Пример ситуационных задач: 

1. В разновозрастной группе детей, занимающихся  в танцевальной кружке, был выявлен подросток с инфильтративным туберкулезом, МБТ (+). Какие профилактические мероприятия должны быть назначены  детям в возрасте до 7 лет, 8-14 лет, 15-17 лет и преподавателю  (28 лет). 

Ответ: детям в возрасте до 7 лет – проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л; детям в возрасте 15-17 лет - проба с АТР (Диаскинтест) и ФЛГ; преподавателю  (28 лет) – ФЛГ.

2. С жалобой на зубную боль и  на припухлость в подчелюстной области  к врачу-стоматологу обратился молодой человек (32 года). Из анамнеза известно, что ФЛГ проходит нерегулярно, последнее обследование 5 лет назад. В семье ребенок 3 лет, у которого результаты пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л в 1 год - отр, в 2 года - отр. в 3 года - папула 12 мм. Ваше заключение по результатам пробы Манту и дальнейшая тактика в данном случае. 

Ответ: у ребенка – вираж туберкулиновых проб; необходимо провести обследование, включая пробу с АТР (Диаскинтест). Отцу ребенка необходимо пройти флюорографическое обследование.

5.5.2. Пример клинико-рентгенологических задач:

Задача № 1.
Больной К., 29 лет.  Обратился к врачу с  жалобами на кашель, периодические подъемы температуры. Слабость. Утомляемость.  Похудел на 5 кг. за последние  полгода.  Месяц  назад лечился  по поводу бронхита, но улучшения в  состоянии не почувствовал.  ФЛГ проходил не регулярно. Последнее обследование   2 года назад, патологии не было  выявлено. Объективно: правильного телосложения, пониженного  питания. Кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Грудная клетка обычной формы, обе ее половины равномерно участвуют в акте дыхания. При перкуссии грудной клетки  определяется укорочение перкуторного звука в надлопаточной и надключичной областях справа. При аускультации: здесь же выслушивается бронхиальное дыхание. Сердечно-сосудистая и пищеварительная системы без патологии. 

Лабораторные данные: 

Общий анализ крови: Er – 5,1х1012/л, Hb -120 г/л,   Le – 9,2 х109/л, э–2%, п–4%, с-52%, л-35%, м-7%; СОЭ - 20 мм/час.

Общий анализ мочи:  без патологических изменений.

Анализ мокроты на КУМ методом микроскопии  определены  КУМ (до 20 в поле зрения).

Общий анализ мокроты: слизистого характера, лейкоциты – единичные в поле зрения.

Проба с АТР (Диаскинтест)  – папула 17 мм.


ЗАДАНИЕ:

1.
Какие заболевания можно предположить у пациента. 

2.
Выделить диагностические критерии данного заболевания. 


3.
Назначить дополнительные методы обследования для установления диагноза 

4.
Определите тактику ведения пациента врача-лечебника.

Ответ: 

1. Туберкулез верхней доли правого легкого 

2.Интоксикационный синдром, наличие КУМ в анализе мокроты, положительная проба Диаскинтест, повышение СОЭ в ОАК 

3.Назначить: обзорную рентгенограмму органов грудной клетки; КТ.

4.Направить пациента на консультацию фтизиатру. 
