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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

Для уменьшения сроков обучения на цикле профессиональной переподготовки  «Медицина общей практики», а также повышения эффективности обучения Вам предлагается пройти предцикловую подготовку на рабочем месте.

Для этого Вам необходимо выполнить следующие задания:
- самостоятельно изучить литературу (список прилагается);

- написать реферат на любую из предложенных тем (список тем и рекомендации по написанию рефератов прилагаются);
- ответить на вопросы в тестовой форме (на отдельном листе указать номер вопроса, не списывая сам вопрос, и цифры всех правильных, по Вашему мнению, ответов);
- решить одну из предложенных ситуационных задач (на отдельном листе, не списывая саму задачу)
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ТЕМЫ РЕФЕРАТОВ
	Темы рефератов
	Содержание

	1. ИБС: стенокардия. 

2. Острый инфаркт миокарда. 

3. Хроническая сердечная недостаточность.

4. Артериальная гипертензия.

5. Острые нарушения мозгового кровообращения.

6. Ревматоидный артрит.

7. Остеоартроз.

8. Остеопороз.

9. Анемии.

10. Язвенная болезнь желудка и 12-персной кишки.

11. Хронический панкреатит.

12. Болезни печени.

13. Острый и хронический гломерулонефриты.

14. Хронический пиелонефрит.

15. Ожирение. 

16. Сахарный диабет.

17. Болезни щитовидной железы.

18. ХОБЛ.

19. Бронхиальная астма.

20. Туберкулез легких.


	Определение. Этиология. Клинические проявления. Необходимый объем обследования. Методы лечения. Возможные осложнения. Показания для госпитализации. Профилактика. Диспансеризация.


Рекомендации для написания реферата и требования к его оформлению

Реферат состоит из

- введения (обоснование актуальности и значения темы), 

- основной части (обобщенное и систематизированное изложение темы на основе литературных источников, а также собственного мнения автора по рассматриваемому вопросу), 

- заключения или выводов, 

- перечня литературных источников, использованных докладчиком. Реферат может быть более объемным и подробным, чем устное выступление по данному вопросу.

Объем реферата – 8-10 страниц машинописи (план-оглавление –  
 1 страница, специальная часть – 6-8 страниц, указатель литературы – 
1 страница).


Текст должен быть напечатан только на одной стороне листа формата А-4. Параметры страницы: шрифт Times New Roman, размер 14, межстрочный интервал одинарный. Размеры полей: слева – 3 см, справа – 1см, сверху и снизу – 2 см. 


Каждый лист, таблица, рисунки должны быть пронумерованы арабскими цифрами (без знака №). 


Название таблицы и подписи к рисункам должны располагаться на той же странице где расположена основная часть таблицы и диаграммы.


Указатель литературы должен содержать около 5-7 источников (учебники, пособия, справочники, монографии, периодические издания).
Описание каждого источника литературы имеет следующую последовательность:


- фамилии, инициалы авторов книг и статей;


- название статей;


- название книги или журнала;


- издательство, город, год издания, том, выпуск, (для журналов – номер журнала)


Работа должна быть сброшюрована и подписана автором.


На титульном листе следует указать полное название учебного заведения, тему реферата, фамилию, имя, отчество учащегося, наименование цикла, год.

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ  ДЛЯ ПРЕДЦИКЛОВОЙ ПОДГОТОВКИ

1. Наиболее частый путь заражения микобактерией туберкулеза:
1) пищевой
2) аэрогенный
3) лимфогенный
4) гематогенный
2. Профилактику столбняка необходимо провести при:
1) ушибе мягких тканей кисти
2) закрытом переломе плеча
3) колотой ране стопы
4) растяжении лучезапястного сустава
1) Входят в группу системных болезней соединительной ткани:
2) системная красная волчанка
3) системная склеродермия

4) дерматомиозит

5) остеоартроз

3. Массивные отеки характерны для нефрита:

1) гипертонического варианта

2) нефротического варианта

3) смешанной формы

4. Способствуют развитию пиелонефрита:

1) уростаз

2) очаги инфекции

3) переохлаждение

4) аллергизация

5. Экстренным показанием для госпитализации больного в хирургический стационар являются:

1) перфорация язвы

2) пенетрация

3) кровотечения

4) стенозы и рубцовая деформация

6. Самым ранним признаком хронического гепатита является синдром:

1) астено-вегетативный

2) геморрагический

3) желтушный

4) внепеченочные знаки

7. Осложнения сахарного диабета:

1) инсульт

2) инфаркт

3) гангрена

4) слепота

5) образование камней в почках

8. Влажные кожные покровы, повышенный мышечный тонус, судорожный синдром – признаки:

1) гипогликемии

2) гипергликемии

9. Крепитация является достоверным признаком поражения:

1) бронхов

2) альвеол

10. Для крупозной пневмонии характерны:

1) острое начало, озноб, лихорадка

2) плевральные боли

3) ржавая мокрота со 2 дня

4) гнойная мокрота с первых дней

11. Загрудинные неприятные ощущения при типичной стенокардии имеют продолжительность:

1) секунды

2) 3-5 минут

3) 10 и более минут

4) часы

12. Диагностический критерий астматической формы острого инфаркта миокарда:

1) острый приступ удушья инспираторного характера, бледность, пот, акрацианоз, влажные хрипы в легких

2) приступ удушья экспираторного характера, свистящее дыхание, сухие хрипы

13. Острая левожелудочковая недостаточность может быто осложнением:

1) заболеваний легких

2) гипертонического криза

3) острого инфаркта миокарда

4) хронической недостаточности кровообращения

5) пороков сердца

14. Осложнения калькулезного холецистита:

1) перфорация желчного пузыря

2) острый панкреатит

3) эмпиема желчного пузыря

4) механическая желтуха

5) все перечисленное

15. Карантин при гепатите А составляет:

1) 30 дней

2) 35 дней

3) 40 дней

4) 60 дней

16. Детей, бывших в контакте с больным ветряной оспой и не болевших ранее этим заболеванием, наблюдают:

1) 7 дней

2) 14 дней

3) 21 день

17. Источник инфекции при краснухе:

1) больной человек

2) носитель

3) животное

18. Ведущие симптомы бронхиальной астмы:

1) удушье с затрудненным вдохом, кашель со слизистой мокротой

2) кровохарканье, одышка

3) удушье с затрудненным вдохом, сухие свистящие хрипы

4) удушье с затрудненным выдохом, сухие свистящие хрипы

19. Возбудителем дизентерии является:

1) сальмонелла

2) коринебактерия

3) вирус

4) шигелла

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
ЗАДАЧА 1
Фельдшера вызвали на дом к больному Б., 40 лет, который жалуется на сильные боли в области сердца давящего характера, иррадиирующие в левую руку, под левую лопатку, чувство жжения за грудиной. Приступ возник 2 часа назад. Прием нитроглицерина эффекта не дал. Заболевание связывает со стрессовой ситуацией на работе.

Объективно: общее состояние средней тяжести, сознание ясное, температура 36,8°С. Больной мечется, беспокоен. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки бледные. Дыхание везикулярное, ЧДД 20 в мин. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС 92 в мин. АД 110/70 мм.рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.

Задания:


1)
Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2)
Назовите необходимые дополнительные исследования.

3)
Перечислите возможные осложнения.

4)
Определите Вашу тактику в отношении данного пациента, расскажите о принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания.

ЗАДАЧА 2
К фельдшеру обратился мужчина 30 лет с жалобами на остро возникшие очень интенсивные боли в поясничной области справа, боль иррадиировала в паховую область, правое бедро. Мочеиспускание учащенное, болезненное, малыми порциями. Моча красного цвета.

Объективно: пациент возбужден, мечется от болей. Резко положительный симптом Пастернацкого справа. Пульс 100 уд/мин. АД 150/80 мм.рт.ст.

Задания:

1)
Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2)
Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

ЗАДАЧА 3
Фельдшера вызвали на дом к больному Б., 40 лет, который жалуется на сильные боли в области сердца давящего характера, иррадиирующие в левую руку, под левую лопатку, чувство жжения за грудиной. Приступ возник 2 часа назад. Прием нитроглицерина эффекта не дал. Заболевание связывает со стрессовой ситуацией на работе.

Объективно: общее состояние средней тяжести, сознание ясное, температура 36,8°С. Больной мечется, беспокоен. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки бледные. Дыхание везикулярное, ЧДД 20 в мин. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС 92 в мин. АД 110/70 мм.рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.

Задания:


1) Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2) Назовите необходимые дополнительные исследования.

3) Перечислите возможные осложнения.

4) Определите Вашу тактику в отношении данного пациента, расскажите о принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания.

ЗАДАЧА 4
Фельдшер вызван на дом к больному К., 57 лет. Жалобы на головную боль в затылочной области, рвоту, головокружение, мелькание мушек перед глазами. Из анамнеза выяснилось, что эти явления развивались сегодня во второй половине дня. До этого к врачу не обращался. Головные боли беспокоили периодически в течение нескольких лет, но больной не придавал им значения и к врачам не обращался.

Объективно: температура 36,4°С. Общее состояние средней тяжести. Кожа бледная. Дыхание везикулярное. Левая граница относительной сердечной тупости на 1 см кнаружи от среднеключичной линии. Тоны сердца приглушены, резкий акцент 2-го тона на аорте. ЧСС 92 в мин., пульс твердый, напряженный, 92 в мин. АД 200/110 мм.рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.

Задания:


1) Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2) Назовите необходимые дополнительные исследования.

3) Перечислите возможные осложнения.

4) Определите Вашу тактику в отношении данного пациента, расскажите о принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания.

ЗАДАЧА 5
Больной Г., 20 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на общую слабость, повышение температуры, кашель со слизисто-гнойной мокротой, одышку. Заболел 10 дней назад: появился насморк, кашель, болела голова, лечился сам, больничный лист не брал. Хуже стало вчера: вновь поднялась температура до 38,4°С.

Объективно: температура 38,6°С. Общее состояние средней тяжести. Кожа чистая, гиперемия лица. Число дыханий 30 в мин. При осмотре грудной клетки и при пальпации изменений нет. При перкуссии справа под лопаткой притупление перкуторного звука. При аускультации в этой области дыхание более жесткое, выслушиваются звучные влажные мелкопузырчатые хрипы. Тоны сердца приглушены. Пульс – 98 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 110/60 мм.рт.ст. Язык обложен белым налетом. Абдоминальной патологии не выявлено.

Задания:


1)Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2)Назовите необходимые дополнительные исследования.

3)Перечислите возможные осложнения.

4)Определите Вашу тактику в отношении данного пациента, расскажите о принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания.
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