Примеры ситуационных задач

Задача 1. 

Ребенок 3 г. БЦЖ привит в роддоме, рубчик 4мм.

Результаты пробы Манту с 2 ТЕ в динамике: 

1 год. -  пап. 5 мм.                 

2 года – отр.                 

2 года - отр.

3 года - 12 мм.                 

Задание: оценить чувствительность к туберкулину. Тактика. 

Ответ:

1 год. -  проба положительная, слабая степень чувствительности к туберкулину (поствакцинальная аллергия); 2 года – отрицательная, свидетельствует об угасании   поствакцинальной аллергии; 

4 года – проба положительная,  средняя степень чувствительности к туберкулину. Вираж туберкулиновых проб.

Тактика педиатра: провести общеклиническое обследование (ОАК,ОАМ), обзорная рентгенограмма органов грудной клетки;  ФЛГ обследование окружения ребенка (15 лет и старше). С данными обследования направить к фтизиатру в течение 6 дней. Написать направление на консультацию к врачу-фтизиатру.  

Задача 2.
Семья  3 человека: родители и ребенок 3г.,  занимают комнату  в двухкомнатной благоустроенной квартире, в соседней комнате   проживает  мужчина 36 лет, не работает. Родители ребенка ФЛГ не обследованы в течение 3х лет. У мужчины  36 лет  выявлен туберкулез легких в фазе распада, МБТ+. 

Задание:

1.Выделить  критерии эпидемической опасности очага туберкулезной инфекции. 

2.Определить категорию  очага

3.Написать план мероприятий в очаге.

4. Врач какой специальности должен наблюдать пациентов, проживающих в очаге. 

Ответ: 

1. Критерии эпидемической опасности:  больной туберкулезом легких с бактериовыделением; Социальн-бытовые условия  (коммунальная квартира), не работающий; Наличие детей в очаге.

2. Очаг первой категории (с наибольшей эпидемической опасностью).

3. Изоляция больного (госпитализация), заключительная дезинфекция в квартире. Обследование контактных: взрослым – ФЛГ; ребенку - проба Манту с 2 ТЕ, проба Диаскинтест, обзорная рентгенограмма органов гр.клетки или МСКТ ОГК, если ДСТ положительный.

4. Врач-фтизиатр. 

Задача 3.

Пациент 40 лет, преподаватель математики, проживает с женой, сыном 12 лет  и дочерью 15 лет в однокомнатной квартире. Мигрант из Прибалтики. Миграция вынужденная. Работает преподавателем в техническом вузе, после работы занимается репетиторством. Контрольное флюорографическое обследование органов грудной клетки проведено 1 год назад, патологических изменений не обнаружено.  Ухудшение состояния в  виде появления слабости, потливости по ночам, похудания -  в течение 4 месяцев. К врачам не обращался. В последние 2 недели  появились боли в горле при глотании, охриплость голоса, повышение температуры до субфебрильных цифр. Лечился с диагнозом фарингит в течение 10 дней. Улучшения  не отмечал. Проведена обзорная  рентгенограма ОГК. В обоих легких в верхних и средних отделах симметрично на фоне сетчатого рисунка выявлены множественные очаговые тени крупных и средних размеров малой и средней интенсивности, местами сливающиеся.   В об.ан.крови: лейкоциты-12.000, п/я нейтрофилы-76%, лимфоциты-12%, моноциты –12%, СОЭ – 28 мм/ч. При исследовании мокроты методом люминесцентной микроскопии обнаружены кислотоустойчивые микобактерии. 

Задание:

1. Выделите  диагностические критерии данного заболевания.

2. Определите  клиническую форму туберкулеза 

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.

4. Определите тактику в отношении больного и членов его семьи.

5. Определите группу очага инфекции. Указать противоэпидемические мероприятия в конкретном случае.

Ответ: 

1. Синдром общей интоксикации. Астенический синдром.   Синдром диссеминации. 

Длительность клинических симптомов. Отсутствие положительной кинической  динамики на фоне лечения. Умеренный  лейкоцитоз и относителная  лимфопения,  повышена СОЭ. В мокроте выделены КУМ.

2. Диссеминированный туберкулез легких, фаза инфильтрации. МБТ(+).

3. МСКТ (для уточнения фазы процесса. Распад ?).  Исследование мокроты на МБТ (ПЦР , посев на жидкие и твердые среды, определение лекарственной  чувствительности МБТ). 

4. Консультация фтизиатра, и госпитализация  больного в   туберкулезную больницу. Все члены семьи  обследуются на туберкулез (жена - ФЛГ, дочь -15лет (проба Диаскитест   и ФЛГ), сын 12 лет (проба Диаскитест).

5. Очаг туберкулеза  1 группы (с наибольшей эпидемической опасностью). Обследованию на туберкулез подлежат преподаватели и обучающиеся  технического вуза, у кого вел занятия  данный преподаватель, лица с которыми проводил занятия (репетитор).
