Занятие №2 

по Семейной медицине 

для 6 курса 31.05.01 Лечебное дело

ЕРЕМИН ВИКТОР ОЛЕГОВИЧ 4324 (8 бр.)
Неотложные состояния в практике семейного врача
Вопросы тест-контроля:
1. Что является сутью современной официальной медицины? - Концепция предупреждения и лечения конкретных нозологических форм заболеваний.
2. Что понимается под «традиционными медицинскими системами»?
Системы знаний и навыков в области лечения больных, сложившиеся в отдельных центрах мировых цивилизаций.

3. Ведущая картина соотношений научной и альтернативной медицины в современной медицине.
Научная медицина-прерогатива цивилизонного мира,альтернативная-развивающегося

4. Что представляет здоровье в восприятии западного и восточного человека?
Средство достиженияконкретной целичерез развитие определенных качествтела-силы,красоты,скорости,выносливости

Способ слияния с миром,путь к единству и гармонии.

5. Что понимается под индивидуальным фактическим здоровьем?
Состояние организма,при котором он способен полноценно выполнять свои биологические и социальные функции.

6. Что является главным элементом деятельности семейного врача?
Ориентация на здоровых членов семьи,на широкие  проведение профилактической работы в семье

Оранизация планового лечебного обслуживания семьи

Оказание квалифицированной медицинской помощи по кругу заболеваний,входящих в компетенцию семейного врача

7. Что понимается под «преморбидным состоянием» организма?
Функционирование организма в режиме незначительного напряжения адаптационных систем
8. Содержание второго уровня функционирования организма.
Коррекция функционирования организма в зависимости от влияния внешней среды и внутренних параметров организма
9. Главная особенность «нового мышления» в отношении понятия болезни.
Больной умирает не от болезни, а оттого, что механизмы сохранения здоровья не смогли компенсировать нарушенный гомеостазис организма

Болезнь - это непростой набор признаков(симптомов), а состояние целостного организма, все усилия которого направляются на коррекцию возникших нарушений гомеостазиса.
10. Направления реализации адаптотропной терапии.
Угнетение или повышении функция клетки(ткани органа)

Угнетение или активация пластической функции клетки(ткани)

Угнетение или активация иммунной системы организма
11. Что понимается под «аддитивной терапией»?
- дотация дефицитных промежуточных метаболитов
12. Виды современной метаболической терапии.
- редукционная

- дезинтоксикационная
13. Что представляет собой патогенетическое лечение по физиологической сути?
- врачебные назначения, имеющие целью частичное или полное восстановление тканевого обмена
14. Альтернативой чему служит традиционная медицина?
- восточной медицине

- фармакотерапии

- знахарству
15. Что такое «хаготерапия» и «анималотерапия»?
- лечение ласковыми поглаживаниями и прикосновениями

- общение с домашними животными
16. «Замкнутый круг» современной научной (Западной) медицины
- фармакологические средства одно лечат, другое – калечат
17. Что такое «гемопунктура», «гирудотерапия» и «литотерапия»?
- метод иммунокоррекции 

- лечение пиявками

- лечение камнями и минералами
18. Составные части системы управления качеством медицинской помощи.
- анализ

- оценка

- коррекция
19. Что понимается под «медицинскими стандартами» (протоколами) деятельности врача?
- минимальный набор медицинских технологий
20. Признаки недоверия к «медицинским стандартам».
- если они относятся к частному методу диагностики
- если они опубликованы в бесплатных журналах 
-если их происхождение не известно

- если авторы не названы
21. Недостатки методологии «медицинского протокола».
-определенная степень субъективизма

-протокол не всегда гарантирует полной объективности и достоверности выводов

-технологические стандарты лежащие в основе «протокола» не являются абсолютными
22. Ключевые задачи, решаемые семейным врачом при оказании экстренной медицинской помощи.
-опредилить относится ли данное состояние к неотложным

-диагностировать неотложное состояние насколько, насколько от этого будет зависеть тактика и экстренная помощь семейного врача

-определить объем медицинского вмешательства исходя из имеющихся возможностей
23. Главный критерий достаточности неотложного вмешательства семейного врача.
-ликвидация угрожающего жизни состояния
24. Что означает принцип «оптимальной диагностической целесообразности»?
 достоверная диагностика на основе минимума признаков выявляемых при минимуме врачебных исследований

 выбор только тех диагностических приемов, которые полностью безопасны для больного
25. Что такое «диагностический алгоритм»?
заранее составленное представление о поэтапном выполнении элементарных операций и действий для установления диагноза болезни проявляющейся  данной совокупностью симптомов или данным синдромом
26. На каком этапе диагностического процесса превалирует дедуктивный метод?
на этапе формирования клинического (ведущего) синдрома
27. Для какого уровня медицинского пособия определяющим является нозологический диагноз?
для уровня квалифицированной врачебной помощи

 для уровня специализированной врачебной помощи
28. Что понимают под «синтропиями болезней»?
закономерные сочетания различных нозологических форм у одного больного
29. Что такое «патогенез»?
учение о механизмах развития течения и исходов заболевания
30. Содержание первого уровня достижимой компетенции семейного врача.
способность самостоятельно решать вопросы связанные с диагностикой и лечением круга заболеваний, входящих в его компетенцию
31. Что понимают под «симптоматической» и «этиотропной» терапией?
Лечебные мры, направленные на устранение причины болезни

 Лечебные мероприятия, направленные на ликвидацию конкретного симптома заболевания
32. Показания к проведению этиотропного лечения.
Борьба с инфекцией

Наличие ярко выраженного этиологического фактора, поддающегося воздействию.
33. Где наиболее рационально разворачивать койки «дневного стационара»?
На базе семейной амбулатории
34. В чём суть тактического алгоритма семейного врача?
Решение вопроса о том. Как дальше вести больного (амбулаторно, стационарно и пр.)
35. Какие из хирургических манипуляций семейный врач должен выполнять самостоятельно?
Первичная хирургическая обработка ран

 Наложение гипсовых повязок

 Трахео- и коникотомия, трахеостомия

Проведение различных видов местной анестезии и вагосимпатической блокады
36. Какие из ЛОР-манипуляций семейный врач должен знать как выполнять?
определение проходимости слуховой трубы 

 Зондирование и промывание лакун миндалин 

 Пункция гайморовых азух

 парацентез барабанной перепонки

 удаление серных пробок из ушей
37. Какие из педиатрических умений и манипуляций семейный врач должен знать как выполнять?
проведение вакцинации согласно календаря профилактических прививок

 исследования психомоторного и физического развития ребенка 

 проведение послеродового патронажа
38. Какие из акушерско-гинекологических умений и манипуляций семейный врач должен знать как выполнять ?
наружное акушерское обследование, оценка сердцебиения плода

 проведение первичного туалета новорожденного, обработка пупочной ранки

 проведение дородового патронажа
39. Какие из перечисленных заболеваний могут диагностироваться семейным врачом на уровне нозологической диагностики?
Хронические воспалительные заболевания печени и желчевыводящих путей

 Травмы и первичные гнойные заболевания 

 Глазные болезни

 воздушно-капельное инфекция

 болезни легких 

 ГБ. ИБС, ВСД
40. Какие заболевания могут лечиться в условиях дневного стационара?
обострение хронического бронхита, пневмонии, хроническая дызательная недостаточность

 острый и хронический гастрит

 СД
обострение  хронических заболеваний жкт, печени и желчевыводящих путей
Ситуационные задачи:
1. Приступ бронхиальной астмы:
а) чаще развивается ночью;
б) сопровождается экспираторным удушьем;
в) сопровождается стридорозным дыханием;
г) сопровождается инспираторным удушьем;
д) сопровождается дистанционными свистящими хрипами.
2. Спровоцировать сердечную недостаточность из-за задержки жидкости или снижения сократимости миокарда могут:

  а) β-адреноблокаторы;
  б) стероидные гормоны;
  в) нестероидные противовоспалительные средства;
   г)  диуретики;
  д)  цитостатики-антрациклины.
3. У женщины 50 лет с ожирением внезапно возник приступ интенсивных болей в правом подреберье с иррадиацией в правую надключичную область. Больная беспокойна, мечется в постели. Кожа обычного цвета, болезненность при пальпации в точке желчного пузыря, положительный симптом Ортнера, температура тела нормальная, анализ крови без патологии. Наиболее вероятно, что у больной:

а)  острый холецистохолангит;
б)  обострение хронического холецистита;
в)
 жёлчнокаменная болезнь, желчнопузырная колика;
г)  обострение хронического калькулезного холецистита;
д)  пенетрация язвы желудка в круглую связку печени.

4. У подростка 15 лет внезапно возникла обильная рвота с болями в животе. Неделю назад заболел ангиной. По настоянию бабушки принимал аспирин в течение нескольких дней. Несколько часов назад выпил 2 чашки крепкого кофе и почувствовал общую слабость, головокружение, мелькание мушек перед глазами. Накануне ел студень, жареную курицу, шоколад​ный торт, апельсины, ананас, пил чай, пепси-колу. Рвотные массы напоминают кофейную гущу, содержат комки съеденной накануне пищи. Пациент бледен, ЧСС 100 в минуту, пульс слабого наполнения, АД 100/50 мм рт. ст. Живот мягкий, при пальпации болезненный в эпигастрии. В последние сут​ки стула не было. Наиболее вероятный диагноз:    

  а) пищевая токсикоинфекция;
     б) острый панкреатит;
    в) синдром Мэллори-Вейсса;
    г) аллергический энтероколит;

    д) эрозивный гастрит.
5. Пациенту на работе в глаз попало инородное тело. Заводской фельд​шер обнаружил кусочек металла на поверхности роговицы и удалил его. После такой микротравмы могут возникнуть:

а)
гнойная язва роговицы;
б)
посттравматический кератит.
