СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем

зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги» 
Варіант  № 1 

Дівчинка 6 років. Скарги на полідіпсію, схуднення, поліурію впродовж тижня. Об'єктивно: стан дитини тяжкий за рахунок ексикозу, ацидозу, кетозу. Дівчинка сонлива, млява, відчувається запах ацетону з рота. Шкірні покриви бліді, прохолодні дистальні відділи кінцівок, "мармуровий" малюнок на шкірі, на щоках - виражений рубеоз. Слизові оболонки сухі, тургор тканин знижений. Дихання 35 на хв. шумне, глибоке. Над легенями коробковий звук, жорстке дихання. Периферичний пульс ритмічний, частота 125/хв. Межі відносної серцевої тупості в нормі, тони серця приглушені. Живіт помірно здутий, печінка +2 см з-під реберної дуги, селезінка не пальпується. Стільця не було протягом доби. Сечовипускання часте, неболюче. Загальний аналіз крові: Нb - 126 г/л, еритроцити - 4,2 Т/л, КП - 0,9, лейкоцити - 7,9 Г/л, еозинофіли - 5%, паличкоядерні нейтрофіли - 6%, сегментоядерні - 40%, лімфоцити - 48%, моноцити - 1%, ШОЕ - 3 мм/год. Профіль глюкози крові 30,8 ммоль/л; 14,6 ммоль/л, 14,0 ммоль/л, 12,1 ммоль/л. Загальний аналіз сечі: питома вага 1032, кисла, ацетон ++++, цукор - 3,1%.

1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)
СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»
Варіант  № 3

На виклику до підлітка 16 років, що хворіє на цукровий діабет з 12 років, встановлено, що після вживання алкогольних напоїв у компанії однолітків у нього розвинулась різка слабкість, блідість, втрата свідомості. Об‘єктивно: свідомість відсутня, шкіра бліда, «мармурова», кінцівки ціанотичні, холодні, різко збільшене потовиділення. Періодично - судомні посмикування, дихання поверхневе, часте; тахікардія, пульс ниткоподібний; з рота - запах алкоголю. 

1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Які обстеження ще треба провести хворому. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)
СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»
Варіант  № 4 

Дитина 15 років без свідомості. Цукровим діабетом хворіє 10 років. Перебіг захворювання лабільний. Протягом 2 років - протеїнурія, артеріальна гіпертензія. Протягом останнього тижня хворіла на ентероколіт, скаржилася на слабкість, поліурію. Сьогодні стан дитини значно погіршився, з'явилися галюцинації, олігурія. Стан дитини важкий, без свідомості. Відзначаються судоми. Шкіра і слизові оболонки сухі, бліді. Язик сухий, обкладений коричневим нальотом. Тургор тканин різко знижений. Гіпертонус м'язів, визначаються менінгеальні знаки. Очні яблука м'які. Запаху ацетона немає. Дихання часте, поверхневе. Олігурія. Тони серця глухі, тахікардія до 110 у хв. АТ 80/40 мм.рт.ст. Живіт м'який. Глюкоза крові  43 ммоль/л, рН крові  > 7,4, осмолярність  330 мОсм/л.
1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. Які обстеження ще треба провести хворому.
Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)
СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»
Варіант  № 5 

Дівчинка 13-ти років. Непокоїть біль у ділянці серця, серцебиття, відчуття жару, запаморочення, слабкість. Скарги з’явились 2 місяці тому після відпочинку на морському узбережжі. Схудла на 6 кг, різко погіршився сон. Апетит підвищений. Різке погіршення після стресової ситуації в школі. Об’єктивно: маса – 36 кг, зріст 155см. Шкіра підвищеної вологості, гіперпігментація складок шкіри, ореол, періорбітальна пігментація. Тургор тканин знижений. Тони серця гучні, тахікардія до 140 уд/хв. Дихання везикулярне. Живіт м’який, безболісний. Печінка та селезінка не пальпуються. Артеріальний тиск 150/50 мм.рт.ст. Збуджена. Температура тіла 380С. Щитоподібна залоза III-го ступеню, дифузноеластична, безболісна. Тремор пальців рук.

1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Які обстеження ще треба провести хворому. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)
СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги» 
Варіант  № 6 

До хлопчика 3-х років викликана бригада швидкої допомоги. У дитини з'явилися скарги на занепокоєння, різкий головний біль, утруднення дихання, поліморфний висип по всьому тілу зі сверблячкою. Встановлено, що до прибуття бригади швидкої допомоги хворому з приводу пневмонії була зроблена перша ін'єкція 0,5 г ампіциліну внутрішньом'язово. На момент огляду дитина загальмована. На шкірі обличчя, тулуба, кінцівок уртикарний висип на блідому фоні. Холодний, липкий піт. Утруднений видих. Частота дихання - 56 за 1 хв. Аускультативно дихання проводиться рівномірно по обидва боки, розсіяні хрипи і субкрепітуючі хрипи. Перкуторно - звук з коробковим відтінком. Межі серця не розширені, тони приглушені. АТ- 60/20 мм рт.ст., пульс - 160 уд / хв, ниткоподібний. Живіт доступний пальпації, є помірна болючість без певної локалізації. Печінка + 1 см з під-краю реберної дуги. Протягом останньої години сечовиділення не було.

1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Які обстеження ще треба провести хворому.
Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)
СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги» 
Варіант  № 10 
Дитині 2 тижні. Скарги матері на повторне блювання, іноді фонтаном, що не пов'язана з прийомом їжі, виражену млявість, погане смоктання та розрідження стільця. Дитина від 2 вагітності без патологічних проявів, народилась з вагою 3100 г, з народження на природному вигодовуванні. Перша дитина, хлопчик, померла у віці 1 міс. У пологовому будинку дитині виставлено діагноз - двобічний крипторхізм. Вага дитини при поступленні 2950 г, при огляді шкіра та слизові чисті, блідо-рожеві, сухі, тургор м'яких тканин та еластичність шкіри знижені, рефлекси періоду новонародженості значно пригнічені. Велике тім'ячко 3х2,5 см, дещо западає. Підшкірний жировий шар потоншений. Тони серця помірно послаблені, ритмічні, ЧСС 154/хв., частота дихання 42/хв., перкуторно над легенями коробковий відтінок перкуторного звуку, аускультативно - жорстке дихання. Виражена гіпотонія. Живіт збільшений, нижній край печінки на 2 см нижче реберної дуги, селезінка не пальпується. При огляді стілець без патологічних домішок, дещо розріджений. Сеча концентрована. У лікаря виникли сумніви щодо статі дитини: яєчка у калитці відсутні, пеніс вкорочений, уретра відкривається на його внутрішній поверхні, що було розцінено як вірилізація зовнішніх статевих органів дівчинки. Загальний аналіз крові: Hb 108 г/л, еритроцити 3,3 Т/л, КП 0,98; лейкоцити 8 Г/л, паличкоядерні нейтрофіли 7%, сегментоядерні нейтрофіли 34%, еозинофіли 1%, лімфоцити 52%, моноцити 6%, ШОЕ 15 мм/год. Іонограма крові: Na+ - 120 ммоль/л, К+ - 6,3 ммоль/л, Са2+ - 2,4 ммоль/л, СІ- - 95 ммоль/л. При УЗД виявлена неонатальна матка. Каріотип дитини - 46 XX.
1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 
Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»
Варіант  № 11 
Дівчинка 6 років. Скарги на поліморфний генералізований висип, підвищення температури тіла, дисфагію, слинотечу, фотофобію, які гостро з'явились на третій день прийому бісептолу з приводу ангіни. Об'єктивно: стан вкрай тяжкий, температура тіла 38,7°С, на шкірі тулуба та кінцівок макуло-папульозні та везикуло-бульозні елементи, висипні елементи наявні і на кон'юнктиві, слизовій роту, статевих органах. Висип значно посилюється впродовж останньої години. Пульс 128/хв., послаблений, границі відносної серцевої тупості у межах вікової норми; тони приглушені, ритмічні. Над легенями - ясний перкуторний звук, жорстке дихання. Живіт при пальпації м'який, помірно болючий в навколопупковій ділянці, печінка на 2 см нижче реберної дуги по середньоключичній лінії, селезінка не пальпується. Стільця не було. Загальний аналіз крові: Нb - 108 г/л, ер. -3,0 Т/л, КП - 0,90, ретикулоцити - 0,5‰, тромбоцити - 100 Г/л, лейкоцити - 24,5 Г/л, нейтрофіли: паличкоядерні - 30%, сегментоядерні - 51%, еозинофіли – 3%, лімфоцити - 14%, моноцити - 2%, ШОЕ - 38 мм/год. С-реактивний білок – (+++).

1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»

Варіант № 12 

Дитина 6,5 міс. Третій день захворювання, яке розпочалося із субфебрильної температури, ринореї, покашлювання. Об'єктивно: температура тіла 37,8°С, пульс 176/хв., дихання 64/хв. Загальний стан дитини тяжкий: неспокійна, ціаноз за центральним типом (зникає при вдиханні 60% кисню), експіраторний дистрес-синдром. Кашель непродуктивний, болючий, грудна клітка в положенні вдиху. Перкуторно над легеневими полями визначається коробковий звук. Над легенями прослуховуються численні дрібнопухирчасті хрипи без чіткої локалізації. Визначається дистанційне шумне свистяче дихання. Межі відносної серцевої тупості дещо зміщені всередину, тони серця гучні, чисті, пульс задовільних властивостей. Живіт дещо напружений, печінка +3 см з-під реберної дуги, край її гострий, м'який. Стілець та сечовиділення без особливостей, зів чистий, помірно гіперемований. Менінгеальних знаків немає. Загальний аналіз крові: Нb - 106 г/л, еритроцити -3,4 Т/л, лейкоцити - 11,6 Г/л, еозинофіли 2%, паличкоядерні нейтрофіли - 8%, сегментоядерні - 34%, лімфоцити 52%, моноцити - 4%, ШОЕ 16 мм/год. Рентгенографія ОГК: легеневий малюнок посилений, діафрагма на рівні переднього кінця 8 ребра (синдром "палатки"), ребра розташовані горизонтально. РаСО2 - 58 мм рт. ст., SаО2 - 76%, рН венозної крові -7,21, дефіцит буферних основ (ВЕ) (-)7 ммоль/л. Аналіз сечі та копрограма без особливостей.
1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 
Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 
НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»

Варіант № 13

Дитині 7 міс. На фоні благополуччя виникли тоніко-клонічні судоми, які до приїзду швидкої допомоги зникли без лікування, дитина направлена до стаціонару. Мати відмічає підвищену пітливість дитини, поганий апетит, млявість. Дитина від 3 вагітності, що перебігала на фоні анемії, народилась із вагою 3100 г, з народження на грудному вигодовуванні, в якості прикорму отримує лише манну кашу. Психомоторний розвиток відповідає віку. Хлопчик щеплений за календарем. Вага дитини при надходженні 8900 г, сидить із підтримкою, на ніжки впирається погано, зубів немає. При огляді дитини шкіра бліда, тургор м'яких тканин задовільний, тонус м'язів знижений, підшкірний жировий шар добре виражений, велике тім'ячко 3x3,5 см, потилиця трохи сплощена, розгорнута нижня апертура грудної клітки, пальпуються потовщення хрящів в ділянці прикріплення ребер до грудини та дистальних відділів кісток передпліччя. Позитивні симптоми Трусо, Хвостека, при огляді в дитини повторно виникли тоніко-клонічні судоми та з'явився карпопедальний спазм. ЧСС 140/хв, ЧД 34/хв, перкуторно над легенями ясний легеневий звук, аускультативно - жорстке дихання. Живіт дещо збільшений, нижній край печінки +1 см нижче реберної дуги, селезінка - біля краю. Стілець 2 рази на добу, без патологічних домішок. Клінічний аналіз крові: Hb 80 г/л, ер.- 3,0 Т/л, КП 0,6; лейк.- 10 T/л, п/я -7%, с/я -34%, е. -1%, л. -52%, м.- 6%. ШОЕ – 16 мм\год. Біохімічний аналіз крові: Са2+ загальний - 1,6 ммоль/л, Са2+ іонізований - 0,5 ммоль/л; Р - 1,1 ммоль/л, лужна фосфатаза — 1200 Од. Нейросонографія — без патології.
1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 
Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

        




         (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»

Варіант  № 16

Хлопчик  14 років. Скарги на набряклість та болючість лівих ліктьового та колінного суглобів, що виникли після травми, обмеження активних рухів уражених кінцівок. З анамнезу відомо, що міжм’язові гематоми були відмічені у дитини вперше у віці 1 року. Дядько пробанда з боку матері страждає на підвищену кровоточивість. Об'єктивно: шкіра та видимі слизові блідого кольору, набряклість та напруженість шкіри над ліктьовим та колінним суглобами зліва. Пальпуються поодинокі дрібні підщелепні та шийні лімфатичні вузли. Артеріальний тиск - 105/65 мм рт.ст., пульс 110/хв., слабкого наповнення та не напружений. З боку інших органів та систем патологічних відхилень не виявлено. Загальний аналіз крові: Нb - 90 г/л, ер. – 3,0 Т/л, КП-0,9, ретикулоцити - 0,5‰, тромбоцити - 220 T/л, лейкоцити - 10 Г/л, нейтрофіли: паличкоядерні - 9%, сегментоядерні - 62%; еозинофіли - 1%, лімфоцити - 22%, моноцити - 6%, ШОЕ - 18 мм/год. Коагулограма: час зсідання крові (за Лі-Уайтом) - 60 хв., протромбіновий час – 28 с., протромбіновий індекс - 60%, тромбіновий час - 17 с., активований частковий (кефалін-каоліновий) тромбопластиновий час - 3 хв. (в нормі 45 - 55 с.), фібріноген - 3 г/л, гематокрит - 0,38.
1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»
Варіант  № 18
Дитина 8 років. Скарги на напади кашлю, задухи із утрудненим видохом та свистячими хрипами, що можна почути на відстані. З анамнезу відомо, що подібні респіраторні епізоди спостерігаються з 5 років, особливо у осінньо-весняний період нестійкої погоди. У дівчинки з 3 міс до 2 років спостерігались ознаки дерматиту. Об'єктивно: дихання 32/хв., пульс 126/хв., АТ 100/80 мм рт.ст. Грудна клітка у положенні вдоху. Дівчинка сидить, спираючись руками на ліжко, із втягненою між плечима головою, відмічаються втягнення податливих ділянок грудної клітки. Над легеневими полями коробковий відтінок перкуторного звуку, при аускультації - шумне свистяче дихання. Кашель малопродуктивний, із відходженням в'язкого, прозорого харкотиння. Межі серця рівномірно та незначно зміщені досередини. Тони серця чисті, ясні. Пульс задовільних властивостей. Печінка на 1 см виступає з- під краю ребрової дуги, не болюча. Загальний аналіз крові: Нb -124 г/л. еритроцити - 4,2 Т/л, лейкоцити -8,0 Г/л, паличкоядерні - 12%, сегментоядерні - 45%, лімфоцити - 29%, моноцити - 2%, еозинофіли - 12%. SаO2=87%, максимальна швидкість повітряного потоку на видосі - 56% від норми, форсований об'єм видоху за першу секунду - 62% від норми. В аналізі харкотиння - скопичення еозинофілів. В загальному аналізі сечі - без патологічних змін.
1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»
Варіант  № 19 

Хлопчик 12 років. Поступив через 8 год від початку захворювання, що проявлялося кашлем, задухою, відчуттям утрудненого видоху та свистячими дистанційними хрипами. Подібні епізоди респіраторних розладів виникають з 9 років, звичайно вночі, добре піддаються лікуванню інгаляціями бета-2-агоністів. Незважаючи на 3-разову через 20 хв. інгаляцію альбутеролу та іпратропію броміду, задишка продовжує посилюватись. Об'єктивно: дихання 38/хв., пульс 144/хв., АТ 110/85 мм рт.ст., температура тіла 36,2°С. Загальний стан дитини тяжкий: експіраторна задишка, помірний ціаноз (який зникає при інгаляції 40% кисню), сонливість. Грудна клітка у положенні вдоху, в акті дихання бере участь допоміжна мускулатура, втягуються податливі ділянки грудної клітки. Над легеневими полями шумне свистяче дихання, коробковий перкуторний звук. Межі відносної серцевої тупості помірно зміщені досередини. Тони серця чисті, приглушені. Живіт болючий при пальпації у верхніх відділах, печінка на 2 см виступає з-під реберної дуги, не болюча. Загальний аналіз крові: Нb - 142 г/л, еритроцити - 4,6 Т/л, лейкоцити - 5,8 Г/л, еозинофіли - 6%, паличкоядерні нейтрофіли - 12%, сегментоядерні - 59%, лімфоцити - 20%, моноцити - 3%, ШОЕ - 8 мм/год. Максимальна експіраторна швидкість складає 28% від норми, РаСО2 - 63 мм рт.ст., SаО2 - 76%, рН венозної крові - 7,2, дефіцит буферних основ (ВЕ) - (-) 9 ммоль/л.
1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»
Варіант  № 22 

Дитина 8 міс, поступила в клініку зі скаргами матері на підвищення температури до 38,0 С, на судоми, які виникли після використання гірчичників. Дитина хворіла на пневмонію. При обстеженні стан дитини важкий, виявлені ознаки пневмонії, рахіту II ст. При огляді в стаціонарі стан знову погіршився, дитина зблідніла, заціпеніла, з'явилися посіпування м'язів обличчя, дихання стало переривчастим, схлипуючим. Дитина посиніла, наступили клоніко-тонічні судоми з втратою свідомості. Приступ тримався 3 хвилини, після чого дитина заснула. Після сну ознак судоми не було, але відмічались симптоми Хвостека, Труссо. У клінічному аналізі крові вміст еритроцитів – 2,8×1012/л, гемоглобін – 74 г/л, КП – 0,66. Наявні ознаки анізоцитозу (мікроцити) та пойкілоцитозу.

1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»
Варіант  № 23 

До дільничного педіатра звернулась мати з 7-ми річним хлопчиком, яка скаржилась на те, що у дитини впродовж 6-и днів відмічає підвищення температури тіла до 38˚-39˚С, кашель, головний біль, зниження апетиту, порушення сну. Загальний стан дитини середнього ступеня тяжкості: помірний ціаноз центрального типу SaO2 87%. При об’єктивному обстеженні: перкуторно – укорочення перкуторного звуку під правою лопаткою, аускультативно – жорстке дихання, крепітація. Тони серця приглушені. Загальний аналіз крові: гемоглобін 112 г/л, еритроцити 3,8 Т/л, лейкоцити 14,9 Г/л, лейкоцитарна формула: е 0% п 21% с 47% л 20% м 12%, ШОЕ 30 мм/год.

1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

 СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»
Варіант  № 25 

Матері 25 років, здорова, лаборант. Батькові 26 років, здоровий, шахтар. Вагітність 2-а, 1-а - 2 роки тому закінчилася пологами в строк, дитина померла в пологовому будинку. 2-а вагітність в 1 половині протікала без особливостей, в другій половині мати перенесла ГРВІ в легкій формі, не лікувалася. Пологи в строк, води відійшли за 2 дні до пологів, 1 період - 30 годин, 2 період - 30 хв. Маса при народженні 3800 г, довжина 53 см. Дитина закричала відразу, стан після народження був розцінений як задовільний. На третій день життя з'явився гнійний кон'юнктивіт, на 4-й - дрібні одиничні гнійники на обличчі і шиї. Загальний стан залишався задовільним; лікування місцеве. На 8-й день стан дитини різко погіршився: втрата в масі за добу 180 г, став зригувати з домішками жовчі, шкіра сіро-ціанотична, суха. На 15-й день - абсцес на волосистій частині голови. Стілець рідкий, зелений. 
В загальному аналізі крові - Ер.-3,2 х 1012/л, Нв-100 г/л, ЦП- 0,9, лейк.- 14,0 х 109/л, формула: п-15%, е-3%, с-60%, л-28%, м-4%, ШОЕ-20 мм/годину. 
Посів крові на стерильність - виділений золотистий стафілокок, що плазмо-коагулює. 

1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»
Варіант  № 27 

У стаціонар доставлений хлопчик 5 років. Зі слів матері 2 дні потому з’явилися  слабкість, нездужання, набряклість обличчя. Біля 3 тижнів потому дитина під час прогулянки переохолодилася та захворіла на ГРВІ. Об'єктивно: шкіра бліда, значні набряки на обличчі і на ногах. Межі серця розширені вліво. Систолічний шум. АТ 110/80 мм рт.ст. Вільна рідина в черевній порожнині, турбують болі в животі, печінка + 4 см з-під реберного краю. В аналізі крові білок 37 г/л. У сечі - білок – 9,7 г/л, циліндри зернисті та гіалінові.
1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»
Варіант  № 31 

Дівчинка від 3-ої вагітності, 3-х пологів шляхом операції кесаревого розтину. 1-а вагітність – здорова дитина. 2-а вагітність – народження дитини з набряклою формою гемолітичної хвороби новонароджених. Дитина померла на 2-гу добу життя у результаті прогресуючої поліорганної недостатності. 

Під час 3-ї вагітності проводилися гемосорбція і плазмофорез з метою зниження зростаючого титру антитіл. Оперативне розродження в терміні гестації 37 тижнів було обумовлене різким наростанням титру антитіл. У матері група крові А (ІІ) Rh(-). Дитина народилася з оцінкою за шкалою Апгар 6/7 балів. Маса тіла при народженні – 3000 г, довжина тіла – 48 см. Група крові дівчинки А(ІІ) Rh(+). Легка жовтяниця спостерігалась у дитини через годину після народження. Гепатоспленомегалія. Рівень Hb у пуповинній крові – 130 г/л, Ht – 42 %. Рівень білірубіну в пуповинній крові 56 мкмоль/л, через 3-и години – 128 мкмоль/л.

1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»
Варіант  № 42 

У 7-ми місячної дитини на фоні нежитю, покашлювання, гіперемії слизової оболонки задньої стінки глотки виявляється підвищення температури тіла до 39,80С, збудження, клоніко-тонічні судоми. 
В клінічному аналізі крові: гемоглобін – 129 г/л; ер. – 4,0х 109/л; КП – 0,9, лейкоцити – 3,2х109/л; е – 1%; п – 3%; с – 25; л – 67%; м – 4%; Тромбоцити – 240х109/л; ШОЕ – 6 мм/год. 

При люмбальній пункції спиномозкова рідина витікала частими краплями, тиск - 1,9кПа; цитоз - 5 клітин/мкл. Цитограма: лімфоцити - 97 %, нейтрофіли 3 %. Білок - 0,22 г/л. Реакція Панді - негативна. Реакція Нонне-Апельта – негативна. Цукор - 2,6 ммоль/л (у крові – 5,2 ммоль/л).  Фібринова плівка відсутня. Хлориди – 105 ммоль/л. 
1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»
Варіант  № 43 

До приймального відділення надійшла дитина 4-х років на першу добу захворювання у тяжкому стані: температура тіла – 39,50С, мармуровість шкіри, акроціаноз, на шкірі нижніх кінцівок, тулуба рясна геморагічна, “зірчаста” висипка, АТ – 80/40 мм.рт.ст., ЧСС – 90/хв., олігурія. Позитивні менінгеальні симптоми.

В клінічному аналізі крові: гемоглобін – 122 г/л; Ер. – 3,9х 109/л; КП – 0,9, лейкоцити – 3,2х109/л; е – 0%; п – 17%; с – 52%; л – 28%; м – 3%; тромбоцити – 240х109/л; ШОЕ – 22 мм/год. 

При люмбальній пункції спиномозкова рідина витікала частими краплями. Ліквор каламутний, молочно-білого кольору. Тиск - 2,8 кПа; цитоз - 7000 клітин/мкл. Цитограма: лімфоцити - 15 %, нейтрофіли 85 %. Білок - 1,6 г/л. Реакція Панді - (+++). Реакція Нонне-Апельта – (+++). Цукор - 2,6 ммоль/л (у крові – 5,2 ммоль/л). Фібринова плівка відсутня. Хлориди – 105 ммоль/л. Виявлені диплококи Гр(-), попарно розташовані, поза- і внутрішньоклітинно.

1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»
Варіант  № 44 

Дитина 3-х років скаржиться на кашель, який поступово підсилюється. На 12 день об`єктивно: температура 37,1ºС, шкіра бліда. Слизова оболонка ротоглотки - блідо-рожева. На вуздечці язика маленька виразка. Відмічаються напади кашлю до 20 на добу, які характеризуються серією кашльових поштовхів, за якими слідує свистячий вдих, напад закінчується виділенням склоподібного харкотиння. У легенях жорстке дихання, сухі хрипи, іноді вологі. Один з нападів кашлю призвів до апное.
На рентгенограмі: горизонтальне положення ребер, підвищення прозорості легень, розширення кореневого малюнка. У крові: лейкоцити - 23х109/л, е. -1%, п.-3%, с.-23%, л. -70%, м. -3%, ШОЕ - 2 мм/год. Під час одного з нападів кашлю дитина перестала дихати.
1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»
Варіант  № 47

Дитина 4-х місяців доставлена в клініку в тяжкому стані. Хворіє 2 доби, турбують блювота до 10 раз та рідкий стілець до 7 раз на добу. Зі слів матері, спостерігається значна втрата маси тіла за час хвороби. Температура – 36,1oС. Шкіра бліда, із “мармуровим” малюнком, суха, кінцівки холодні. Плаче без сліз. Слизові оболонки сухі. Пити дитина не хоче. Активні рухи відсутні, брадикардія, артеріальний тиск знижений. У легенях дихання рівномірно ослаблене. Сечовипускання 1 раз на 4-6 год. Стілець у невеликій кількості, жовто-зеленого кольору, без патологічних домішок.
При проведенні клінічного аналізу крові отримані наступні результати: гемоглобін – 115 г/л; ер. – 4,1х 109/л; КП – 0,9; лейкоцити – 4,1х109/л; е – 1%; п – 3%; с – 31%; л – 62%; м – 3%; тромбоцити – 225х109/л; ШОЕ – 4 мм/год. Гематокрит- 41.

При проведенні іонограми отримані наступні результати: натрій (Na+): 125 ммоль/л; калій (K+): 3,4 ммоль/л; хлориди (Cl-): 85 ммоль/л; кальцій (Ca2 +): 2,1 ммоль/л; (іонізований 0,9 ммоль/л, магній (Mg2+): 0,6 ммоль/л.

Копрограма – неперетравлена клітковина, слиз, лейкоцити – 10–15 в п/з.
1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»
Варіант  № 48

Дитина 10-ти місяців захворіла гостро. Захворювання розпочалося з підвищення температури тіла до 38,8oС, закладеності носа, покашлювання. Слизова оболонка задньої стінки глотки гіперемована. На 3-й день загальний стан дитини погіршився за рахунок підвищення температури до 39,9oС. Дитина притомна. Шкіра бліда, акроцiаноз, кінцівки холодні, позитивний симптом «білої плями». Тахікардія, задишка, судомна готовність.

При проведенні клінічного аналізу крові отримані наступні результати: гемоглобін – 121 г/л; ер. – 4,3х 109/л; КП – 0,9, лейкоцити – 3,9х109/л; е – 1%; п – 3%; с – 27; л – 66%; м – 3%; тромбоцити – 215х109/л; ШОЕ – 5 мм/год. 

1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»
Варіант  № 49 

У хворого 7 років на 5 день від початку вітряної віспи з’явилися головний біль, блювота, хитка хода. При об’єктивному обстеженні: позитивні менінгеальні симптоми, порушення свідомості за типом сопору, патологічні рефлекси з обох ніг, судоми. 

Загальний аналіз крові: еритроцити - 9,2*1012/л, Hb - 140 г/л, КП - 0,9, тромбоцити - 235*109/л, лейкоцити - 7,4*109/л, е. - 2 %, п. - 11 %, с. - 48 %, л. - 33 %, м. - 6 %, швидкість осідання еритроцитів - 4 мм/год. Дослідження спинномозкової рідини: колір - безбарвний, рідина прозора, білок - 0,20 г/л, цитоз – 10*106 клітин в полі зору, всі лімфоцити, цукор - 2,5 мм/л. 

При проведенні ІФА: антитіла IgM до вірусу герпесу тип 1/2 – 0,8, до вірусу герпесу тип 3 - 1,08.

1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»
Варіант  № 50 

Дитина 2-х років захворіла гостро з підвищення температури до 37,5°С, появи нежиті з незначним виділенням слизу, сухого “гавкаючого” кашлю. На 2-й день хвороби вночі дитина прокинулась від грубого кашлю, швидко з’явилася охриплість, шумне часте дихання із утрудненим вдихом, частота дихання до 60/хв. Відмічалось утягнення міжреберних проміжків, в акті диханні брала участь допоміжна мускулатура. При аускультації легень – хрипів немає. При проведенні клінічного аналізу крові отримані наступні результати: гемоглобін – 127 г/л; ер. – 4,2х 109/л; КП. – 0,9, лейкоцити – 3,8х109/л; е – 2%; п – 3%; с – 26; л – 67%; м – 2%; тромбоцити – 219х109/л; ШОЕ – 5 мм/год. 

1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»
Варіант  № 55 

Дитина 8-ми років захворіла раптово: підвищилась температура тіла до 39–40°С, турбує головний біль дифузного характеру, який посилюється при повороті голови, значних світлових і звукових подразниках, блювання без нудоти. Дитина сонлива, лежить на боці з відкинутою головою і приведеними до живота колінами. При люмбальній пункції спиномозкова рідина витікала частими краплями. Ліквор каламутний, жовто-зеленого кольору. Тиск - 2,9 кПа; цитоз - 6200 клітин/мкл. Цитограма: лімфоцити -5 %, нейтрофіли 95 %. Білок - 2,6 г/л. Реакція Панді - (+++). Реакція Нонне-Апельта – (+++). Цукор - 1,8 ммоль/л (у крові – 5,2 ммоль/л). Фібринова плівка відсутня. Хлориди – 104 ммоль/л. 
1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ
ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 228 «Педіатрія»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Надання невідкладної допомоги»
Варіант  № 56 

У дитини 7 років після внутрішньом’язевого введення розчину амоксициліну з’явилися слабкість, відчуття жару, затьмарення свідомості, блідість шкіри з уртикарною висипкою на сідницях. При обстеженні ЧСС – 110/хв., АТ – 70/55 мм рт. ст. Рівень триптази - 18 мкг/л.

1. Встановіть попередній діагноз/невідкладний стан (НС). 

2. Визначте тактику лікування.

3. Перерахуйте групи препаратів, представників з кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність застосування.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження. 

Завідувач кафедри

___________            Олександр СМІЯН

    





(підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ


___________             Андрій ЛОБОДА

    





(підпис)

