Інфекційні хвороби, тести, 6 курс
В інфекційний стаціонар госпіталізована хвора 35 років зі скаргами на озноб, підвищення температури тіла до 39°С, нудоту, багаторазове блювання, ниючий біль в животі, часті рідкі випорожнення з неприємним запахом, зеленого кольору, до 10-12 раз на добу. Шкірні покриви бліді, тургор тканин дещо знижений, живіт м’який,болючий в мезогастрії, бурчання в правій здухвинній ділянці. Який найбільш ймовірний діагноз?

Кишковий ієрсиніоз

Шигельоз

Ротавірусна інфекція

Сальмонельоз

Харчова токсикоінфекція

Хвора 25 років, скаржиться на загальну слабкість, фебрильну температуру, біль у горлі при ковтанні. При огляді: гіперемія з ціанозом, набряком мигдаликів, дужок, брудно-сірі плівки на їх поверхні, які знімаються з зусиллям, залишаючи кровоточиву поверхню, набряк підшкірної клітковини до середини шиї. Який вид терапії є першочерговим?

Специфічна

Антибактеріальна

Дезінтоксикаційна

Протизапальна

Симптоматична

Хворий 29 років, госпіталізований на 10-й день хвороби. Початок захворювання поступовий, турбує інтенсивний головний біль, відсутність апетиту, запор, поганий сон, підвищення температури до 39°С, сухий кашель. Стан тяжкий, пульс 80/хв, АТ 100/60 мм рт. ст. На шкірі живота поодинока розеольозна висипка. Живіт здутий, збільшені печінка, селезінка. Про яке захворювання насамперед слід думати?

Грип

Черевний тиф

Висипний тиф

Лептоспіроз

Ієрсиніоз

Хвора 30 років, хворіє 2-й день. Скарги на підвищення температури до 38°С, переймоподібний біль внизу живота, більше зліва, рідкі мізерні випорожнення з домішками слизу і крові до 10 раз на добу. При огляді: стан середньої тяжкості, пульс 98/хв., АТ 100/55 мм рт. ст., язик обкладений білим нальотом. Живіт м’який, пальпується болюча і спазмована сигмоподібна кишка. Ваш попередній діагноз?

Ешерихіоз

Сальмонельоз

Ієрсиніоз

Ротавірусна інфекція

Шигельоз

У хворого 25 років субфебрильна температура, біль в животі, рідкі випорожнення з домішками слизу до 3-4 раз на добу. Хворіє протягом 3-х діб. Язик вологий, обкладений білим нальотом. Живіт м’який, болючий в лівій здухвинній ділянці, сигмоподібна кишка спазмована, болюча. Який метод дослідження буде найбільш інформативним для постановки діагнозу?

Копрокультура

Копроцитограма

Загальний аналіз крові

Загальний анализ сечі

РНГА
Госпіталізовано хвору 26 років із скаргами на запаморочення голови, загальну слабкість, пронос, блювоту. 2 дні тому повернулася з відпочинку на узбережжі, де відпочивала впродовж 7 днів. Об’єктивно: загальний стан тяжкий, шкірні покриви чисті, акроціаноз, язик сухий, живіт м’який, запалий, не болючий, судоми, температура тіла 36,4°С, випорожнення рясні, водянисті, без запаху і домішок. Який діагноз є вірогідним?

Кишковий ієрсиніоз

Сальмонельоз

Холера
Гостра дизентерія
Амебіаз
Хворий 45 років, робітник ферми, захворів гостро, скаржиться на головний біль, високу температуру, загальну слабкість, біль у литкових м’язах, жовтяничний колір шкіри обличчя, темну сечу. Об’єктивно: температура 38°С, АТ 100/70 мм рт. ст, крововиливи в кон’юнктиву, гепатоспленомегалія, олігурія. Найбільш вірогідний попередній діагноз?

Трихінельоз

Лептоспіроз
Бруцельоз
Вірусний гепатит
Псевдотуберкульоз
Хворий 34 роки, звернувся до лікаря з скаргами на порушення зору (двоїння в очах, "туман" перед очима), утруднене ковтання, сухість у роті, стиснення за грудиною, слабкість у ногах. Свідомість ясна, t° 36,5°С. З анамнезу відомо, що 5 днів тому вживав гриби домашнього консервування. Ваш попередній діагноз?

Поліомієліт

Енцефаліт

Отруєння грибами

Ботулізм

Дифтерія
Хвора 24 роки, звернулася до лікаря зі скаргами на біль у горлі, загальну слабкість. Об’єктивно: t° 37,6°С, пульс 94 уд/хв., слизова ротоглотки гіперемійована, мигдалики збільшені в розмірах, рихлі, з нагноєними фолікулами. Пальпуються збільшені задньошийні та підщелепні лімфатичні вузли, селезінка виступає з-під краю реберної дуги до 1 см. Про яке захворювання слід думати?

Фолікулярна ангіна

Черевний тиф

Кір

Гостре респіраторне захворювання

Інфекційний мононуклеоз

Хвора 24 роки, захворіла гостро з явищ назофарингіту. Скарги на стійкий розлитий головний біль, багаторазову блювоту, t° тіла у межах 39,0-39,5°С. Загальний стан хворої тяжкий. Позитивні менінгеальні симптоми. Над легенями вислуховується везикулярне дихання. У лікворі – нейтрофільний плеоцитоз. Яка етіологія менінгіту найбільш ймовірна?

Менінгококова

Пневмококова

Ентеровірусна

Мікобактерія туберкульозу

Гемофільна паличка

Хворий 18 років, захворів гостро з підвищення температури до 40,0°С. Виражений загальноінтоксикаційний синдром. Через кілька годин на шкірі сідниць, стегон, кистей, стоп, живота з’явилась зірчаста висипка геморагічного характеру. Елементи висипки темно-вишневого кольору, різних розмірів. Який найбільш ймовірний попередній діагноз?

Лептоспіроз

Тромбоцитопенічна пурпура (хвороба Верльгофа)

Грип з геморагічним синдромом

Висипний тиф

Менінгококова інфекція, менінгококцемія
Хворий 32 роки, звернувся до лікаря зі скаргами на підвищення температури тіла до 37,8°С, загальну слабкість, нездужання, біль у м’язах, помірний біль у горлі, що підсилюється під час ковтання, наявність висипу на тілі. Під час об’єктивного обстеження лікар виявив значну гіперемію слизової оболонки м’якого піднебіння, піднебінних дужок, мигдаликів. На мигдаликах та піднебінних дужках є дрібні везикули з прозорим вмістом, оточені червоним вінчиком. На лиці та тулубі спостерігається плямисто-папульозний блідий висип. Про яке захворювання слід думати у цьому випадку?

Везикульозний рикетсіоз

Вітряна віспа

Ентеровірусна хвороба

Герпетична інфекція

Аденовірусна інфекція

У хворого на менінгіт виявлені наступні показники цереброспінальної рідини: рідина мутна, білувато-жовтого кольору, вміст білка 1,1 г/л, глобулінові реакції різко позитивні, нейтрофільний плеоцитоз більше 1 тис. в 1 мкл. На користь якого менінгіту свідчать наведені показники?

Ентеровірусного

Грипозного

Поліомієлітного

Менінгококового

Туберкульозного

У ВІЛ-інфікованого має місце мононуклеозоподібний синдром, який характеризується гарячкою, ангіною, симетричним збільшенням шийних, потиличних, пахвових і пахвинних лімфатичних вузлів, збільшенням печінки і селезінки. Якій стадії ВІЛ-інфекції (за ВООЗ) відповідає наведений симптомокомплекс?

Гостра інфекція

Латентний період

Генералізована персистуюча лімфоаденопатія

СНІД-асоційований симптомокомплекс

СНІД
Хворий 38 років, звернувся в перший день захворювання зі скаргами на біль у верхній половині живота, нудоту, блювання. Захворів гостро через 2 години після вживання в їжу тістечка з кремом. При огляді: t° - 36,7°С, АТ 95/65 мм рт. ст., Рs - 100/хв. Загальний стан середнього ступеня тяжкості. Язик сухий, обкладений, живіт не здутий, хворобливий в епігастрії, синдромів подразнення черевини немає. З чого необхідно почати лікування хворого?

Введення церукалу

Проведення регідратації внутрівенно

Застосування ентеросорбентів

Призначення антибіотиків

Промивання шлунка та кишечника
Хворий 42 роки, на 5 добу після вживання в їжу тарані, яку купив на стихійному ринку, почав скаржитися на туман перед очима, подвоєння предметів, різку слабкість, сухість у роті, відсутність стільця. На другу добу відмічав гугнявість голосу, утруднення ковтання твердої їжі. Який основний патогенетичний механізм ураження при цьому захворюванні?

Зменшення засвоєння тканинами кисню

Зменшення синтезу і виділення ацетилхоліну

Зменшення ферментативної активності еритроцитів

Зниження активності симпатичної нервової системи

Підвищення активності парасимпатичної нервової системи

При огляді хворої 20 років на обличчі в області кайми нижньої губи на набряклому, гіперемійованому тлі наявна група пухирців з каламутним вмістом, перед появою яких хвора відмічала печію та болючість в ділянці враження, турбували головний біль, почуття розбитості, болі в суглобах. Напередодні захворювання було переохолодження. З метою дії на етіологічний чинник призначають:

Ламівудин

Гентаміцинову мазь

Ацикловір

Циклоферон

Лейкоцитарний інтерферон

У хворого на тлі t° тіла 38,4°С з’явився лаючий грубий кашель, утруднене дихання з утягуванням міжреберних проміжків та помірного ціанозу носогубного трикутника. Яке захворювання частіше за інші дає вище згадану клініку?

Ентеровірусна інфекція

Аденовірусна інфекція

Грип

Парагрип

Пневмонія

Мисливець, скаржиться на головний біль, різку слабкість, t° тіла 39°С, наявність набряку, сверблячої виразки правої руки. Права рука з різким, драглистим набряком, неболючим. На дні виразки темна корка, навколо – дрібні пухирці.

Туляремія

Бруцельоз

Чума

Бореліоз
Сибірка

Хворий 32 роки, професійний рибак, захворів гостро, коли підвищилася t° тіла до 40°С, з’явилися головний біль та біль в литкових м’язах. На 5-ту добу захворювання зменшився добовий діурез, підвищилися рівні сечовини та креатинину у крові. Що з переліченого є найбільш вагомою причиною цього стану?

Посилення білкового обміну

Збільшення секреції альдостерону

Недостатній рівень протромбіну

Лептоспірозний нефрозо-нефрит

Лептоспірозне ураження печінки

Хвора 26 років, знаходиться протягом 5 років на диспансерному обліку в центрі СНІД. 6 місяців назад діагностована саркома Капоши, збільшення усіх груп лімфовузлів. При обстеженні вміст CD4 - 250 у 1 мкл, рівень РНК ВІЛ - 55000 копій/мл. Яка стадія ВІЛ-інфекції?

Гостра

Безсимптомна

Генералізована лімфоаденопатія

Маніфестна

СНІД-індикаторна

У хворого 37 років раптово розвився різкий головний біль, якій супроводжувався нудотою, блювотою, порушенням свідомості. Об’єктивно: АТ 190/120 мм рт. ст., гіпереміроване обличчя. Спутана свідомість, на питання дає односкладові відповіді. Порушень руху та чутливості нема. Оболонкові симптоми позитивні. Ліквор кров’янистий.

Енцефаліт

Менінгіт

Субарахноїдальний крововилив
Ішемічний інсульт
Емболія судин головного мозку

Хворий 18 років скаржиться на переймоподібний біль у животі, слабкість, підвищення t° тіла до 38,5°С протягом 2-х днів, мізерні випорожнення до 10 разів на добу із домішками слизу. Язик обкладений, сухий, живіт болісний у лівій здухвинній ділянці, сигма спазмована. Діагноз?

Сальмонельоз

Черевний тиф

Ешеріхіоз

Шигельоз

Харчова токсикоінфекція

Лікар запідозрив у хворого 18 років гепатит А, безжовтяничну форму. Пацієнта турбують протягом тижня загальна слабкість, підвищена температура тіла до 38°С, нудота, тяжкість в правому підребер’ї, сухість в ротовій порожнині. З епіданамнезу відомо, що у школі були випадки даного захворювання. Який метод специфічної діагностики необхідно призначити?

ПЛР на RNA-HAV

ІФА (анти-HВsAg, HBeAg)

ІФА (анти-HAV IgM)

ІФА (анти-HAV IgG)

УЗД органів черевної порожнини

У пацієнтки 38 років з гострим гепатитом В на тлі різкого наростання інтоксикації і жовтяниці спостерігається зменшення розмірів печінки, печінковий запах з рота, періодичне психомоторне збудження, "хлопаючий тремор". Свідомість сплутана, хвора не орієнтується в часі, рефлекси підвищені. Яка причина ускладнення гепатиту, що розвинулося у хворої?

ДВЗ-синдром

Масивний некроз гепатоцитів

Інфекційно-токсичний шок

Внутрішньопечінковий холестаз

Мезенхімально-запальний синдром

Хворий 28 років, захворів гостро 2 тижні тому, коли з’явились: гарячка, міалгії, жовтяниця шкірних покривів. В подальшому відмітив зменшення кількості сечі. На даний час хворий загальмований, сонливий вдень, мова нечітка. Турбують підвищена температура тіла, нудота та блювота, носові кровотечі, болі в правому підребер’ї. Лікарем запідозрена гостра печінкова недостатність. Який етіологічний чинник послужив розвитку даної патології?

Дифтерійна паличка

Синьогнійна паличка

Шигелла

Сальмонела

Лептоспіра

Хворий 42 років, доставлений в стаціонар з діагнозом “Холера” у вкрай тяжкому стані: температура 34,5°С, дифузний ціаноз шкірних покривів, очі запалі, “руки прачки”, анурія, тонічні судоми всіх груп м’язів. Пульс і тиск не визначаються. Яка причина судомного синдрому у хворого?

Кардіогенний шок

Дегідратаційний шок

Інфекційно-токсичний шок

Набряк-набухання головного мозку

Підвищений вміст азотистих шлаків в крові

У хворого 25 років, через 30 днів після перебування у відрядженні, де він жив у незадовільних санітарно-побутових умовах, з’явились: загальна слабкість, понижений апетит, підвищена температура тіла до 37,5°С, нудота, почуття тяжкості в надчеревній ділянці. Через 5 днів хворий пожовтів. Госпіталізований в інфекційну лікарню з діагнозом "Вірусний гепатит А". Вкажіть більш ймовірний фактор зараження?

Гемотрансфузії

Консерви

М’ясні вироби

Немиті свіжі овочі і фрукти

Некип’ячена вода

У хворої, яка знаходиться на стаціонарному лікуванні з вірусним гепатитом В, появилися головний біль, нудота, повторне блювання, "провали" в пам’яті, "хлопаючий" тремор китиць рук, прискорений пульс, є солодкуватий запах із рота. Температура тіла 37,6°С, ЧСС 89 на 1 хв. Яке ускладнення розвинулося у хворої?

Ішемічний інсульт

Гіпоглікемічний шок

Менінгоенцефаліт

Гостра печінкова недостатність

Шлунково-кишкова кровотеча

У хворого, який знаходиться 16-й день на стаціонарному лікуванні з приводу черевного тифу, раптово виникли: загальна слабкість, тахікардія, блідість шкіри, холодний піт, понизився АТ, появився темний стілець по типу "мелени", температура тіла знизилась до 36,2°С. Черговий лікар запідозрив кишкову кровотечу. Яка профілактика даного ускладнення?

Введення гормонів, альбуміну

Дезінтоксикаційна терапія, контрикал

Прийом аскорбінової кислоти

Суворе дотримання дієти №2 та ліжкового режиму

Прийом левоміцетину по 2 г на добу протягом 10 днів

Хворий 27 років, поступив на 4-й день хвороби. Захворів гостро, температура 38°С, головний біль, першіння в горлі, надсадний "гавкаючий" кашель, світлобоязнь, нежить. На 3-й день на шкірі обличчя і шиї появився плямисто-папульозний висип. Об’єктивно: обличчя набрякле, кон’юнктивіт, слизова ротоглотки яскраво гіперемійована, на слизових оболонках щік – дрібна біла енантема. Ваш діагноз?

Скарлатина

Вітряна віспа

Краснуха

Кір

Псевдотуберкульоз

Хворий 22 роки, відмітив легке позноблювання, пирхоту в горлі, незначні виділення з носа. На другий день протягом кількох годин зауважив появу висипки. При огляді: на обличчі, тулубі, розгинальних поверхнях верхніх і нижніх кінцівок блідо-рожева макуло-папульозна висипка, на незміненій шкірі, не зливається. Збільшені шийні і потиличні лімфовузли. Про яке захворювання можна думати?

Скарлатина

Паротитна інфекція

Краснуха

Кір

Псевдотуберкульоз

У хворого 24 років різко підвищилася температура тіла до 39°С, турбує озноб, слабкість, головний біль, блювання. Через 2 години від початку захворювання з’явилася зірчаста геморагічна висипка на обличчі, тулубі, кінцівках. При поступленні: ЧСС – 144 за 1 хв., АТ – 60/20 мм рт. ст., ЧД – 46 за 1 хв. Тіло вкрите холодним липким потом, акроціаноз, зливні геморагічні елементи на шкірі та видимих слизових оболонках. Свідомість втрачена. Анурія. Який критичний стан розвинувся у хворого?

Гостра серцева недостатність

Гостра дихальна недостатність

Гостра ниркова недостатність

Гостра наднирникова недостатність

Інфекційно-токсичний шок
Лікар швидкої допомоги виявив у дорослого хворого гостру кишкову інфекцію (харчову токсикоінфекцію?) зі значним ступенем зневоднення організму та продовжуючими блюваннями та проносами. Які розчини необхідно терміново вводити хворому парантерально?

Атоксіл

Реосорбілат

Реополіглюкін

5% розчин глюкози

Квартасоль, трисоль, дісоль
Хвора 15 років, захворіла 2 доби назад: гострозагальні симптоми інтоксикації, підвищення температури тіла до 37,2°С, погіршився апетит, з’явилися важкість в правому підребір’ї. Місяць тому була в контакті з хворими на вірусний гепатит А. Об’єктивно: жовтяниці склер та шкіри немає, печінка збільшена на 2 см. Сеча насичена. Які біохімічні показники необхідно визначити для підтвердження безжовтяничної форми гепатиту?

Аланінамінотрансферазу, тимолову пробу
Холестерін
Кислу та лужну фосфотази
Загальний білірубін та його фракції
Електроліти К та Na
Хворий 30 років, займався в степу полюванням на сусликів. Захворів гостро з підвищенням температури тіла до 39°С, швидкого наростання симптомів загальної інтоксикації. На другу добу в області лівої верхньої кінцівки по ходу лімфатичних судин з’явився конгломерат збільшених лімфовузлів (4 х 6 см) з не чіткими контурами та значним набряком і болючістю шкіри. Який найбільш ймовірний діагноз?

Бешиха

Сибірка

Еризипелоїд

Чума, бубонна форма
Туляремія, бубонна форма
Хвороба почалась гостро: сильний біль голови, t° – 39°С, багаторазове блювання. При огляді: стан важкий, на шкірі геморагічна, з ціанотичним відтінком, зірчаста висипка. Пульс 96 уд/хв, АТ 75/35. Ригідність м’язів потилиці 5-6 см. Який антибіотик необхідно застосувати для лікування хворого, зважаючи на його стан?

Тетрациклін

Цефазолін

Стрептоміцин

Бензилпеніциліну натрієва сіль

Левоміцетину сукцинат натрію

У хворого 19 років вірусний гепатит В. Після порушення дієти та нервового стресу стан хворого погіршився: збільшилася інтенсивність жовтяниці, пульс 110 уд/хв., АТ – 80/50 мм рт. ст., була блювота "кавовою гущею", зменшилися розміри печінки, при пальпації вона стала болючою. Про яке ускладнення треба думати?

Гемолітична криза

Гостра печінкова недостатність

Гостра ниркова недостатність

Гостра наднирникова недостатність

Інфекційно-токсичний шок

Хвора 15 років, звернулася до лікаря зі скаргами на загальну слабкість, підвищення температури, біль у горлі. Об'єктивно: слизова оболонка ротоглотки яскраво червона, на мигдаликах – білі нальоти, знімаються легко, виявлені збільшені всі групи лімфовузлів, 1-3 см у діаметрі, щільні, еластичні, малоболісні, не спаяні між собою. Печінка збільшена на 3 см, селезінка на 1 см. В крові лейкоцитоз, широкоплазмові лімфоцити 20%. Ймовірний діагноз?

Скарлатина

Інфекційний мононуклеоз
Дифтерія

Лістеріоз

Ангінозно-бубонна форма туляремії

Дівчина 16 років скаржиться на біль в горлі, слабкість, підвищення температури тіла. Захворіла три дні тому, після декількох днів легкого нездужання. Об'єктивно: загальний стан середньої важкості, шкірні покриви вологі, температура тіла 39,7°С. Слизова оболонка глотки гіперемована. Піднебінні мигдалики вкриті білими нальотами. Відзначається збільшення підщелепних, верхньо-шийних та пахвових лімфатичних вузлів. Загальний аналіз крові: L - 12,0·109/л, е - 2%, с - 23%, л - 50%, м - 25%. Яка хвороба зумовлює таку клінічну картину?

Лакунарна ангіна

Дифтерія зіву

Фарингомікоз

Інфекційний мононуклеоз

Лімфогранульоматоз
Хворий 15 років захворів гостро, температура тіла 40°С, з’явився головний біль, блювота, різка загальна слабкість, через 10 годин від початку захворювання – на шкірі геморагічний висип, елементи висипу множинні від петехій до значних крововиливів, менінгеальні знаки. Діагноз?

Кір

Черевний тиф

Геморагічний васкуліт

Менінгококова інфекція

Епідемічний висипний тиф

Стан хворої, яка знаходиться у клініці з приводу гострого вірусного гепатиту В, погіршився після стресу та порушення дієти: з’явилася блювота, яка не приносить полегшення, біль голови,. біль у правому підребер’ї, різко наросла жовтяниця. Під час огляду збуджена, t° 39°С, пульс 80 за хв. Зменшилися розміри печінки (нижній край визначається на 1 см вище реберної дуги). Менінгеальні знаки сумнівні. Ваш діагноз?

Лептоспіроз

Гостра ниркова недостатність

Гостра наднирникова недостатність

Гостра печінкова недостатність
Інфекційно-токсичний шок
У хворого 40 років на 2-й день високої температури й симптомів загальної інтоксикації перед дефекацією з'явилися напади болю в нижніх відділах живота. Випорожнення часті рідкі із домішкою слизу та крові. При огляді: живіт болючий у лівій здухвинній ділянці, сигмоподібна кишка спазмована. Попередній діагноз

Амебіаз
Холера

Сальмонельоз
Гостра дизентерія

Эшерихиоз
Хвора 20 років, 5 днів лікувалась з приводу "гострого респіраторного захворювання". Протягом року за медичною допомогою не зверталася. При огляді прояви респіраторного синдрому відсутні. Температура нормальна. Хвора скаржиться на відсутність апетиту, біль в епігастрії, нудоту, наявність темної сечі. Печінка виступає з підреберної дуги по середньо-ключичній лінії на 3 см, чутлива до пальпації. Про яку хворобу можна думати?

Вірусний гепатит А

Вірусний гепатит В

Інфекційний мононуклеоз
Псевдотуберкульоз
Лептоспіроз
Хвороба розпочалася із стрімкого підйому температури до 39°С, болю голови, пирхоти в горлі. В подальшому з’явився "гавкаючий" кашель. На 3-й день на обличчі та шиї появилась масивна плямиста висипка. При огляді: температура 38,8°С, обличчя одутлувате, склерит, кон’юнктивіт, риніт. На обличчі та шиї, верхній частині грудей – масивна плямисто-папульозна висипка. На слизовій оболонці щік, навпроти малих корінних зубів виявляються рожеві плями з білуватими цятками в центрі. Збільшені підщелепні та передньошийні лімфатичні вузли. Печінка, селезінка не збільшені. Дихання жорстке, поодинокі сухі хрипи. Ваш діагноз?

Скарлатина

Kip
Краснуха

Алергічний дерматит
Інфекційний мононуклеоз
У хворого 20 років, ін'єкційного наркомана, на протязі 10 діб була гарячка, температура 40°С, періодично супроводжувалась ознобами, слабкістю, зниженням апетиту. За допомогою до лікарів не звертався, не лікувався. Об'єктивно: температура 39,8°С, шкіряні покриви бліді, склери субіктеричні, дрібні геморагії на кон'юнктиві. Тони серця приглушені, систолічний шум на верхівці. Пульс 120 уд. за 1 хв. АТ 100/60 мм рт. ст. Печінка виступає за край правого підребер'я на 2 см, селезінка біля краю реберної дуги. Збільшені пахвові, підщелепні лімфовузли. Який діагноз найбільш вірогідний?

Черевний тиф

Висипний тиф

Малярія

Сепсис

ВІЛ-інфекція

У хворої 22 років, на протязі 5 днів спостерігається висока температура, головний біль, останні 2 дні – кашель, хрипкість голосу, різі в очах. Під час огляду: кон’юнктивіт, обличчя одутле, гіперемія ротоглотки, плямиста енантема на м’якому піднебінні. На обличчі шиї, грудях, верхніх кінцівках макуло-папульозна висипка. Поліаденіт. Який діагноз найбільш вірогідний?

Грип

Кір

Аденовірусна інфекція

Інфекційний мононуклеоз

Висипний тиф
Хворий 32 роки, скаржиться на головний біль, біль у правому підребер’ї, слабкість, нудоту, зниження апетиту. Об’єктивно: стан задовільний, склери, шкіряні покриви субіктеричні. Пульс 62 уд. за хв. Тони серця приглушені. Язик вологий, обкладений білим нальотом. Живіт при пальпації м'який, помірно болісний у правому підребер'ї. Пальпується печінка нижче краю реберної дуги на 1,5 см, сеча темного кольору. Стул ахолічний. З епіданамнезу відомо, що в сім'ї дитина перебуває у дитячій лікарні з подібними симптомами. Який діагноз найбільш вірогідний?

Вірусний гепатит А

Вірусний гепатит D

Вірусний гепатит В

Лептоспіроз

Гепатоз
У хворого, госпіталізованого на 2-й день хвороби, виражена інтоксикація, лихоманка, на шкірі визначається неправильної форми велика геморагічна висипка з некрозами. Акроцианоз. АТ – 60/20 мм рт. ст. Пульс 120 в хвилину. Протягом 3-х днів до справжнього захворювання відзначав закладеність носа, першіння в горлі. Препаратом вибору для етіотропної терапії є:

Пеніцилін

Тетрациклін

Стрептоміцин

Левоміцетин

Бісептол

Хворий 17 років, надійшов у стаціонар на 4 день хвороби зі скаргами на нежить, сльозотечу, біль у горлі, слабкість, кашель, підвищення температури до 38,5°С. При огляді: інтоксикація помірна. Носове дихання утруднене. Кон'юнктивіт. Склерит. Помірна генералізована лімфаденопатія. Печінка и селезінка не збільшені. Ваш попередній діагноз?

Грип

Інфекційний мононуклеоз

Аденовірусна інфекція

Ентеровірусна інфекція

Псевдотуберкульоз

Чоловік 57 років, 18 років тому перехворів на висипний тиф. Скаржиться на підвищення температури до 38°С, слабкість та недомагання. Був поставлений діагноз хвороба Бриля. Хворий мешкає в приватному будинку з дружиною та онуком. Які протиепідемічні заходи необхідно провести в осередку?
Дезінфекція

Дезінсекція

Дератизація

Вакцинопрофілактика

Імуноглобулінопрофілактика

Хвора 21 рік, через 8 годин після вживання холодцю відмічає озноб, біль у животі, нудоту, багаторазове блювання, рідкі зловонні, пінисті випорожнення. Об’єктивно: t° 38,8°С, тахікардія, болючість в епігастрії та правій здухвинній ділянці. Ваш діагноз?

Ротавірусна інфекція

Кишковий ієрсиніоз

Сальмонельоз

Холера

Шигельоз

Хворого 25-ти років турбує біль у животі, рідкі випорожнення з домішками слизу 3-4 рази на добу. Хворіє протягом 5 діб, t° 37,8°С. Язик вологий, обкладений білим нальотом. Живіт м’який, болючий у лівій здухвинній ділянці, сигмоподібна кишка спазмована. Найбільш інформативний метод діагностики?

Інструментальний

Серологічний

Біохімічний

Біологічний

Бактеріологічний

Пацієнт захворів гостро через 4 години після вживання м’ясного салату. Скарги на різкий переймоподібний біль в епігастрії, біль голови, нудоту, підвищення температури тіла до 38° С. Через 1 годину після промивання шлунку вказана симптоматика зникла. Встановіть діагноз.
Ботулізм, початковий період

Харчова токсикоінфекція

Кампілобактеріоз, кишкова форма

Сальмонельоз, гастроентеретична форма

Гострий шигельоз, гастроентероколітична форма
Хвора 50 років, яка знаходиться на лікуванні в гематологічному відділенні з приводу хронічного лімфолейкозу, скаржиться на лихоманку, головний біль, біль та печіння у правій пахвинній ділянці. Об-но: температура тіла 39,3°С, у правій пахвиній ділянці вздовж ребер – висипка у вигляді везикул на фоні шкіри червоного кольору. Який з наведених засобів слід призначити для лікування даного ускладнення?

Ламівудин

Ремантадин

Диданозин

Ацикловір

Інтерферон

Хворий, ветеринар, скаржиться на підвищення температури тіла до 39°С, біль у литкових м’язах, зменшення діурезу. Хворіє 4 дні. Об’єктивно: обличчя одутле, гіперемійоване, ін’єкція судин склер, помірно виражена жовтяниця. Печінка + 1,5 см. Добовий діурез – 400 мл. Який діагноз найбільш вірогідний?

Гострий холецистит

Токсичний гепатит

Вірусний гепатит

Малярія

Лептоспіроз

Хворий 31 рік, упродовж тижня лікується в стаціонарі з приводу пневмонії. Турбує інтенсивний головний біль, поганий сон, сухий кашель. Об’єктивно: t° 38,8°С, пульс 80/хв, АТ 100/60 мм рт. ст. На шкірі живота поодинока розеольозна висипка. Збільшені печінка, селезінка. Який попередній діагноз?

Лептоспіроз

Грип

Черевний тиф

Висипний тиф

Ієрсиніоз

Хвора 20 років, звернулась до лікаря в поліклініку зі скаргами на загальну слабкість, відсутність апетиту, печію, періодичну нудоту. Вважає себе хворою близько тижня. З анамнезу життя відомо, що біля п’яти років хворіє на хронічний гастрит, дотримується дієти, алкоголь не вживає. З епіданамнезу встановлено, що місяць тому в сім’ї хворіла на вірусний гепатит дитина п’яти років. Яке дослідження необхідно провести для уточнення діагнозу?

+anti-HAV IgM

HBsAg

Рівень білірубінемії

Фіброгастроскопія

УЗД органів ШКТ

Хворий 44 років, поступив в інфекційний стаціонар зі скаргами на підвищення температури тіла до 37,5°С, приступоподібний біль в правій здухвинній ділянці, рідкий стілець із гнилісним запахом з домішками скловидного слизу, забарвленого кров’ю (типу "малинового желе"). За тиждень до захворювання повернувся з відрядження в Індію. Про яке захворювання можна думати?

Шигельоз

Амебіаз

Лямбліоз

Неспецифічний виразковий коліт

Пухлина кишечника

У хворого 42 років, який знаходиться в стаціонарі з приводу гострого гепатиту В, на фоні інтенсивної жовтяниці з’явився геморагічний висип на шкірі, кровоточивість ясен. Турбує головний біль, головокружіння, нудота, блювота "кофейною гущею". Об’єктивно: хворий сонливий, загальмований. Розміри печінки зменшились. Температура тіла підвищилась до 38°С, з’явилась тахікардія. Протромбіновий індекс – 65%. Яке ускладнення розвинулось у хворого?

Менінгоенцефаліт

Гостра токсична енцефалопатія

Інфекційно-токсичний шок

Гостра печінкова недостатність

Шлунково-кишкова кровотеча

Хворий 20 років госпіталізований в інфекційну лікарню зі скаргами на жовтушність шкірних покривів, потемніння сечі, загальну слабкість, відсутність апетиту, почуття тяжкості в епігастральній ділянці. Хворіє 7 днів. З анамнезу відомо, що місяць назад відпочивав на півдні. При поступленні: загальний білірубін - 68,5 мкмоль/л, прямий - 48,8 мкмоль/л, АсАТ - 1,48 ммоль/л, АлАТ - 1,96 ммоль/л, тимолова проба - 9,6 од. Який специфічний метод дослідження треба призначити для обґрунтування діагнозу?

Коагулограма

Білірубін та його фракції

Рівень трансферази

HвsAg

Анти-HAV IgM

У хворого на гострий гепатит В, на 6-й день перебування у стаціонарі лікуючий лікар відмітив: сонливість вдень, безсоння вночі, порушення орієнтації в часі, носову кровотечу. При огляді: t° 38,7°С, АТ 95/60 мм рт. ст., ЧСС 86 в 1 хвилину. Шкірні покриви та склери інтенсивно жовті. Язик вологий, обкладений білим нальотом. Живіт м’який. Печінка по краю реберної дуги. Пальпується нижній полюс селезінки. Сеча темна. Який невідкладний стан розвивається у хворого?

Уремічна кома

Гостра печінкова недостатність

ДВЗ-синдром

Кишкова кровотеча

Інфекційно-токсичний шок

У хворого 22 років на 3-й день захворювання, на фоні підвищення температури до 39°С, з’явився поліморфний плямисто-папульозно-везикульозний висип на шкірі тулуба, кінцівок, обличчі, волосистій частині голови. Об’єктивно: АТ 110/70 мм рт. ст, ЧСС 98 в 1 хвилину. Пальпуються збільшені підщелепні, шийні лімфатичні вузли до 0,5-1,0 см. Поставте найбільш ймовірний діагноз.

Скарлатина

Вітряна віспа

Кір

Оперізуючий лишай

Бульозний дерматоз

Хворий 27 років, протягом останніх 4-х діб відчуває постійну загальну слабкість, зниження апетиту, нудоту, помірні болі в правому підребер’ї. У будівельній бригаді, де він працює, за останні 4 тижні зареєстровано 4 випадки захворювання вірусним гепатитом А. Виявлення якого серологічного маркера дозволить підтвердити діагноз вірусного гепатиту А у даного хворого?

Aнти-HBc IgM, HBsAg

HBsAg, Aнти-HAV IgG

Aнти-HAV IgG

Aнти-HAV IgM

Aнти-HBc IgM

Офіціантка 32 років, з безладним статевим життям, скаржиться на невмотивовану виражену загальну слабкість, млявість, підвищену пітливість, які утримується близько 3 тижнів. Об’єктивно: язик вологий, обкладений білим нальотом, шкірні покриви бліді, тургор шкіри збережений, склери субіктеричні. Периферичні лімфатичні вузли не пальпуються. Печінка до 1 см виступає з-під краю реберної дуги. Селезінка не пальпується. Сеча темна. Яке захворювання найбільш ймовірно розвинулось у хворої?

Інфекційний мононуклеоз

Гострий гепатит В

Лептоспіроз

Бруцельоз

ВІЛ-інфекція

У поліклініку звернулася хвора 16 років із скаргами на підвищення температури тіла до 37,4°С, млявість, висип на шкірі, незначний нежить. При огляді – на незміненій шкірі обличчя, спини, розгинальних поверхнях кінцівок виявлено дрібноплямистий висип, блідо-рожевого кольору, круглої форми, який не зливається, а також збільшені потиличні, завушні, задньошийні лімфовузли. Який найбільш ймовірний діагноз?

ГРВІ

Кір

Краснуха

Скарлатина

Вітряна віспа

Чоловік, 23 років, звернувся зі скаргами на біль і висип за ходом міжреберних проміжків справа. Діагностовано оперізуючий герпес. 3 роки тому вживав опіоїди довенно. При огляді виявлено схуднення, кашель, сухі і вологі хрипи в легенях, збільшення шийних і підпахвинних лімфатичних вузлів, везикульозний висип за ходом міжреберних нервів справа, t° 38°С. На рентгенографії органів грудної клітки є затемнення у верхній долі правої легені. Яке захворювання слід запідозрити?

ВІЛ-інфекція

Туберкульоз

Гематобластома

Інфекційний мононуклеоз

Сепсис

У ВІЛ-інфікованого хворого, який 2 роки почував себе цілком задовільно, під час планового диспансерного огляду виявлено схуднення, пронос, збільшенні лімфатичні вузли – шийні і підпахвинні, масивні білі налети на слизовій оболонці порожнини рота, субфебрильну температуру тіла. Проведено імунологічне дослідження: СD4+ клітини 350 в 1 мкл крові. Вірусне навантаження 55000 в 1 мл крові. Дайте рекомендації стосовно лікування.

Антиретровірусна терапія трьома препаратами

Антиретровірусна терапія двома препаратами

Антиретровірусна терапія одним препаратом

Антибіотики, ретровір, імуномодулятори

Протигрибкові препарати, ретровір, імуномодулятори

В лікарню доставлений хворий зі скаргами на загальну слабість, подвоєння предметів і сітку перед очима. Напередодні їв консервоване м’ясо домашнього виготовлення. Хворий у свідомості, температура t° 36,6°С. Двобічний птоз повік, параліч акомодації. Язик, слизова рота сухі. Живіт м’який, здутий. Діагноз?

Ботулізм

Дифтерійний поліневрит

Поліомієліт

Енцефаліт

Гостре порушення мозкового кровообігу

У хворого 50 років під час фізичного навантаження раптово виникли “кинджальний” головний біль в потилиці, психомоторне збудження, блювання. При огляді вогнищева симптоматика відсутня, позитивні симптоми Керніга, ригідність потиличних м’язів. АТ – 200/120 мм рт. ст. Вкажіть ймовірний діагноз?

Субарахноїдальний крововилив

Субдуральна гематома

Ішемічний тромботичний інсульт

Ішемічний нетромботичний інсульт

У хворого з гнійним отитом різко погіршився стан: з’явилися головний біль, блювання, фебрильна температура, загальна гіперестезія. Виявляються менінгеальні знаки, застійні диски зорових нервів. Вогнищева симптоматика відсутня. Ліквор мутний, тиск підвищений, клітинно-білкова дисоціація за рахунок нейтрофілів. Про яке захворювання слід думати?

Менінгоенцефаліт

Серозний менінгіт

Первинний гнійний менінгіт

Вторинний гнійний менінгіт

Субарахноїдальний крововилив

Хворий 24 роки, госпіталізований до лікарні без свідомості з вираженими тоніко-клонічними судомами. Зі слів дружини, захворів учора ввечері, коли з’явився сильний головний біль, підвищилась температура до 40°С, багаторазове блювання, сьогодні вранці втратив свідомість. При огляді визначаються позитивні менінгеальні симптоми, на шкірі кінцівок поодинока геморагічна висипка. Температура 40,5°С, АТ 130/85 мм рт. ст. Що в першу чергу потрібно провести хворому?

Дезінтоксикаційну терапію

Дегідратаційну терапію

Антибактеріальну терапію

Протисудомну терапію

Люмбальну пункцію

Хворий 40 років, госпіталізований до лікарні на 2 день хворобі зі скаргами на підвищення t° до 38,5°С, незначний біль у горлі, набряк шиї до ключиці. При огляді ротоглотки визначається набряк з ціанотичним відтінком слизових мигдаликів, язичка, м`якого піднебіння. На мигдаликах та язичку грубі нальоти сірого кольору, які не знімаються шпателем. Які заходи можуть запобігти розвитку тяжких ускладнень?

Призначення кортикостероїдів

Інтубація

Антибактеріальна терапія

Введення сироватки

Дезінтоксикаційна терапія

У хворого 37 років, через 3 дні після розділки туші корови вимушеного забою на правій кисті з`явилося свербляча пляма, а потім малоболючий карбункул діаметром до 3 см та безболісний набряк, який сягав ліктя. Визначалася t° 37,8°С. Після лікування пеніциліном набряк зник, залишився ступ до 3 см в діаметрі. Яке обстеження може підтвердити діагноз?

Шкірно-алергічна проба

Кров на стерильність

Кров на гемокультуру

Бактеріоскопія струпу

Біологічна проба на мишах

У хворої на вірусний гепатит жінки на 3-му тижні захворювання з’явився шкірний свербіж. З чим найбільш імовірно пов’язане його виникнення?

Порушенням обміну амінокислот та ароматичних сполук

Накопиченням у шкірі вазоактивних речовин

Підвищенням рівню прямого білірубіну

Підвищенням рівню непрямого білірубіну

Високим рівнем у крові жовчних кислот

У хворого на черевний тиф наприкінці 3 тижня хвороби з’явилася жовтяниця стоп та долоней. Що є в основі патогенезу даного симптому?

Гемоліз еритроцитів

Ендогенна каротинемія

Ураження паренхіми печінки

Обтурація жовчовивідних шляхів

Порушення кон’югації білірубіну

Хвора 35-ти років, операційна медсестра, звернулась до лікаря на 8 день поступового розвитку хвороби зі скаргами на загальну слабкість, швидку втомлюваність, темний колір сечі. Вранці помітила жовтяницю склер. При огляді t° 36,8°С. Виявлено збільшення печінки +3 см. Зміни якого лабораторного показника найбільш інформативні при даній хворобі?

Лужної фосфатази

Амілази крові

Протромбінового індексу

Холестерину

Аланінамінотрансферази

У хворого 40 років із гострим вірусним гепатитом В на 10 день стаціонарного лікування різко погіршився загальний стан – з’явилися нудота, повторне блювання, посилився біль у правому підребір’ї, наросли жовтяниця склер та шкіри. В крові лейкоцитоз, гіпербілірубінемія з переважанням непрямої фракції. Яке ускладнення розвинулося?

Ниркова недостатність

Обтураційна жовтяниця

Печінкова енцефалопатія

Загострення холециститу

Внутрішньопечінковий холестаз

Хвора 25 років захворіла гостро: підвищення температури до 39,4°С, головний біль в області чола і скронь, біль в очних яблуках, ломота у всьому тілі, закладеність носа, сухий кашель. Який діагноз найбільш вірогідний?

Аденовірусна інфекція

Риновірусна інфекція

Орнітоз

Грип

Парагрип

У хворого 25 років, температура 38,0°С, біль в горлі. Мигдалики набряклі, помірно гіперемовані, покриті щільною сірою плівкою, яка поширена на дужки, язичок. Знімаються плівки з трудом. Після зняття поверхня кровоточить. Вірогідний діагноз?

Скарлатина

Паратонзилярний абсцес

Інфекційний мононуклеоз

Дифтерія

Лакунарна ангіна


У 31-річного хворого з'явився різкий озноб, t° 39°С , що трималась 9 годин і раптово знизилась до нормальної з сильним потовиділенням. Наступного дня t° 36,8°C, пульс 70/хв. Живіт м'який, не болючий. Печінка +2 см, селезінка +3 см. Рік тому повернувся з Південної Азії, де було декілька приступів гарячки. Яке дослідження найкраще провести для швидкого підтвердження діагнозу?

Дослідження крові на стерильність

Бактеріоскопію товстої краплі крові на менінгокок
Дослідження крові на anti-HEV Ig M

Бактеріоскопію товстої краплі крові на лептоспіроз

Дослідження товстої краплі крові на малярію


76-річна хвора протягом 7 днів скаржиться на постійне підвищення температури до 38-38,7°С, помірний головний біль, безсоння, страхітливі сновидіння, сухий кашель. З 4 дня хвороби - на тулубі розеольозно-петехіальна екзантема. В дитинстві хворіла на тиф. Т - 38,4°С , пульс 98 уд/хв., гепатоліенальний синдром, двобічна вогнищева пневмонія. Яке захворювання найбільш ймовірне?

Черевний тиф

Хвороба Лайма

Хвороба Брила

Малярія

Лептоспіроз

25-річна жінка півроку тому перенесла аборт. Скаржиться на зникнення апетиту, слабкість, артралгії, через два тижні з'явився темний колір сечі та жовтяниця, на тлі якої загальний стан продовжує погіршуватись. Запідозрений вірусний гепатит. Який з маркерів вірусного гепатиту ймовірніше буде позитивним у хворої?

Anti-CMV IgM

Anti-HAV IgM

Anti-HEV IgM

Anti-HBc IgM

Anti-HBs


Хворий 23 роки, об’єктивно: шкірні покрови жовті, склери іктеричні. Пульс 66 удари за хв. АТ 120/80 мм рт. ст. АЛТ, АСТ, тимолова проба – N. Загальний білірубін – 34 мкмоль/л за рахунок непрямого. Вкажіть найбільш ймовірний діагноз.

Хронічний криптогенний гепатит

Хронічний медикаментозний гепатит

Хронічний вірусний гепатит С

Хронічний персистуючий гепатит

Синдром Жильбера


У хворого 32 років раптово підвищилася температура до 39°С, з’явився головний біль, ломота у тілі, болісний сухий кашель, загальна слабкість, пітливість. Об-но: адинамія, ЧД 24/хв. АТ 100/70 мм рт. ст., слизова оболонка ротоглотки гіперемійована. Дихання в легенях везикулярне, жорстке. В крові: Л. - 4,5·109/л, ШОЕ - 15 мм/год. Який діагноз є найбільш імовірним?

Грип

Туберкульоз легень

Аденовірусна інфекція

Негоспітальна пневмонія

Скарлатина


Хвора 65 років скаржиться на висипку, сильний біль в підлопатковій області справа. Об-но: на шкірі в підлопатковій області справа розміщені лінійно рожево-червоні набряклі вогнища, дещо інфільтровані, з чіткими межами. На поверхні вогнищ згруповані везикули з прозорим вмістом. Ваш діагноз?
Алергічний дерматит

Дерматит Дюринга

Бешиха

Вітряна віспа

Оперізуючий лишай


Хворий 45 років, звернувся до лікарні на 5 день хвороби, через 8 днів після прибуття з Лаосу, зі скаргами на періодичні приступи гарячки, головний біль, загальну слабкість. Об-но: t° 40,2°С, шкіра волога, склери ін'єковані, субіктеричні, акроцианоз, серцеві тони глухі, збільшення печінки та селезінки. Яке ускладнення найчастіше розвивається при злоякісних формах цієї хвороби?

Гостра печінкова недостатність

Гостра ниркова недостатність

ДВЗ-синдром

Кома

Набряк легенів


У хворого 40 років із гострим вірусним гепатитом В на 10 день стаціонарного лікування різко погіршився загальний стан – з’явилися нудота, повторне блювання, посилився біль у правому підребер'ї, наросли жовтяниця склер та шкіри. В крові лейкоцитоз, гіпербілірубінемія з переважанням непрямої фракції. Яке ускладнення розвинулося?

Загострення холециститу

Ниркова недостатність

Печінкова енцефалопатія

Обтураційна жовтяниця

Внутрішньопечінковий холестаз


Хворий 42 років скаржиться на погіршення зору, прогресуючу м’язову слабкість, двоїння предметів, сітку перед очима, порушення ковтання, сухість в роті. Захворів гостро – була нудота, блювання. За одну добу до захворювання у гостях вживав консервовані гриби. Об’єктивно: птоз, мідріаз, анізокорія. Який метод діагностики є інформативним?

Гемокультура

Біологічна проба

Шкірно-алергічна проба

Серологічний метод

Клінічний аналіз крові


Родина з трьох осіб поступила до стаціонару з приводу захворювання, яке пов’язане із вживанням рибної консерви домашнього виготовлення. У пацієнтів була подібна клініка: порушення зору, туман перед очима, неможливість читати дрібний шрифт, з приводу чого звернулись до окуліста. Який патогенез нервових порушень?

Демієлінізація нервових волокон

Стимуляція синтезу аденілатциклази

Розвиток гіпокоагуляції

Підвищення виділення ацетилхоліну в синапсах

Блокування виділення ацетилхоліну в синапсах


Пацієнту 42 років з приводу гострої пневмонії був призначений ампіцилін. На 10 день лікування з'явились рідкі випорожнення 5-6 разів на добу з домішками слизу та крові, біль в животі спастичного характеру. Об'єктивно: температура 38,2°С, метеоризм і бурчання в животі, спазм сигмовидної кишки. Який збудник викликав діарею:

Clostridium difficile

Antamoeba hystolitica

Shigella flexneri

Clostridium botulini

Salmonella enteritidis


Хворий 34 роки, поступив до лікарні зі скаргами на водянисті випорожнення до 10 разів на добу з домішками слизу та крові, болі постійного та переймоподібного характеру в животі, температуру 39°С, загальну слабкість. На протязі місяця отримував кліндаміцин з приводу остеомієліту. При проведенні ректороманоскопії виявлені біло-жовтого кольору нальоти на тлі набряку та гіперемії слизової оболонки сигмоподібної та прямої кишок. Діагноз?
Псевдомембранозний коліт

Кишковий амебіаз

Неспецифічний виразковий коліт

Гострий шигельоз

Хвороба Крона


До лікаря звернулася жінка зі скаргами на виникнення болісних висипань на спині. Хвороба почалася раптово три дні тому на тлі нездужання, головної болі, гарячки. Об’єктивно: на гіперемійованій шкірі за ходом 5-7 міжреберних нервів розташовані групи тісно скупчених пухирців із серозно-каламутним вмістом, деякі вкрити кірками. Ваш діагноз?

Оперізуючий лишай

Екзема

Стрептококове імпетиго

Простий герпес

Вітряна віспа


Хвора 40 років скаржиться на погане самопочуття, головний біль, збільшення температури до 39,2°С. Біль в м’язах, пітливість. За 2 тижні вживала сало з прожилками м’яса. Стан середньої тяжкості. Набряк обличчя і повік. Пульс 96 на хвилину. Тони серця послаблені. АТ 100/60 мм рт. ст. В аналізі крові є гіпереозинофілія. Який діагноз найбільш імовірний?

Грип

Трихінельоз

Лептоспіроз

Черевний тиф

Висипний тиф


Хворий 20 років з жалобами на температуру 38,5°С, слабкість, головну біль, переймоподібну біль по ходу кишок, дефекацію до 15 раз на добу. Незначні випорожнення з прожилками крові і слизу, тенезми. Вірогідний діагноз?
Амебіаз

Ієрсініоз

+Шигельоз

Сальмонельоз

Неспецифічний виразковий коліт


У хворого 45-ти років без визначеного місця проживання на протязі 7 днів температура 38,5-39,5°С. Балакучий, ейфорія, жалоби на сильну головну біль. Лице гіперемічне, одутле. Виражена ін’єкція склер, не може висунути язика дальше передніх нижніх зубів. На шкірі тулуба густа розеоло-петехіальна висипка. В крові: л - 14·109/л, п - 15%, с - 52%, л - 18%, м - 15%, ШОЕ - 30 мм/год. Вірогідний діагноз?
Сепсис

Малярія

Черевний тиф

Висипний тиф

Геморагічна Кримська гарячка


У хворого 45-ти років на протязі 10 днів температура 38,5-39,5°С. Блідий, на шкірі живота 2 розеоли. Язик потовщений. Живіт здутий, укорочений перкуторно звук в правій здухвинній ділянці. Гепатомегалія. В крові: Лейк. - 3,0·109/л, п - 8%, с - 48%, л -  36%, м - 8%, ШОЕ - 8 мм/год. Вірогідний діагноз?

Сепсис

Малярія

Бруцельоз

Висипний тиф

Черевний тиф


У хворого 20-ти років температура 39,5°С, головна біль, блювота. Позитивні менінгеальні знаки. Ліквор: цитоз – 7000 клітин (97% нейтрофіли). Вірогідний діагноз?
Менінгізм

Гнійний менінгіт

Вірусний менінгіт

Туберкульозний менінгіт

Пухлина мозку


У хворого 25 років, температура 38,0°С, біль в горлі. Мигдалики набряклі, помірно гіперемовані, покриті щільною сірою плівкою, яка поширена на дужки, язичок. Знімаються плівки з трудом. Після зняття поверхня кровоточить. Вірогідний діагноз?
Скарлатина

Дифтерія

Лакунарна ангіна

Паратонзилярний абсцес

Інфекційний мононуклеоз


У хворої 35-ти років (працює дояркою) на шкірі передпліччя чорний неболючий щільний струп. Навколо нього на запальному червоного кольору валику вторинні пухирці, які оточують його вінцем, головний біль, слабкість, температура 38,5°С. В господарстві є випадки падежу корів. Вірогідний діагноз?
Сибірка

Туляремія

Чума

Бешиха

Стафілококовий карбункул

Хворий 24 років захворів гостро через 16 годин після вживання в'яленої риби. Була нудота, блювота, кволість, млявість, подвоєння в очах. При огляді хворого зниження м'язового тонусу, анізокорія, мляві глотковий і сухожильний рефлекси. Вірогідний діагноз?

Гострий енцефаліт

Гострий гастрит

Сальмонельоз

Ботулізм

Харчова токсикоінфекція


У хворого 24 років на 4-й день хвороби гостра біль в горлі при ковтанні, підвищення температури тіла до 38°С. При огляді мигдалики гіпертрофовані, соковиті. Збільшені підщелепні, шийні, пахвинні лімфовузли. Печінка +2 см, селезінка +3 см. В загальному аналізі крові: лимф. - 14,0·109/л, лімфомоноцитоз, мононуклеарів 24%. Вірогідний діагноз?
Гострий лейкоз

Лакунарна ангіна

Хронічний тонзиліт

Дифтерія

Інфекційний мононуклеоз


Хворий 46 років, зоотехнік, гарячка протягом 2 тижнів до 39°С, озноб, значна пітливість, біль у м’язах і суглобах. Гепатоспленомегалія, збільшення лімфовузлів, проба Бюрне – 6,5 см. Вірогідний діагноз?
Бруцельоз

Псевдотуберкульоз

Інфекційний мононуклеоз

Ревматоідний поліартрит

Лімфогранулематоз


Хворий 22 роки, захворів гостро, t° - 38°С, з'явились незначні болі в горлі при ковтанні, гугнявий голос. Об'єктивно: на лівому мигдалику і на дужці є плівчастий наліт. Поставлено діагноз: лакунарна ангіна, призначено пеніцилін і полоскання. На другий день плівки поширилися на м`яке піднебіння та язичок. На шиї з`явився набряк до ключиці, голос гугнявий. Тони серця приглушені, Ps 110 уд/хв., АТ 95/65 мм рт. ст. Яка лікувальна тактика у даному випадку?

Аутогемотерапія

Еритроміцин

Дифтерійний анатоксин

Антитоксична протидифтерійна сироватка

Розкриття і дренування паратонзилярної клітковини


Геолог 36 років госпіталізований у лікарню на другий день хвороби зі скаргами на загальну слабість, сухість у роті, двоїння предметів і сітку перед очима. Напередодні вживав консервоване м’ясо домашнього виготовлення. Об'єктивно: двобічний птоз, розширення зіниць, параліч акомодації, порушення конвергенції. Слизова рота суха, ковтання затруднене, голос сиплий, дизартрія. Живіт м’який, дещо здутий, стільця і сечовиділення не було 24 години. Які причини запору та затримки сечовиділення?

Паралітична дія екзотоксину на парасимпатичну іннервацію
Гіперергічне запалення кишечника по типу Артюса

Гостра недостатність нирок

Гостре порушення мозкового кровообігу

Дегенеративні зміни мієлінових оболонок нервових волокон


Сантехнік 40 років захворів гостро – озноб, t° 39,8°С, сильний біль голови, блювання, біль у м`язах. До лікарів не звертався, стан погіршився, появилися гіперемія обличчя, ін`єкція судин склер, на губах герпес з геморагічним вмістом, носова кровотеча, шкіра та склери стали жовтяничними, сеча темна, діурез 200 мл, ахолії не було. Найвірогідніше джерело інфекції?

Людина-реконвалесцент

Людина-бактеріоносій

Кліщі

Щури

Кішки


Хворий 42 років захворів гостро. Поступив на 5-й день хвороби з t° - 39,7°С зі скаргами на сильний біль голови, шум у вухах, безсоння. Об`єктивно: збуджений, ейфоричний, балакучий. Обличчя почервоніле, очі блискучі, склери і кон’юнктиви з посиленим судинним малюнком. На внутрішніх поверхнях плечей і на бічних поверхнях грудної клітки розеольозно-петехіальний висип. Діагноз?

Менінгококова інфекція

Епідемічний висипний тиф

Черевний тиф

Лептоспироз

Сепсис


Діагноз холера був поставлений жінці 26 років, яка за 3 дні до цього повернулася з туристичної поїздки до Індії. Хвора госпіталізована, в осередку проведена заключна дезінфекція. Сім'я, до складу якої входять чоловік і двоє дітей, мешкає в ізольованій квартирі з усіма зручностями. Які протиепідемічні заходи проводяться щодо членів сім'ї?

Фагопрофілактика

Імунопрофілактика

Диспансерний нагляд

Дезінфекція

Ізоляція


Хворого 30-ти років турбують напади ознобу, гарячки, профузного поту, які повторюються кожний третій день. Хворіє 2 тижні. Склери i шкіра яскраво жовтяничні. Печінка і селезінка збільшені. Рік тому працював в Африці. Який з перерахованих діагнозів найбільш ймовірний?

Малярія
Сепсис

Вірусний гепатит

Лептоспіроз
Рак головки підшлункової залози


В населеному пункті протягом останніх трьох років відмічається зростання захворюваності на дифтерію, реєструються окремі сімейні спалахи. Який із перерахованих заходів може найбільш ефективно вплинути на епідемічний процес дифтерії і зменшити захворюваність до поодиноких випадків?

Рання діагностика

Імунізація населення

Госпіталізація хворих

Виявлення носіїв

Дезінфекція в осередку


Діагноз "черевний тиф" було встановлено чоловіку віком 50-ти років, який працює слюсарем і мешкає в ізольованій квартирі з усіма зручностями. В сім'ї крім нього двоє дорослих. Які заходи проводяться щодо осіб, які спілкувались з хворим?

Бактеріологічне дослідження

Антибіотикопрофілактика

Ізоляція

Диспансерний нагляд

Вакцинація


У жителя сільської місцевості 45 років на тильній поверхні правої кисті з'явилася сверблячі папула, в центрі якої утворився пухирець з сукровичним вмістом. У наступні 2 дні розвинувся безболісний набряк кисті та передпліччя. На 4-й день підвищилася температура до 38,5°С, в пахвовій області праворуч виявлений великий болючий лімфовузол. За добу до початку хвороби оглядав загибле теля. Найбільш ймовірний діагноз?

Карбункул

Рожа

Сибірка, шкірна форма

Чума, шкірно-бубонна форма

Туляремія, шкірно-бубонна форма


У хворого 42-х років протягом тижня кожні 48 годин з’являлись приступи ознобу, котрі змінялися жаром. Температура тіла підвищується до 40°С, зниження температури через 3-4 години супроводжується потовиділенням. Погіршився апетит, з’явилась загальна слабкість. Шкіра бліда. Збільшені печінка та селезінка. Який найбільш ефективний метод верифікації діагнозу?

УЗД

Визначення білірубіну

Гемокультура

Загальний аналіз крові

Мікроскопія мазка крові та товстої краплі


Хворий 22 років, на другий день хвороби скаржиться на високу температуру, головний біль у ділянці чола, надбрівних дуг, при русі очними яблуками, у м'язах і суглобах. Об-но: t° 39°С. Обличчя гіперемоване, склери ін’єковані. Слизова оболонка м'якого піднебіння, задньої стінки глотки яскраво гіперемована з крапковими крововиливами. Які зміни в гемограмі типові для цього захворювання?

Анемія

Лейкопенія

Лейкоцитоз

Нейтрофільоз

Прискорена ШОЕ

Хвора 46-ти років скаржиться на головний біль, галюцинації. Під час огляду: t° 39°С, збуджена, обличчя гіперемоване, позитивний симптом Говорова-Годельє, петехіальна висипка на тулубі, кінцівках, тахікардія, гіпотонія, гепатоспленомегалія. Вживає алкоголь, ін’єкційні наркотики, живе в приміщенні підвального типу. Який попередній діагноз?

Висипний тиф

ВІЛ-інфекція

Грип

Лептоспіроз

Алкогольний психоз

Хвора 28 років, скаржиться на тупий біль у правому підребер’ї, слабкість, зниження апетиту, біль у суглобах, який турбує впродовж 2 тижнів. Вживає наркотичні речовини у вигляді ін’єкцій. При огляді: жовтяниця шкіри та склер, печінка та селезінка збільшені, сеча темна, кал знебарвлений. Попередній діагноз?

Кишковий ієрсиніоз

Вірусний гепатит В

ВІЛ-інфекція

Лептоспіроз

Токсичний гепатит

Хворий 30 років, повернувся з Таджикистану. Скаржиться на підвищення температури тіла через день до 40°С, що супроводжується ознобом, пітливістю. Гепатоспленомегалія. Ер. - 3.0 Т/л, Нв – 80 г/л, Лейк. - 4.0 Г/л, е - 1%, п - 5%, с - 60%, л - 24%, м - 10%, ШОЕ - 25 мм/год. Попередній діагноз?

Сепсис

Малярія

Інфекційний мононуклеоз

Черевний тиф

Лептоспіроз

Хвора 29 років, захворіла гостро: озноб, головний біль, ломота в тілі, біль в горлі, температура 38°С. На 2-й день температура 39,5°С, відмітила слабість, запаморочення. В той же день була оглянута лікарем, який виявив нальоти у вигляді сірих щільних плівок на обох мигдаликах, збільшення i болючість підщелепних лімфатичних вузлів. Було запідозрено дифтерію. Який найбільш ефективний метод верифiкацiї діагнозу?

Бактеріологічний метод

Загальний аналіз крові

Пункція підщелепних лімфатичних вузлів
Серологічний метод

Внутрiшньошкірна алергічна проба

У хворого 42-х років протягом тижня кожні 48 годин з'являються напади лихоманки, що змінюються жаром. Температура тіла підвищується до 40°C. Зниження температури через 3-4 години супроводжується надмірним потовиділенням. Погіршився апетит, з'явилася загальна слабкість. Шкірні покриви бліді, з землистим відтінком. Збільшені печінка i селезінка, при пальпації - щільні. Який найбільш ефективний метод верифікації діагнозу?

Мікроскопія мазка крові i товстої краплі

Загальний аналіз крові

Бактеріологічний метод

Імуноферментний аналіз

Мікроскопія висячої краплі крові

До інфекційної лікарні госпіталізовано хворого 43-х років зі скаргами на високу температуру тіла i сильний головний біль. Хворіє 2-й день. При огляді виявлено на передпліччі карбункул, навколо якого виражений набряк i незначна болючість. Реґіонарний лімфаденіт. Гепатолiєнальний синдром. Із анамнезу відомо, що хворий працює на тваринницький фермі. Про яке захворювання слід думати в першу чергу?

Еризипелоїд

Рак шкіри

Екзема

Сибірка

Бешиха

На прийом до лікаря звернулася хвора зі скаргами на підвищення температури до 37,8°С, помірні болі в горлі протягом 3-х днів. Об'єктивно: вуглощелепні лімфовузли збільшені до 3 см. Мигдалики гіпертрофовані, покриті сірим нальотом, що поширюється на язичок, передні піднебінні дужки. Який найбільш ймовірний діагноз?

Дифтерія ротоглотки

Інфекційний мононуклеоз

Ангіна Симановского-Венсана

Агранулоцитоз

Кандидоз рото глотки

У хворої 27 років через 10 годин після вживання консервованих грибів з'явилась диплопія, двосторонній птоз, порушення ковтання, поверхневе дихання частотою 40/хв., м'язова слабкість, парез кишок. Який медичний захід необхідно провести найпершим?

Промивання шлунка та кишок

Інтубація трахеї для проведення штучного дихання

Введення протиботулінічної сироватки

Введення глюкокортикостероїдів

Внутрішньовенна дезинтоксикаційна терапія

Хворий провідник потягу 39 років госпіталізований на 4-ий день хвороби зі скаргами на головний біль, слабкість, запаморочення, пітливість, безсоння, лихоманку. Обличчя гіперемійоване, набрякле, кон'юнктивіт. На перехідній складці кон'юнктиви – поодинокі петехії. На шкірі тулуба, грудної клітки, живота, кінцівок рясна розеольозно-петехіальна висипка. Тахікардія. АТ - 100/60 мм рт.ст. Відмічається тремор язика. Пальпується печінка, селезінка. Випорожнення затримане. Який найбільш вірогідний діагноз?

Грип

Менінгококцемія

Висипний тиф

Черевний тиф

Лептоспіроз

У хворого 28 років без постійного місця проживання, госпіталізованого з попереднім діагнозом "грип", на 5-й день хвороби з'явився розеолезно-петехіальна висип на тулубі і внутрішніх поверхнях кінцівок. Температура 41°С, ейфорія, гіперемія обличчя, почервоніння склер, тремор язика, тахікардія, спленомегалія, збудження. Який найбільш імовірний діагноз?

Кір
Висипний тиф

Черевний тиф 

Алкогольний делірій

Лептоспіроз

У відділення реанімації на 2-й день хвороби у вкрай важкому стані доставлений хворий. Об'єктивно: в стані прострації. Температура 35,8°С. АТ 40/0 мм рт. ст. Пульс не визначається. На кінцівках, тулубі – рясний, різної величини і форми геморагічний висип з синюшним відтінком. Який найбільш ймовірний збудник захворювання?

Neisseria meningitidis

Salmonella typhi

Rickettsia prowazekii

Yersinia enterocolitica

Yersinia pseudotuberculosis

У хворого 17 років захворювання виникло дуже гостро і розвивалося бурхливо: озноб, підвищення температури до 40,0°С, інтенсивний розлитий головний біль, блювота, згодом настала втрата свідомості. Об'єктивно: менінгеальні знаки. Ліквор мутний. Цитоз - 4600/мкл, білок - 1680 мг/л, цукор - 2,5 ммоль/л, хлориди - 100 ммоль/л, нейтрофіли - 98%, лімфоцити - 2%. Який найбільш ймовірний діагноз?

Туберкульозний менінгіт

Лімфоцитарний хориоменингит

Ентеровірусний менінгіт

Паротитної менінгіт

Менінгококовий менінгіт?

У доярки на правій кисті є виразка 3х3 см, покрита чорним щільним струпом. Кисть різко набрякла, безболісна. Колір шкіри в області набряку не змінений. Збільшено пахвовий лімфовузол справа. Пальпація лімфовузлів безболісна. Симптоми інтоксикації виражені помірно. Який найбільш ймовірний діагноз?

Бешиха

Шкірно-бубонна форма чуми

Виразково-бубонна форма туляремії

Шкірна форма сибірської виразки

Банальний карбункул

У відділення з підозрою на менінгіт доставлений хворий, який працює геологом в Південно-Східній Азії. Захворювання почалося дуже гостро, розвивалося бурхливо і супроводжувалося гіпертермією, головним болем, блювотою. Об'єктивно: праворуч в паховій області виявлено збільшений до 3х5 см дуже болючий з нечіткими контурами бубон. Шкіра над ним багряного кольору, блищить. Менінгеальні знаки негативні. Який найбільш ймовірний діагноз?

Гострий лейкоз

Чума

Туляремія

Сибірська виразка

Доброякісний лимфоретикулез (феліноз)

У хворого 30 років на 9-у добу хвороби, яка почалась поступово, з повільним наростанням гарячки та інтоксикації, з'явився нерясний розеолезний висип на шкірі живота. Об'єктивно: блідий, t° 40°С, пульс 80/хв, АТ 100/65 мм рт. ст. Язик обкладений, живіт здутий, пальпується селезінка та збільшена печінка. Обстеження на яке захворювання потрібно провести в першу чергу?

Кір

Скарлатина

Сепсис

Висипний тиф

Черевний тиф

Хворий 20 років на 2-й день хвороби з раптови початком, скаржиться на сильний головний біль у скронях та ділянці орбіт , ломоту в тілі, сухий болючий кашель. t° 39°С. Адинамічний, слизова оболонка ротоглотки "палаюча", в легенях хрипи не вислуховуються. Який діагноз є найбільш ймовірнім?

Пневмонія

Грип

Парагрип

Респіраторний мікоплазмоз

Менінгококова інфекція

 
Хворий 65 років скаржиться на біль у правій половині обличчя, головну біль, підвищення температури. Хворіє 3 дні, захворювання пов'язує з переохолодженням. Об’єктивно: в області правої половини шкіри чола - запальна гіперемія, набряк. На місцях пухирів - ерозії з некротичним нальотом. По краям вогнища - пухирці з запальною гіперемією. Яка найбільш вірогідна патологія?

Бешиха

Оперізуючий лишай

Дерматит

Екзема

Вітряна віспа

Чоловік 38-ми років надійшов до лікарні у непритомному стані. Захворів учора: з'явився головний біль, нудота, блювання, t° - 38,5°C, виникло запаморочення, марення. Протягом останніх 4 днів скаржився на біль та зниження слуху на ліве вухо. Об'єктивно: стан сопорозний, ригідність потиличних м'язів, симптом Керніга з обох боків, загальна гіперестезія, гноєтеча з лівого вуха. Який із перелічених діагнозів найбільш вірогідний?

Вторинний гнійний менінгіт

Первинній гнійний менінгіт

Туберкульозний менінгіт

Субарахноїдальний крововилив

Паренхіматозно-субарахноїдальний крововилив

Чоловік 37-ми років, фермер, скаржиться на загальну слабкість, спастичний біль у нижніх відділах живота, переважно у лівій здухвинній ділянці, часті рідкі випорожнення до 18 разів на добу з домішками слизу та крові. Захворювання почалося гостро, три дні тому з ознобу, відчуття жару, головного болю. Загальний стан середньої важкості, температура 37,8°C. Сигмоподібна кишка спазмована і болюча. Який діагноз найбільш імовірний?

Дизентерія

Амебіаз

Неспецифічний виразковий коліт

Ієрсиніоз

Сальмонельоз

Жінка 32-х років скаржиться на тонічне напруження жувальних м'язів, внаслідок чого хворий не може відкрити рот. За 12 днів до захворювання її покусав здоровий пес. Виражене напруження та судомне скорочення жувальних м'язів. Який найбільш імовірний діагноз?

Правець

Сказ

Істерія

Невралгія трійчастого нерва

Тетанія

Хворий 34 років, геолог, скаржиться на сильний головний біль, біль в правому паху. Повернувся з однієї з країн Африки. Об'єктивно: температура 40°С. Хворий збуджений, лице почервоніле, з ціанотичним відтінком, одутле. Хода хитка. Язик обкладений білим нальотом, ніби натертий крейдою. Пульс 140 за 1 хв., м'який. В правій пахвинній ділянці різко виражений набряк, збільшений болючий лімфатичний вузол, шкіра над ним напружена, з синюшним відтінком. Який діагноз найбільш імовірний?

Сибірка

Бешиха

Флегмона

Чума

Туляремія

Хворий 17 років, захворів раптово: підвищилась температура до 40°С, кричить від різкого головного болю; рухове збудження, часте блювання. Тремор пальців кінцівок. З'явилась геморагічна висипка неправильної форми, різних розмірів, частіше у вигляді зірок, переважно на сідницях, стегнах, гомілках, на тулубі. Менінгеальні знаки позитивні. Який найбільш вірогідний діагноз у хворого?

Енцефаліт

Кір

Лептоспіроз

Грип з геморагічним синдромом

Менінгококова інфекція

До лікарні поступив хворий 20 років на 2-й день хвороби зі скаргами на озноб, підвищення температури до 39°С, головний біль, переважно в ділянці чола і скронь, в очних яблуках, м'язах, світлобоязнь, розбитість, закладання носа. Об'єктивно: стан середньої тяжкості. Гіперемія обличчя, кон'юнктив, блиск очей. Слизова оболонка носоглотки, м'якого та твердого піднебіння гіперемійована, набрякла. В легенях дихання жорстке, тахікардія. Яка ланка патогенезу найбільш характерна для цього захворювання:

Септицемія

Бактеріємія

Вірусемія

Рікетсемія

Токсемія

Хворого турбують напади лихоманки, які повторюються періодично кожний третій день. Відмічається жовтяниця склер i шкірних покривів, гепатоспленомегалiя. Який з перерахованих нижче діагнозів найбільш ймовірний?

Сепсис

Малярія
Вірусний гепатит

Ієрсиніоз

Лептоспіроз
У хворого з дисфункцією кишечника (сильний пронос, блювання "фонтаном") температура тіла нормальна, болю у животі немає. Виражена дегідратація, сухість шкіри i слизових оболонок, шкіра збирається в складку, яка не розгладжується; тахікардія, різке зниження АТ, тотальний ціаноз, афонія, анурія. Який аналіз необхідний для підтвердження діагнозу?

Клінічний аналіз крові

Дослідження електролітів крові

Виділення культури збудника з калу

Копрологічне дослідження

Гемокультура

Хворого 28 років госпіталізовано на 9-й день хвороби зі скаргами на підвищення температури до 39°С, головний біль, загальну слабкість, затримку випорожнення і порушення сну. На животі одиночні розеоли, пульс 78/хв., печінка збільшена на 2 см. Який найбільш вірогідний діагноз?

Сепсис

Бруцельоз

Лептоспіроз

Висипний тиф

Черевний тиф

В інфекційне відділення поступило 8 осіб зі скаргами на головний біль, болючість у литкових м’язах, набряк обличчя і повік, болі у грудній клітці при диханні, підвищення температури тіла до 40°С. Всі хворі 10 днів тому були на полюванні і їли м’ясо дикого кабана. Який попередній діагноз?

Бруцельоз

Черевний тиф

Лептоспіроз

Трихінельоз

Псевдотуберкульоз

В інфекційне відділення поступило двоє дорослих хворих з підозрою на сальмонельоз. Один з пацієнтів у важкому стані: гіповолемічний шок ІІІ ступеня, судоми кінцівок. Який із засобів невідкладної допомоги є найбільш доцільним?

Кортикостероїди в ін’єкціях

Струменеве введення сольових розчинів

Кордіамін, мезатон, кофеїн

5% розчин глюкози з рибоксином внутрішньовенно крапельно

Введення одногрупної крові або плазми

Юнак 17 років скаржиться на головний біль, біль у горлі, підвищену температуру. Хворіє 2 дні. Об'єктивно: стан важкий, температура 38°С, слизова ротоглотки помірно гіперемійована, є набряк, плівчасті нашарування на мигдаликах, піднебінні, язичку знімаються важко. Пальпаторно: підщелепні лімфатичні вузли збільшені, підшкірна клітковина на шиї набрякла. Який попередній діагноз?

Паратонзилярний абсцесс

Ангіна Сімановського-Венсана

Інфекційний мононуклеоз

Дифтерія ротоглотки

Туляремія, ангінозно-бубонна форма

З діагнозом менінгіт у лікарню доставлено хворого 20 років у стані сопора. Турбує головний біль, постійне блювання, яка не дає полегшення. Вогнищевих симптомів немає, менінгеальні знаки позитивні, температура 39°С. На шкірі є висипка, розташована на животі, стегнах, сідницях. Яка висипка зустрічається при цьому захворюванні?

Пустульозна

Розеольозна

Везикульозна

Геморагічна з некрозом у центрі

Папульозна з тенденцією до злиття

Пацієнтка 47 років, звернулася до лікаря зі скаргами на підвищення температури, болі у животі, суглобах, рідкі випорожнення. Об'єктивно: шкіра звичайного кольору, є розеольозно-папульозна висипка на кінцівках, живіт болючий в ілеоцекальній ділянці, симптоми подразнення очеревини сумнівні, суглоби не змінені. Випорожнення рідкі з домішками слизу. Який попередній діагноз?

Кишковий єрсиніоз

Сальмонельоз

Дизентерія

Гострий аппендицит

Черевний тиф

Хворий скаржиться на болючість, почервоніння шкіри на правій литці. Об’єктивно: температура тіла 38,5°С, збільшені і болючі лімфатичні пахвинні вузли з правого боку, шкіра червона, кордони між почервонінням і здоровою шкірою чіткі, є набряк, пухирці з темною рідиною в середині, пальпація болюча. Який попередній діагноз?

Флегмона ноги

Бешиха, геморагічна форма

Сибірка, шкірна форма

Герпетична інфекція

Вітряна віспа

Хворий 30 років скаржиться на болі внизу живота переймоподібного характеру, часті рідкі випорожнення до 10 разів на добу. У перші 3 дні була висока температура, з 2-го дня хвороби – рідкий мізерний стілець з домішками слизу. При пальпації: болючість всіх відрізків товстого кишечника. Сигма спазмована. Який попередній діагноз?

Кишковий амебіаз

Сальмонельоз

Холера

Балантидіаз

Гостра дизентерія

У хворої 30-ти років, працівниці свиноферми, на тлі повного здоров'я з'явився трясучий озноб, підвищилася температура до 39,9°С, виник інтенсивний головний біль, нудота. На наступний день відзначила болі в м'язах нижніх кінцівок, носову кровотечу. Об'єктивно: на 3-й день хвороби стан важкий. Обличчя гиперемировано, склерит, субиктеричность склер. Печінка + 3 см. Добовий діурез – 700 мл. Який ймовірний діагноз?

Грип

Вірусний гепатит

Иерсиниоз

Лептоспіроз

Геморагічна лихоманка з нирковим синдромом

Хворий 25 років захворів гостро, коли з ознобом підвищилася температура до 39,7°С, з'явився головний біль в лобно-скроневих областях, біль в очних яблуках, ломота у всьому тілі, закладеність носа. На 2-й день хвороби приєднався сильний сухий кашель, була носова кровотеча. Об'єктивно: яскрава, розлита гіперемія слизової ротоглотки, поодинокі петехії, дрібна зернистість на м'якому небі. У легенях дихання жорсткувате, хрипи не вислуховуються. Який найбільш ймовірний діагноз?

Грип

Лептоспіроз

Висипний тиф

Аденовірусна інфекція

Ентеровірусна інфекція

Хворий 20-ти років на протязі 3-х днів скаржився на нежить і невеликі болі в горлі. Після переохолодження стан різко погіршився: трясучий озноб, підвищення температури до 40°С, головний біль. На шкірі нижніх кінцівок, тулуба і сідниць різної величини і неправильної форми геморагічний висип з ціанотичним відтінком. Свідомість збережена. Менінгеальні знаки відсутні. Який ймовірний діагноз?

Грип

Висипний тиф

Менінгококова інфекція. менінгококцемія

Геморагічна лихоманка

Лептоспіроз

Хвора 43 років скаржиться на висип на шкірі правої ноги, біль, слабкість, підвищення температури до 38°С. Захворіла гостро. Об`єктивно: на шкірі правої ноги в області ступні набряк, різко окреслена яскраво-червоного кольору пляма, гаряча на дотик, контур неправильної форми, у вигляді язиків вогнища. В осередку є поодинокі пухирці. Який попередній діагноз?

Мікробна екзема

Бешиха

Контактний дерматит

Токсикодермія

Васкуліт геморагічний

У хворого 15-ти років з гнійним менінгоенцефалітом, в комі І ст., виникло блювання. Дихання стало утрудненим, з`явився ціаноз губ і нігтьових фаланг. Задишка переважно експіраторного характеру. При аускультації на фоні ослабленого дихання вислуховується велика кількість різнокаліберних вологих хрипів. Визначено гази крові: Pa O2=70 мм рт. ст., Pa CO2=50 мм рт. ст. Яка найбільш імовірна причина погіршення стану хворого?

Набряк легенів

Спазм бронхів

Гострий стеноз гортані

Набряк надгортанника

Аспірація блювотних мас

Хворий 24-х років скаржиться на загальну слабкість, запаморочення, підвищення температури до 37,5°C, біль у горлі, набряк шиї, збільшення підщелепних лімфовузлів. Об'єктивно: слизова ротоглотки набрякла та ціанотична, мигдалики збільшені, вкриті плівками, що поширюються за їх межі, знімаються важко. Який основний механізм розвитку даного захворювання?

Дія бактеріального ендотоксину

Дія бактеріального екзотоксину

Бактеріємія

Алергічний

Накопичення недоокислених продуктів

Хворий 20 років, захворів гостро з підвищення температури до 39,9°С. Скаржився на головний біль в лобно-скроневих областях, біль в очних яблуках, ломоту у всьому тілі, закладеність носа, першіння в горлі, сухий кашель. Дома двічі була носова кровотеча. Який діагноз найбільш вірогідний?

Грип

Аденовірусна інфекція

Парагрип

РС-інфекція

Ентеровірусна інфекція

У хворого гостро виникли озноб, головний біль, блювання, температура тіла піднялась до 38,5°С. Надвечір з’явились ригідність м’язів потилиці, симптом Керніга. На слизових губ та носа відмічаються герпетичні пухирці. Вогнищевої неврологічної симптоматики не виявлено. Яке захворювання запідозрите?

Абсцес мозку

Гострий менінгіт

Субарахноїдальний крововилив

Герпетичний енцефаліт

Крововилив у мозок

Хвора 23-х років захворіла в кінці літа, коли підвищилась температура до 37,2°С, з’явились незначний головний біль, слабкість. До 9-го дня хвороби лікувалась амбулаторно з приводу "ОРЗ", хоча катаральні прояви були відсутні. Стан погіршився, госпіталізована в стаціонар. Температура 40°С, бліда, різка слабкість. Пульс 96 за 1 хв, АТ – 110/70 мм рт. ст. Живіт м’який, вздутий, гепатоспленомегалія. Випорожнень немає. Про яке захворювання треба думати?

Сепсис

Висипний тиф

Черевний тиф

Туберкульоз

Кишковий іерсініоз

Хворий 45-ти років, моряк, госпіталізований на 2-й день захворювання. Тиждень тому повернувся з Індії. Скарги на температуру 41°C, сильний головний біль, задишку, кашель з виділенням пінистого іржавого харкотиння. Об'єктивно: блідий, ціаноз слизових, ЧД 24/хв., тахікардія. В легенях дихання ослаблене, вислуховуються вогкі хрипі над обома легенями, крепітація. Який найбільш вірогідний діагноз?

Орнітоз

Грип

Сепсис

Чума, легенева форма

Міліарний туберкульоз

Хворий 22 років, захворів влітку гостро (працював кондиціонер): висока температура, задишка, сухий кашель, плевральний біль, міалгії, артралгії. Об'єктивно: праворуч вологі хрипи, шум тертя плеври. Рентгенологічно тривало зберігається інфільтрація нижньої долі. В крові: лейк. - 11·109/л, п/я - 6%, с/я - 70%, лімф. - 8%, ШЗЕ - 42 мм/год. Який етіологічний характер пневмонії?

Стрептокок

Стафілокок

Легіонела
Пневмокок

Мікоплазма

Загальний стан хворого надзвичайно важкий. На запитання відповідає з затрудненням. Голос сиплий. Шкірні покриви бліді. Риси обличчя загострені. Очі запалі. Губи та нігтьові фаланги синюшні. Язик сухий, склери тьмяні. Шкіра, взята в складку, не розправляється. Пульс не визначається. АТ - 0 мм рт. ст. Тони серця слабкі. Живіт втягнутий. Часті судоми нижніх кінцівок. Нестримне блювання та рідкі випорожнення. Температура тіла 35°С. Вкажіть ускладнення даного захворювання:

Дегідратаційний шок

Інфекційно-токсичний шок

Гостра ниркова недостатність

Набряк головного мозку

Гостра судинна недостатність

Дівчина 18 років, протягом 7 днів скаржиться на слабкість, температуру до 37,8°С, слизові виділення з носу, біль в горлі при ковтанні, почуття "піску" в очах. Об'єктивно: збільшення задньошийних, вуглощелепних лімфовузлів, набряк та ін'єкція судин кон'юнктив, гіперемія слизової оболонки ротоглотки, гіпертрофія мигдаликів, нальот відсутній. Найбільш вірогідний діагноз:

Риновірусна інфекція

Аденовірусна інфекція

Парагрип

Грип

Інфекційний мононуклеоз

У хворого 29 років випорожнення водянисті безліч разів, часті блювання. Об’єктивно: загальний ціаноз, сухість слизових оболонок, зниження тургору шкіри. T - 35,2°С. Периферичний пульс не визначається. Тахіпноє. Корчі м’язів. Сечовиділення відсутнє 6 годин. Як розцінити стан хворого?

Інфекційно-токсичний шок

Анафілактичний шок

Дегідратація другого ступеня

Дегідратація третього ступеня

Некомпенсований гіповолемічний шок

У хворого 40-ка років, через 2 тижні після вживання в їжу малопросмаженої свинини, купленої на стихійному ринку, раптово підвищилася температура тіла до 40°C, з'явилися інтенсивні болі в м'язах, набряклість обличчя, папульозна висипка на кінцівках і тулубі, сухий кашель. Брав аспірин. У крові: лейк. - 12·109/л, еозин. - 40%. Про яке захворювання слід думати?

Теніоз

Трихінельоз

Лептоспіроз

Аскаридоз, фаза міграції

Лікарська хвороба

Хвора жінка 32-х років, скаржиться на лихоманку, головний біль, різку слабкість, безсоння. Хворіє 8-й день. При огляді: t° - 39,8°С, Рs - 86/хв. Дикротія. АТ - 90/60 мм рт. ст. Шкіра бліда. На животі поодинокі розеоли. Язик сухий, обкладений нальотом, з відбитками зубів на боковій поверхні. Живіт м'який, визначається притуплення перкуторного звуку в ілеоцекальній ділянці. Гепатоспленомегалія. Який діагноз найбільш імовірний?

Черевний тиф

Висипний тиф

Сепсис

Вісцеральний лімфогрануломатоз
Туберкульоз міліарний

Хворий 42-х років госпіталізований зі скаргами на головний біль, висип на тілі. Під час огляду: t° 40°C, збуджений, марить, обличчя гіперимоване, язик збільшений, висувається поштовхоподібно, петехіальна висипка на тулубі, кінцівках, тахікардія, гіпотонія, гепатоспленомегалія. Немає постійного місця проживання, безробітний. Який найбільш вірогідний діагноз?

Грип

Висипний тиф

ВІЛ-інфекція

Лептоспіроз

Черевний тиф

Хворий, 45 років, звернувся до лікарні на 5-й день хвороби, через 8 днів після прибуття з Лаосу, зі скаргами на періодичні приступи гарячки, головний біль, загальну слабкість. Об-но: t° - 40,2°С, шкіра волога, склери ін'єковані, субіктеричні, акроцианоз, серцеві тони глухі, збільшення печінки та селезінки. Яке ускладнення найчастіше розвивається при злоякісних формах цієї хвороби?

ДВЗ-синдром

Кома

Гостра печінкова недостатність

Гостра ниркова недостатність

Набряк легенів

У стаціонар доставлений хворий зі скаргами на підвищену температуру, головний біль, болі в області грудної клітини зліва. Об'єктивним оглядом виявлено: в області грудної клітини зліва по ходу міжреберних проміжків набряк, гіперемія шкіри, дрібні везикульозні висипання. Пальпація болюча. Який препарат необхідно призначити?

РНКаза

Ремантадин

Ретровір

Ацикловір

Ламівудин

У приймальний покій інфекційного відділення доставлений хворий 30 років. Захворювання почалося гостро на тлі нормальної температури, коли з'явився частий, рідкий, рясний без патологічних домішок стілець. Пронос не супроводжувався болем у животі. Через 12 годин приєдналася повторна рясна блювота. Швидко розвивалося зневоднення. Який найбільш ймовірний діагноз?

Кампилобактериоз

Холера

Сальмонельоз

Шигельоз

Стафілококова харчова токсикоінфекція

Хворому, 23 років, проведена апендектомія, після чого зберігався субфебрилітет, нестійкі випорожнення. З 10-го дня хвороби температура 39,5°C, озноб, висипання, збільшення печінки, помірна жовтяниця, поліартралгіі. Ймовірний діагноз?

Сальмонельоз

Амебіаз

Бруцельоз

Иерсиниоз

Ешеріхіоз

