№1 Клиникалық тапсырма


15 жасар науқас ақыл-есінің дамуы жағынан артта қалған балаларға арналған интернатта тәрбиеленеді. Бойы – 135 см, салмағы 32кг. Терісі бозғылт, құрғақ, бетінде және бұғанаүсті аймағында айқын ісінулер бар. Екіншілік жыныс белгілері дамымаған (сүт бездерінің өсуі, қолтықасты және шаптағы түктену  байқалмайды ). Ақыл-есі төмендеген.

Сұрақтар:

1.Болжама диагноз қандай?

А) Даун ауруы

Б) туа пайда болған гипотиреоз

В) гипофизарлы нанизм

Г) созылмалы пиелонефрит

Д) Шерешевский-Тернер синдромы

2.Қандай зерттеу жүргізу керек?

А)  Т3, Т4, ТТГ деңгейін анықтау

Б)  СТГ деңгейін анықтау

В) жалпы зәр анализі
Г) хромосомды зерттеу
Д) зәрдің бактериологиялық себіндісі

3.Қандай ем тағайындайсыз?

А) уросептиктер

Б) өсу гормоны 
В) тиреоидты гормон
Г) анаболикалық стероидтар

Д) витаминдер, эстрогендер

№2 Клиникалық тапсырма
14 жасар науқас мынадай шағымдармен түсті: арықтау (1 ай ішінде 7 кг), бұлшықеттік әлсіздік, тершеңдік, жүрек қағу, физикалық жүктемеден кейінгі ентігу. Объективті: науқас астеникалық дене бітімді, арықтаған. Қалқанша безі біркелкі, жайылмалы үлкейген (2 дәреже). пулсі – 100 1 мин, температурасы – 37,3 С. Анамнезінде созылмалы тонзиллит.

Сұрақтар:

1 Болжау диагнозы?

А) жедел  ревматикалық қызба

Б) тонзилогенді  миокардиодистрофия

В) жайылмалы уытты жемсау 2 дәрежелі

Г) миокардит, эндемиялық жемсау 2 дәрежелі

Д) нейро-циркуляторлы дистония

2.Қандай зерттеу жүргізу керек?

А) ЭКГ

Б)  Т3,Т4, ТТГанықтау

В) жүректің УДЗ 
Г) жалп зәр анализі және СРБ

Д) ЛОР-дәрігердің қарауы

3.Қандай ем тағайындайсыз?

А) тонзиллэктомия

Б) пирозолонды препараттар

В) тиреостатикалық заттар
Г) седативті препараттар

Д) ЛФК, массаж

№3 Клиникалық тапсырма
10 жасар науқас мойынның алдыңғы жағындағы ісінуге, ашуланшақтық, тез шаршағыштық, жүрек қағуына, естің төмендеуіне, бас ауруға, арықтауға шағымданып келді. Дамуы қанағаттанарлық. Музыка және спорт мектептеріне барады. Түскен кезде науқас  эмоциональды тұрақсыз. Тершеңдік,айқын қызыл дермографизм байқалады. Қалқанша безі 2 дәрежелі үлкейген. Теріасты май қабаты аз дамыған, бұлшықеттік әлсіздік анықталады. Екі жақты біркелкі айқын көзінің шарасынан шығуы анықталады. Жүрек шекаралары солға ығысқан, тондары күшейген, жүрек ұшында  систолалық шу естіледі. Тахикардия, АҚҚ 120/80 мм с.б.б. Бауыры қабырға доғасынан  1 см шығыңқы. Жалпы қан анализі өзгеріссіз. Негізгі зат алмасу  20 % өскен. Қандағы қант 8,32 ммоль/л.  ЭКГ-да  ритм синусты 140 в минутына, биік үшкір  Р және Т тістері.

Сұрақтар

1. Диагнозды көрсетіңіз
А) вегето-қантамырлы дистония

Б) қант диабетінің 1 типі

В) жайылмалы уытты жемсау
Г) эндемиялық жемсау

2. Таңдаған диагнозды қандай симптом дәлелдейді
А) гипотиреоз синдромы

Б) гипертиреоз синдромы

В)  эутиреоздың болуы

3. Науқасқа басқа қандай қосымша зерттеу әдістерін тағайындайсыз

А) қандағы тиреоидты гормондардың деңгейі

Б) неврологиялық статусты бағалау

В) қандағы инсулин деңгейі

Г) көз түбін қарау

4. Емнің негізгі бағыттарын көрсетіңіз
А) тиреоидты препараттар

Б) тиреостатикалық препараттар

В) ноотропты заттар

Г) инсулинотерапия

№4 Клиникалық тапсырма
11 жасар науқас 1 жүктіліктен, ерте дамуы өзгеріссіз. Ата-анасы сау. 2 жасында кызамықпен ауырған. 2 жасында коклюшпен, 10 жасында скарлатинамен ауырған. Ангинамен жиі ауырады.  Тонзиллит диагнозы қойылған. Соңғы жылы науқаста ашуланшақтық , ұйқысының бұзылуы,қол саусақтарында діріл пайда болды (жазуы өзгерген). Жүрек тұсындағы ауыру сезімге, жүрек қағуына шағымданады. Аймақтық  дәрігер жүрек-қантамыр жүйесі жағынан өзреістер бар екенін анықтады (тахикардия 100-120 соққы  мин., жүрек ұшында және 5 нүктеде систолалық  шу бар). АҚҚ 120/40 мм.с.б.б, айқын тершеңдік, бадамшалары өзгерген. ЛОР-дәрігер созылмалы тонзиллит диагнозын қойып, балада тонзиллогнді улану қаупін түсіндіріп, тонзилэктомия жасау ұсынылған (зәр анализі, қан анализі өзгеріссіз).

Сұрақтар:

1. Болжама диагноз қандай?

А) эндемиялық жемсау

Б) фиброзды тиреоидит

В) аутоиммунды тиреоидит

Г) жеделдеу тиреодит

Д) жайылмалы уытты жемсау
2. Аймақтық дәрігердің кеңесімен келісесіз бе?

А) ия

Б) жоқ

3. Науқасты зерттеу мен еміне қатысты сіздің тактикаңыз?

А)  тонзиллэктомиға жіберу

Б) аурудың компенсациясына жету
№5 Клиникалық тапсырма
Науқас 1 айлық 1 жүктіліктен мезгілінен ерте босанудан туылған. Туылған кездегі дене салмағы 4200,0, ұзындығы 51 см. 2-ші  күні емізілген. Кіндік қалдығы 8 күні түскен. 3-ші күні терісі сарғая бастады. Түскен кезде баланың жағдайы ауыр. Қыз бала әлсіз, нашар емеді, беті, денесі және аяқ-қолдары ісінген. Сарғаю синдромы. Терісі құрғақ. Даусы дөрекі. Өкпесінде  катаральды белгілер жоқ. Жүрек тондары тұйықталған. Іші жұмсақ, бауыры  4 см, іш қатуға бейім. Қан анализі: гемоглобин -56г/л, холестерин 8,9ммоль/л. 

Сұрақтар:

1.Болжау диагнозы қандай?

А) рахит

Б) гипотрофия

Г) теміртапшылықты анемия
Д) туа пайда болған гипотиреоз

2.Қандай зерттеу жүргізу керек?

А) электроэнцефалография

Б) қанның биохимиялық анализі

В) гормон деңгейі

Г) жалпы зәр анализі
Д) электрокардиография

3.Қандай ем тағайындайсыз?

А) темір препараттары
Б) гиполипидемиялық заттар

В) витамин Д

Г) тиреоидты препараттар

Д) зәрайдағыш заттар

№6 Клиникалық тапсырма
15 жасар науқас жарты жыл бойы жайылмалы уытты жемсау бойынша препараттар қабылдап жүрген (мерказолил, анаприлин, седативті заттар). Туыстарының кеңесімен емді дереу тоқтатқан. Теңізге барып демалып күнге күйгеннен кейін жағдайы күрт нашарлаған. Дене температурасы 37,9 С, шылқып терлеу, тахикардия 150 рет  1мин, айқын әлсіздік,жүрек айну,қолдарының дірілі.

Сұрақтар:

1. Болжама диагноз қандай?

А) тағамдық токсикоинфекция

Б) тиреотоксикалық криз

В) вегето-қантамырлық дистония

Г) жедел гастрит

Д) жедел миокардит

2. Қандай зерттеу жүргізу қажет?

А) копрограмма

Б) Т3, Т4

В) коагуллограмма

Г) ЭФГДС

Д) асқазан жуындысын бактериологиялық зерттеу

3. Қандай ем тағайындайсыз?

А) асқазанды жуу, түсіруші (разгрузочная)емдәм, көп сұйықтық қабылдау, бетаблокаторлар

Б) тиреостатиктер, глюкокортикоидтар, плазмаалмастырушылар, бетаблокаторлар

В) антикоагулянттар, глюкокортикоидтар, дене қызуын түсіретін заттар 

Г) алмагель, түсіруші (разгрузочные) күндер, тазартқыш клизма

Д) дене қызуын түсіретін заттар, қатаң төсектік түзім
№7 Клиникалық тапсырма

10 жасар науқас 1 жүктіліктен уақытында туылған, ерте жетілуі өзгеріссіз. Ата-анасы сау. 5 жасқа дейін қызамық, желшешекпен ауырған, 6 жастан кейін ЖРВИ жиі ауыратын болды, 8 жасында созылмалы тонзиллит диагнозы қойылды. Созылмалы  тонзиллитатің кезекті асқынуынан кейін науқас 3 ай бойы жағдайы нашарлап, тершеңдік, ашуланшақтық, тез шаршағыштық мазалай бастаған. Емханада тахикардия анықталып науқас стационарға ревматизм диагнозымен жіберілген. Ауруханаға түскен кезде жағдайы орташа ауырлықта. Шағымы жоқ. Тершеңдік үдей түскен. Қалқанша безі біркелкі үлкейген (2 дәреже), айқын емес экзофтальм, Дельримпль және  Мебиус симптомдары оң. Жүрек шекаралары қалыпты. Тондары күшейген, ұшында және 5 нүктеде систолалық шу естіледі. Пульс 110  мин., лабильді. АҚҚ 110/40 мм.с.б.б. «Созылған қол дірілі» симптомы айқын. Басқа жүйелер бойынша патология анықталмады. 

Сіздің диагнозыңыз?

А) фиброзды тиреоидит

Б) жайылмалы уытты жемсау

В) жеделдеу тиреоидит 

Г) эндемиялық жемсау

Д) жедел іріңсіз тиреодит
№ 8 Клиникалық тапсырма
4 жасар бала 3 жүктіліктен туылған. 10 жасар ағасы мен 8 жасар әпкесі сау. Бала асфиксиямен туылған. Баланың ауруханаға түскен кездегі салмағы 10,5 кг, бойы 78 см. Терісі бозғылт, құрғақ, қабыршақтанған. Шаштары сирек, сынғыш. Бассүйегі үлкен, мұрын негізі түсіңкі, еңбегі жабылмаған. Даусы дөрекі. Ішқатуға бейім. Жүрек тондары тұйықталған, ұшында систолалық шу естіледі. Брадикардия 86 рет мин. Ақыл-есі төмендеген. Бала жүрмейді, сөйлемейді. Рентгендік зерттеуде сүйек қаңқасы жаңа туылған нәрестнікіне сәйкес келеді.  Холестерин айқын жоғарлаған.

1. Диагнозды көрсетіңіз:

А) бас миының резидуальды –органикалық  бұзылыстары

Б) жүректің туа біткен ақауы

В) гипохондроплазия

Г) туа пайда болған гипотиреоз

2. Ем тағайындаңыз
А) тиреоидты препараттар

Б) темір препараттары

В) зәрайдағыш заттар

Г) анаболикалық стероидтар

№9 Клиникалық тапсырма
1 жасар 3 айлық науқас 1 жүктіліктен мезгілінен ерте босанумен туылған. Туылған кездегі дене салмағы 3600,0, ұзындығы 50 см. 1-ші күні емген, бірақ әлсіз. Кіндік қалдығы 9-шы күні түскен, перзентханадан 11 күні 4 аптаға созылған сарғаюмен шығарылды. Анамнезінде анасында қалқанша безінің қызметінің бұзылуынсыз 2 дәрежелі түйінді жемсау бар екені анықталды. Жүктілік кезінде анасы емделмеген. Қыз бала 1 күннен әлсіз. Тыныс алуы шулы. Даусы төмен, терісі құрғақ, шаштары сирек, іш қату. Басын 6 айдан бастап ұстап тұра алады. 1 жасынан бастап отырады, тұра алмайды. Үлкен еңбегі 2х1,5 см, тістері жоқ. Жалпы қан анализінде гипохромды анемия.  Биохимиялық анализде гиперхолестеринемия. Саусақ рентгенограммасында өсу аймағы 3 айлық нәрестеге сәйкес келеді.

1. Диагнозды көрсетіңіз:

А) перинатальды энцефалопатия

Б) гипотрофия

В) гемолитикалық ауру

Г) соматогенді нанизм

Д) туа пайда болған  гипотиреоз

№ 10 Клиникалық тапсырма
Жасөспірім қыз балада тиреотоксикалық криз анықталды. Жағдайының ауырлығы немен байланысты болуы мүмкін?

А) бүйрекүсті безінің қыртысты қабатының гиперфункциясымен
Б) қанда катехоламиндердің жоғарылауымен

В) бүйрекүсті безінің қыртысты қабатының жедел жетіспеушілігімен

Г) жедел жүрек-қантамыр жетіспеушілігімен

Д) тиреоидты гормондардың күрт төмендеуімен 

 Гипо-гипертиреоз- Клиникалық тапсырмалардың  жауап эталондары:

Тапсырма №1 1-Б, 2-А, 3-В

Тапсырма №2 1-В, 2-Б, 3-В

Тапсырма №3 1В, 2Б, 3А, 4Б

Тапсырма №4 1-Д, 2-Б, 3-Б

Тапсырма №5 1-Д, 2-В, 3-Г

Тапсырма 6: 1-Б, 2-Б, 3-Б

Тапсырма 7 – Б

Тапсырма 8 – 1 В, 2 А

Тапсырма 9 – Д

Тапсырма 10 – В 

