Примерный  вариант экзаменационного билета 

Вариант 1
1. Описать методику пальпации органов брюшной полости.

2. Назначить питание ребенку 2-х месяцев, находящемуся на искусственном вскармливании, с диагнозом: «ОКИ, средней степени тяжести, синдром мальабсорбции (лактазная недостаточность)». Выписать рецепт на Анальгин и Карсил ребенку с массой 15кг.

3. Ребенок 7 лет заболел остро, когда появился частый жидкий стул, обильный, рвота «фонтаном» до 4 раз. Госпитализирован в стационар через 6 часов от начала заболевания. При поступлении состояние ребенка тяжелое. Вялый, бледный, адинамичный. Температура 36,8ºС, пульс 100 уд. в мин., ЧДД 24 в мин., АД 68/40 мм рт. ст. Кожа бледная, акроцианоз, конечности холодные на ощупь, глаза запавшие. Отмечается осиплость голоса. Слизистые сухие. Эластичность и тургор тканей резко снижены. В легких везикулярное дыхание. Сердечные тоны приглушены, тахикардия. Пульс слабого наполнения. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень и селезенка не увеличены. На приемном покое отмечалась 2 раза рвота «фонтаном» без предварительной тошноты, стул 2 раза обильный, водянистый без цвета и запаха. В течение 6 часов не мочился. Поставьте диагноз. Составьте план обследования. Лечение.

4. У ребенка 2-х лет врачом приемного покоя диагностирована острая клиническая дизентерия, нейротоксикоз, ирритативная фаза. Оказать неотложную помощь.

5. У ребенка гепатит А, типичная желтушная форма,  легкое течение. Назначьте лечение.

6. У ребенка 1 года, острый гастроэнтероколит инфекционной этиологии, средней тяжести, эксикоз 1 степени. Назначьте оральную регидратацию.

7. Случай вирусного гепатита А  в средней группе детского сада. Определите объем противоэпидемических мероприятий в детском саду.

Вариант 2
1. Описать методику осмотра слизистых оболочек полости рта.

2. Назначить питание ребенку 7 месяцев находящемуся на грудном вскармливании с диагнозом «Острый сальмонеллез, гастроинтестинальная форма, токсикоз с эксикозом 2 степени».

3. Выписать рецепт на цефалексин и глюконат кальция ребенку массой 6 кг.

4. Ребенок 5 лет заболел остро: обильная многократная рвота фонтаном, стул жидкий, водянистый обильный, в виде рисового отвара, резкая бледность, слабость, заострились черты лица. Температура тела не повышалась. Мочеиспускание урежено. Поставить диагноз. Назначить обследование и лечение.

5. Ребенок 2 года поступил с температурой 38ºС, жалобы на многократную рвоту, боли в животе, жидкий стул без патологических примесей 2 раза. Заболел через 2 часа после употребления торта. Поставить диагноз. Назначить обследование и лечение.

6. При обследовании ребенка 6 лет в связи с контактом по дизентерии выделена дизентерийная палочка Флекснера при нормальном стуле и хорошем самочувствии. Поставить диагноз. Назначить дополнительное обследование и лечение.

7. Ребенок 12 лет  направлен в стационар с диагноз «Гепатит А, желтушная форма, средней тяжести». Провести противоэпидемические мероприятия в очаге.

8. Ребенок 4 года перенес брюшной тиф. Составьте план диспансерного наблюдения. Определите критерии допуска ребенка в д/сад.

Вариант 3

1. Опишите методику осмотра лимфатических узлов у детей.

2. Назначить питание ребенку 3-х месяцев, находящемуся на искусственном вскармливании с диагнозом: «Гепатит В, желтушная форма».

3. Выписать рецепт на Неграм и Парацетамол ребенку с массой 8кг.

4. Ребенок 1,5 лет поступил в больницу на пятый день болезни. Заболевание началось с постепенного повышения температуры, рвоты. Стул участился до 4-6 раз в сутки, обильный, жидкий, каловый, пенистый, непереваренный, зловонный со слизью и зеленью. На 3й день болезни появились симптомы эксикоза 1-ой степени. Язык густо обложен темноватым налетом. Живот умеренно вздут, при пальпации отмечается разлитая болезненность. На 5-й день болезни появилась гепатомегалия. Был контакт с больным энтеритом в яслях. Поставьте диагноз. Назначьте план обследования и лечения.

5. Ребенок 4-х месяцев с весом 5кг направлен участковым врачом в детскую инфекционную больницу с диагнозом: «Кишечная инфекция неясной этиологии, гастроэнтерит, тяжелая форма, эксикоз 2-й степени. Дежурными врачами приемного покоя диагноз подтвержден. Оказать неотложную помощь.

6. Ребенку 5-ти месяцев, родившемуся с массой тела 2000г в отделении недоношенных, 2 раза переливали плазму. Заболел неделю назад; срыгивает, появился неустойчивый стул, нарушился сон, а 2 дня назад появилась темная моча, желтушность склер, обесцвеченный кал. Поставить диагноз. Рассчитать дозы инфузионной терапии, преднизолона, контрикала.

7. Перечислить правила забора материала для бактериологического исследования кала на кишечную группу.

8. В детском саду у 3-х детей в возрасте 4-х лет диагностирован Эшерихиоз (выделена ЭПКП О111). Определить объем противоэпидемических мероприятий.

Вариант 4

1. Описать методику осмотра кожных покровов.

2. Назначить питание ребенку 8-ми месяцев находящемуся на естественном вскармливании с диагнозом: «ОКИ, неясной этиологии, легкое течение».

3. Выписать рецепт на гентамицин и анальгин ребенку с массой 8 кг.

4. У ребенка 5-ти месяцев жидкий стул 15 раз в сутки, рвота 4 раза, температура 39ºС, сухость губ и слизистых оболочек полости рта, запавшие глазные яблоки, олигурия, снижен тургор ткани, приглушенность тонов сердца, пульс 146 удар/мин. Стул жидкий, обильный, пенистый, цвета болотной тины. Поставить диагноз. Назначить обследование и лечение.

5. Ребенку 1,5 года с диагнозом «Острая дизентерия, нейротоксикоз, ирритативная фаза». Оказать неотложную помощь.

6. Ребенку 2 года, масса 14кг. Диагноз: «Ротавирусный гастроэнтерит, эксикоз 1-ой степени». Рассчитать оральную регидратацию.

7. Ребенку 1 год, неделю назад выписан из инфекционного стационара, где находился 1 месяц с диагнозом: «Острая дизентерия Флекснера, энтероколит средней тяжести». Составить индивидуальный прививочный календарь.

8. В респираторном отделении палатного типа у ребенка 1-го года на 5-й день госпитализации подъем температуры до 38ºС, рвота 2 раза, жидкий стул 5 раз. При бактериологическом исследовании фекалий выделено Эшерихия коли О111. Провести противоэпидемические мероприятия.
Вариант 5
1. Описать методику пальпации органов брюшной полости.

2. Назначить питание ребенку 6 месяцев с диагнозом «ОКИ, средней степени тяжести» находящемуся на искусственном вскармливании. 

3. Выписать рецепты на анальгин и цефалексин ребенку массой 10 кг.

4. Ребенок 3-х месяцев заболел остро. Головная боль, температура 39ºС, боли в животе, рвота 5 раз в сутки, стул жидкий со слизью 3 раза в сутки, судорожные подергивание конечностей, доставлен скорой помощью. При поступлении состояние тяжелое, температура 39,7ºС, временами ребенок вздрагивает. Кожные покровы мраморные, язык обложен белым налетом, влажный. Над легкими легочный звук, дыхание жесткое, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, ЧСС 140 ударов в мин. Живот вздут. Отчетливо пальпировать кишечник и определить размеры печени и селезенки не удалось. Анус зияет. Стул жидкий с прожилками крови и слизью. Поставьте диагноз и назначьте  лечение.

5. В приемный покой больницы поступил ребенок 4 лет в тяжелом состоянии. Диагноз  «Вирусный гепатит, гепатодистрофия, прекома 1 степени». На основании каких клинических данных диагностирован вирусный гепатит, прекома? Оказать неотложную помощь.

6. Ребенок 9 месяцев поступил в стационар на 7 день болезни в состоянии на грани с тяжелым, за счет симптомов интоксикации. Заболевание началось с повышения температуры до 37,5ºС, болей в животе, 3-х кратного жидкого стула со слизью и зеленью. Лечились амбулаторно: регидрон, панкреатин, бифидумбактерин-форте. Состояние ребенка постепенно ухудшалось, стул до 7 раз в сутки, появились прожилки крови, рвота 1-2 раза в день, температура 38.5С.Состояние при поступлении тяжелое. Вялый, капризный, от еды и питья отказывается. Кожа бледная мраморная, акроцианоз. Слизистые полости рта сухие, яркие. Большой родничок 1х1 см, западает. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Сердечные тоны приглушены, тахикардия 160 удар/мин. Живот несколько вздут, печень выступает из-под края реберной дуги на 3 см., селезенка на 1 см. Стул за сутки 7 раз, водянистый с мутной слизью и прожилками крови. Диурез снижен. Поставьте диагноз. Назначьте обследование и лечение.

7. Ребенок 6 лет перенес Гепатит В, типичная желтушная форма, средней тяжести. Выписан по выздоровлению. Составьте план диспансеризации и прививочный календарь.

8. У ребенка 1 год 6 месяцев, посещающего д/ясли появилась температура до 38ºС. Тошнота, рвота 2 раза, боли в животе, с 3-го дня болезни появился жидкий стул с незначительной примесью слизи и крови. Определить объем профилактических мероприятий в детском саду.  

