит повышен. Стул со склонностью к запорам. Считает себя больным в течение трех месяцев, заболевание связывает с тяжелой психологической ситуацией на работе. В анамнезе: у отца язва желудка. Группа крови I(0).


Объективно: рост 186 см, вес 72 кг. Кожа и слизистые не изменены. Язык обложен. Дыхание в легких везикулярное. АД – 115/70 мм рт.ст. Пульс – 62 уд. в 1 мин. Границы сердца не изменены. Тоны сердца ясные. Живот правильной формы, активно участвует в акте дыхания. При поверхностной пальпации – умеренная болезненность в правом подреберье. Печень перкуторно и пальпаторно не увеличена. При глубокой пальпации определяется болезненность в области треугольника Шоффара.


При ФГДС обнаружена язва луковицы двенадцатиперстной кишки 0,7 х  0,8 см. Исследование на Helicobacter pylori – отрицательное.


Назначено лечение: викалин по 1 таб. х 3 раза в день, атропин 0,1% - 0,5 п/к 2 раза в день, трихопол по 1 таб. х 4 раза в день, амоксициллин по 1 таб. х 2 раза, Но-шпа 0,04 х 3 раза в день, тазепам 1 таб. на ночь.


Вопросы:


1. Сформулируйте диагноз.


2. План обследования.


3. Назовите методы диагностики Helicobacter pylori.


4. Оцените рациональность назначений. Ваши предложения по коррекции лечения, Составьте схему диспансерного наблюдения по приказам № 1006 и 1013г.

5. Определите сроки временной нетрудоспособности.


6. Назовите приказы о льготном обеспечении лекарствами.

Задача № 7.


Больная В. 48 лет, рабочая водного цеха ЛДК № 3, в период проведения периодического осмотра жаловалась терапевту бригады врачей на постоянные тупые боли в пояснице, больше справа, немотивированную слабость, плохой аппетит, тошноту, головные боли, обильное отделение мочи ночью.


Наблюдается по поводу ГБ: цифры АД колеблются от 240/130 до 160/110 мм рт.ст., но по поводу гипертонических кризов больничный лист не имела. Лечилась у гинеколога, уролога по поводу циститов, начало заболевания связывает с беременностью. Объективно: повышенного питания, АД – 180/115 мм рт.ст. Границы сердца перкуторно расширены влево. Тоны сердца звучные, систолический шум на верхушке, акцент II Т на аорте. Пульс 84 в 1 мин., ритмичный. Дыхание везикулярное. Живот мягкий безболезненный. Печень не пальпируется. Симптом Пастернацкого (±). Пастозность голеней.


Анализ крови: гемоглобин 90 г/л, лейкоциты – 4,8 х 109/л, СОЭ – 20 мм/час. Анализ мочи: уд. вес – 1012, белок 0,2 г/л, лейкоциты 10-15 в п/зр., бактериурия. Мочевина крови 6,5 ммоль/л, креатинин сыворотки 0,3 ммоль/л. Проба Реберга: скорость клубочковой фильтрации 30 мл/мин., реабсорбция – 98,2 мл/мин., ЭКГ – гипертрофия левого желудочка. Глазное дно: резкое сужение артерий сетчатки. Консультация гинеколога: здорова. УЗИ почек: расположены обычно, размеры уменьшены, правая - 8,2 х 7,0 см, левая - 9,6 х 7,1 см, корковый слой утончен, чашечно-лоханочная система расширена, деформирована.


Вопросы:


1. Диагноз, обоснуйте стадию осложнения заболевания почек.


2. План дообследования.


3. Перечислите все методы лечения данного осложнения.


4. План лечения данной больной.


5. Прогноз относительно выздоровления, трудоспособности, жизни.


6. Какие приказы регламентируют допуск к профессиям с «вредными условиями труда» и порядок проведения дополнительной диспансеризации граждан. Определите группу ДН данной больной.

Задача № 8.


48-летняя женщина, педагог, обратилась на прием к терапевту с жалобами на приступы затрудненного дыхания, кашель с трудно отделяемой мокротой.


Из анамнеза известно, что наблюдается участковым терапевтом по поводу бронхиальной астмы 15 лет. Диагноз астмы подтвержден скарификационными пробами. Выявлена сенсибилизация к домашней пыли. Проведен курс СИТ (специфической иммунотерапии). Базисная терапия проводится тайледом. Последние полгода чувствовала себя неплохо, ингалятором пользовалась 1-2 раза в неделю, приступы ночной астмы 3-4 раза в месяц. Ухудшение последнюю неделю связано с ремонтом в подъезде, самостоятельно принимала эуфиллин, необходимость использования вентолина возникает ежедневно до 4 раз, в вечерние и предутренние часы.


Анамнез отягощен: дочь страдает нейродермитом.


Объективно: состояние удовлетворительное, кожные покровы обычной окраски, периферические лимфатические узлы не увеличены. Грудная клетка обычной формы, равномерно участвует в дыхании, перкуторно звук легочной, дыхание жесткое, сухие рассеянные, свистящие хрипы с обеих сторон грудной клетки. Тоны сердца ритмичные, чистые, ЧСС 78 в 1 минуту, АД 115/70 мм рт.ст. Живот безболезненный, мягкий, печень и селезенка не увеличены. Отеков нет.


ПОС (пиковая объемная скорость) выдоха на приеме при первом визите составила 280 л/мин. (53% от должностного), показатель обратимости обструкции при пробе с 200 мкг вентолина составил 22%.


Результаты дополнительных методов исследования:


ОАК: эрит. – 4,2 х 1012/л, Нв 128 г/л, ЦП 0,88, лейкоциты 7,3 х 109/л, эоз. 5, с.60%, л.38, СОЭ 10 мм/час.


ОАМ: уд. вес 1014, белок (-), сахар (-), эпит. 1-2 в поле зрения, Л. 2-3 в поле зрения, эпителий единичный в поле зрения, оксалаты ++. Общий анализ мокроты: слизистая прозрачная, спирали Куршмана, спирали Шарко-Лейдена, лейкоциты  1-3 в поле зрения, эпителий единичный в поле зрения.


Флюорография грудной клетки: легочные поля чистые, прозрачные, корни структурные.


Спирография: ОФВ1 55%, ЖЕЛ 76%, индекс Тиффно 72%.


Показатели пробы с беротеком: ОФВ1 71% ЖЕЛ 87%, индекс Тиффно 88%.


ЭКГ – ритм синусовый, 78 в минуту, умеренные мышечные изменения, снижены ТVI-2-3.

ЭХОКС – давление в легочной артерии 34 мм рт.ст. (N – 30 мм рт.ст.).


Вопросы:


1. Сформулируйте и обоснуйте клинический диагноз.


2. План дообследования.


3. Выберите оптимальную схему лечения.


4. Решите вопрос трудоспособности.


5. План «Д» наблюдения по приказам № 1006 и 1013г.

возможности санаторно-курортного лечения.


6. Укажите номера приказов об открытии дневного стационара в поликлинике и его документации.

Задача № 9.


Больной К., 52 лет, каменщик, жалуется на усиление кашля, отделение мокроты серого цвета, одышку при физической нагрузке, потливость, субфебрильную температуру по вечерам. Ухудшение состояния в течение 2 недель, связано с охлаждением.


В анамнезе хронический бронхит, обострения 2-3 раза в год в течение 4 лет. Ежедневный кашель по утрам много лет. Последние годы постоянно принимает таблетку теопека в сутки. Стал отмечать дискомфорт дыхания на запахи красок, низкую температуру воздуха. Стаж курения 34 года. Аллергологический анамнез благоприятный, наследственность не отягощена.


Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы и слизистые обычного цвета. Грудная клетка обычной формы, симметрично участвует в дыхании, перкуторный звук над всеми отделами легких с коробочным оттенком, дыхание жесткое. При форсированном вдохе выслушиваются сухие свистящие рассеянные хрипы. Тоны сердца ритмичные, ЧСС 98 в минуту. АД 140/80 мм рт.ст. Язык влажный, чистый. Живот безболезненный, печень на 1 см выступает из-под края реберной дуги, пастозность голеней.


Данные лабораторно-инструментального исследования:


Общий анализ крови: эритроцитов 4,3 х 1012/л, Нb 120 г/л; ЦП 0,89; лейкоцитов 4,3 х 109/л; п – 2%; с – 56%; лимфоцитов – 40%; моноцитов – 2%; СОЭ 10 мм/час.


Общий анализ мочи – без патологии. Общий белок - 78,5 г/л; альбумины - 58%; глобулины – α1 – 4,0%, α2 – 8,6%; β – 16%; ץ – 18%.  СРБ +.


Общий анализ мокроты: цвет сероватый, характер слизистый, консистенция вязкая, микроскопия: плоский эпителий 0-3 в п/зр., альвеолярный эпителий 5-15 в п/зр., лейкоцитов 10-20 в п/зр. ВК (-).


Спирография:

	Функция
	Данные больного
	% к должному
	Данные после пробы с астмопентом, % к должным

	ЖЕЛ
	4,36
	81
	80

	Ф.ЖЕЛ
	2,16
	54
	63

	ОФВ1
	1,93
	48
	62

	п.Тиффно
	44,3
	62
	68

	МВП
	66,0
	35
	28



Динамика СПК за последние 4 года показывает, что ЖЕЛ имеет тенденцию к снижению.


Флюорография: легочные поля без очаговых и инфильтративных изменений, повышенной прозрачности. Усиление легочного рисунка в нижних отделах.


ЭКГ – ритм суносовый, ЧСС 92 в минуту, признаки перегрузки правого предсердия. Мышечные изменения. 


Вопросы:


1. Сформулируйте и обоснуйте клинический диагноз.


2. План дообследования.


3. Назначьте лечение.


4. Решите вопрос экспертизы.


5. Составьте схему диспансерного наблюдения по приказам № 1006 и 1013г.

6. Укажите номера приказов по санаторно-курортному лечению. В каких санаториях за пределами Архангельской области возможно пролечить больного?

Задача № 10.


Больная К. 63 года, пенсионерка, вызвала участкового врача на дом с жалобами на повышение температуры, кашель с небольшим количеством мокроты, боли под правой лопаткой при дыхании, слабость.


Считает себя больной в течение 5 дней. Заболевание началось, со слов больной, с температуры тела до 38о, которая повторялась в течение 2 дней, затем температура тела стала субфебрильной. Одновременно с началом лихорадки появились кашель со скудной мокротой, боль в грудной клетке справа, головная боль, общая слабость.


Наследственность без особенностей.


Перенесенные заболевания: два месяца назад пролечена по поводу рожистого воспаления левой голени ампициллином в течение десяти дней.


Аллергологический анамнез без особенностей.


Объективно: состояние больной удовлетворительное. Температура тела в момент осмотра 37,5о. Кожные покровы обычной окраски, чистые, питание достаточное. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Зев чистый. Число дыханий 20 в минуту. Грудная клетка равномерно участвует в дыхании, перкуторный звук легочный, дыхание ослаблено под углом лопатки справа, там же мелкопузырчатые хрипы. Тоны сердца ритмичные, чистые, число сердечных сокращений 92 в минуту, артериальное давление 110/70 мм рт.ст. на обеих руках. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, безболезненный, печень по краю реберной дуги. Отеков нет.


Вопросы:


1. Сформулируйте диагноз.


2. Стандарт обследования больной на догоспитальном этапе.


3. Выберите тактику ведения, есть ли основания для госпитализации?


4. Обоснуйте рациональную этиотропную терапию.


5. Подлежит ли больная после выздоровления диспансерному наблюдению. Составьте схему диспансерного наблюдения по приказам № 1006 и 1013г.

6. Приказы МЗ и СР РФ «О порядке оказания первичной медико-социальной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг» и работе участкового и семейного врача.
Задача № 11.


Больной Т.Е.И. 46 лет, начальник ПТУ мехколонны, в течение 1,5 месяцев был госпитализирован в кардиологическое отделение ГБ № 1 с диагнозом острый крупноочаговый задне-боковой инфаркт миокарда, кардиогенный шок I ст., перикардит, желудочковая экстрасистолия. Затем на протяжении 3,5 месяцев наблюдался участковым терапевтом и кардиологом, принимал нитросорбит, курантил, аспирин, рибоксин (курсами). Удовлетворительно выполнил курс физической реабилитации. На КЭК предъявлял жалобы на редкие приступы – 1-2 раза в 10-14 дней давящих болей за грудиной, купирующихся нитроглицерином, а также на периоды  сердцебиений после физической нагрузки и вне ее. Настроен вернуться к работе. 


При осмотре состояние удовлетворительное. Границы сердца перкуторно расширены влево на 1,0 см. Тоны достаточно звучные, шумов нет. Пульс – 91 в      1 минуту, АД 160/100 мм рт.ст. Дыхание везикулярное. Печень на 0,5 см ниже края реберной дуги. Отеков нет.


Анализы крови и мочи без изменений. Холестерин – 7,8 мм/л, холестерин ЛПВП – 0,5 мм/л, триглицериды – 2,87 ммоль/л. Протромбиновый индекс 95%. ЭКГ от 01.02.95 г. – гипертрофия левого желудочка, хроническая коронарная недостаточность, рубцовые изменения в задне-боковой области. Холтер-мониторирование: эпизоды синусовой тахикардии – до 136 в 1 минуту, политопные – СВ и ЖЭС. Днем эпизоды депрессии зубца «Т». ЭхоКС – умеренно дилятирована полость ЛЖ, сократительная функция не изменена, зоны гипокинезии в области задней, задне-боковой стени и перегородки на уровне хорд и папиллярных мышц. ВЭМ – низкая толерантность к физической нагрузке.


Вопросы:


1. Функциональный класс ОИМ?


2. Клинико-экспертный диагноз.


3. Определите задачи дальнейшей реабилитации, медикаментозное лечение, схему ДН по приказам № 1006 и 1013г.

4. Трудоспособность больного.


5. Возможности санаторно-курортного лечения в области и вне ее. Назовите законодательные документы.

Задача № 12.


Больной Ш. 56 лет, шофер грузовой машины на приеме у кардиолога при заполнении документов на МСЭК для переосвидетельствования на II группу инвалидности жалуется на давящие боли в сердце после быстрой ходьбы 1-2 раза в неделю и одышку после значительного физического напряжения. Два года назад выполнена операция АКШ (5 шунтов) по поводу распространенного переднего ОИМ и стенозирующего атеросклероза венечных артерий. Операция осложнилась повторным ОИМ, пароксизмами мерцательной аритмии и политонной экстрасистолией, острой сердечной недостаточностью.


В период поликлинического наблюдения осуществлялась физическая щадящая реабилитация по индивидуальному плану, постоянно принимает капотен, статины (курсами), митапролол, аспирин, нитросорбид, препараты калия. Выполняет домашнюю работу, нетяжелую работу на садовом участке, не курит. Объективно: состояние удовлетворительное, АД 150/90 мм рт.ст. Пульс – 65 ударов в 1 минуту (1 -26 ) экстрасистолы. Звучность I тона ослаблена, акцент    II Т на аорте. Дыхание везикулярное. Печень ниже подреберья на 0,5 см. Отеков нет.


Общие анализы крови и мочи – без патологии, холестерин – 6,07 мм/л, ЛПВП – 1,9 ммоль/л, ТГ – 3,06 мм/л, ПТИ – 81%. Холтер-мониторирование: редкие политопные желудочковые ЭС, за 12 часов  ишемических изменений не было. ВЭМ – удовлетворительная толерантность к физической нагрузки. ЭхоКГР: увеличения полостей нет, зоны акинезии по передней стенке левого желудочка.. ФВ – 47%. Давление в ЛА 37 мм. Аномального кровотока нет. ЭКГ – гипертрофия ЛЖ, рубцовые изменения области передней стенки и перегородки.


Вопросы:


1. Диагноз.


2. Перечислите ранние и поздние осложнения операций АКШ.


3. Оцените динамику коронарного синдрома и функционального состояния миокарда, эффективность АКШ.


4. Лечение.


5. Составьте схему диспансерного наблюдения по приказам № 1006 и 1013г.

6. Назовите номера приказов о льготном обеспечении лекарственными средствами.

