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1. Пациент У., 25 лет, обратился к фельдшеру на ФАП с жалобами на боли в поясничной области слева с иррадиацией по ходу мочеточника, учащенное мочеиспускание, повышение температуры тела, озноб. Ухудшение связывает с тяжелой физической нагрузкой, болезнью в течение 5 лет.

Аnamnesis vitae: работает водителем.

Объективно: температура тела 37,8°. Кожные покровы чистые. Над легкими везикулярное дыхание. Тоны сердца ритмичные.

Anamnesis morbi: страдает мочекаменной болезнью.

Пульс 90 ударов в минуту. АД – 120/70 мм. ртутного столба. Живот мягкий, безболезненный. Симптом поколачивания положителен слева. Стул был вчера.

Общий анализ мочи: удельный вес 1020, лейкоциты 10-15 в поле зрения, единичные эритроциты.

Общий анализ крови: эритроциты 4,7х1012/л, гемоглобин – 140 г/л, лейкоциты 10,5х109 /л, СОЭ – 14 мм/час.

Вопросы:
1. Оцените общее состояние пациента.

2. Назовите неотложное состояние.

3. Обоснуйте критерии тяжести состояния.

4. Алгоритм оказания неотложной помощи.

5. Обоснуйте проведение неотложных мероприятий.

Преподаватель _________ И.О. Фамилия
2. На ФАП обратилась пациентка с жалобами на жгучую боль в правой руке, на которую 20 минут назад вылилась горячая вода.

При осмотре: пациентка мечется от боли. На коже тыльной поверхности правого предплечья и кисти резкая гиперемия с пузырями, заполненными серозным содержимым.

Вопросы:

1. Предполагаемый диагноз.

2. Перечислите способы определения площади пораженной поверхности при данном состоянии.

3. Охарактеризуйте основные местные клинические симптомы в зависимости от степени поражения.

4. Составьте план мероприятий неотложной помощи. Тактика фельдшера.

5. Принципы лечения данной патологии.
Преподаватель _________ И.О. Фамилия
3. Вы фельдшер скорой помощи на вызове у ребенка девяти дней. Жалобы матери на беспокойство, сыпь и срыгивания у ребенка.

При осмотре ребенок вялый, плохо сосет грудь. Кожа бледная с сероватым оттенком, на животе, боковых поверхностях туловища имеются пузыри с мутным содержимым диаметром от 0,5 до 1,5 см. Слизистая рта чистая, нет сыпи на ладонях и подошвах. Пупочная ранка сухая. Т 37,3°, ЧД 46, ЧСС 148 в минуту. По внутренним органам патологии не выявлено.

Из анамнеза: заболел сегодня. Ребенок от 3 беременности (у матери в анамнезе - ОРИ, кольпит), 1 родов в сроке 40 недель. На совместном пребывании с третьих суток. Вскармливание смешанное (грудь + «Беллакт-иммунис»).

Вопросы:

1. Назовите возможные этиологические факторы развития данного заболевания.

2. Перечислите обследования, которые необходимо провести малышу, укажите характерные изменения в анализах.

3. Какой диагноз вы предполагаете? Обоснуйте.

4. Охарактеризуйте принципы лечения, в которых нуждается ребенок.

5. Тактика фельдшера в данной ситуации.

Преподаватель _________ И.О. Фамилия
4. Пациентка Л., 22 лет, обратилась к фельдшеру ФАПа с жалобами на задержку менструации в течение 2 месяцев, тошноту по утрам, тягу к острой пище, быструю утомляемость, раздражительность, сонливость. По профессии маляр. Со стороны внутренних органов патологических изменений не выявлено. При осмотре с помощью влагалищных зеркал установлено: наружные половые органу развиты правильно, слизистая оболочка влагалища и шейки матки синюшная, шейка чистая. При бимануальном исследовании: матка увеличена до размеров гусиного яйца, мягковатой консистенции, придатки без особенностей, матка изменяет свою консистенцию, плотнеет и сокращается, в области левого угла матки выпячивание (ассиметрия), перешеек матки очень размягчён, пальцы внутренней и наружной руки соединяются в области перешейка.

Вопросы:

1. Дайте определение понятия «сомнительные признаки беременности». Опишите сомнительные признаки, указывающие на наличие беременности у данной пациентки.

2. Дайте определение понятия «вероятные признаки беременности». Опишите вероятные признаки, указывающие на наличие беременности у данной пациентки. Опишите бимануальные признаки беременности по автору в данной ситуации.

3. Дайте рекомендации беременной по питанию и режиму дня.

4. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.

5. На каких сроках беременности назначают консультации специалистов.

Преподаватель _________ И.О. Фамилия
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1. Провести пальпацию и перкуссию  печени. Определить границы печени по Курлову. Продемонстрировать на фантоме. 
Преподаватель _________ И.О. Фамилия

2. Наложить повязку «чепец».
Преподаватель _________ И.О. Фамилия

3. Продемонстрировать взятие материала на бациллу Леффлера.
Преподаватель _________ И.О. Фамилия

4. Собрать акушерское пособие в родах.
Преподаватель _________ И.О. Фамилия
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