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Пояснительная записка

 Рабочая тетрадь по МДК.01.01. Пропедевтика внутренних болезней представляет учебно-методическое пособие, разработанное в соответствии с Федеральным государственным стандартом по специальности 31.02.01 Лечебное дело. 

Цель учебного пособия – систематизация теоретических знаний, совершенствование практических навыков будущего фельдшера, а также осуществление самоконтроля с помощью решения заданий разного уровня сложности. Материалы рабочей тетради расширяют теоретические знания и содержат ряд вопросов и заданий, выполнение которых позволит самостоятельно подготовиться к успешному освоению полного объёма программы обучения. Кроме того, поэтапное усвоение материала сформирует определённые алгоритмы действий, что повысит уровень профессиональных компетенций среднего медицинского работника. 

Данное пособие предназначено для самостоятельной работы студентов во внеаудиторное время, а также может быть использовано преподавателем на практическом занятии при изучении данной темы. Рабочая тетрадь позволяет преподавателям оценить уровень знаний и степень подготовленности студентов к выполнению практических умений по изучаемому разделу. Она является ценным методическим пособием для самоподготовки студентов, пропустивших занятия, а также при подготовке к экзаменам. 

В результате студенты должны научиться проводить субъективное и объективное обследование при заболеваниях органов пищеварения, печени и желчевыводящих путей, научиться методике осмотра, поверхностной и глубокой пальпации живота по методу Образцова - Стражеско, перкуссии печени по Курлову, определению симптомов Ортнера, Керра, Мерфи, Мюсси, интерпретировать результаты лабораторно-инструментальных методов исследования. 

Рекомендации для студентов

Прежде чем Вы начнёте самостоятельную работу, прочтите эти рекомендации. 
Самостоятельная подготовка позволит Вам:
· гибко использовать личное время, т.е. индивидуализировать объём самоподготовки в зависимости от опыта, навыков и уровня знаний; восстановить, возможно, имеющиеся пробелы в знаниях;

· во время теоретической части обучения сконцентрировать внимание на практическом компоненте программы, что повысит уровень профессиональных компетенций; 

· знания и умения, приобретённые на изучаемом модуле, помогут Вам при обследовании и курации пациента;

Правила ведения рабочей тетради: 

− в рабочей тетради представлены вопросы, различные по форме задания, ситуационные задачи для самостоятельной проработки; 

− 
Ваши ответы должны быть написаны разборчиво и ясно, так как они будут проверяться преподавателем. 

Если то или иное задание с первого раза не получается, не следует отступать, ещё раз обратитесь к учебнику, к лекционному курсу, к дополнительной литературе и найдите необходимый материал. Наиболее трудные задания могут быть выполнены с помощью преподавателя. Если все задания будут выполнены правильно, можно будет сказать: «Я буду грамотным фельдшером!» 
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1. Обозначить органы пищеварения
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2. Перечислить жалобы при:

а) заболеваниях пищевода:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

б) заболеваниях желудка:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

в) заболеваниях кишечника: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

г) заболеваниях печени и желчного пузыря:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

д) поджелудочной железы:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

3. Провести осмотр и пальпацию живота. Записать полученные данные

а) Пальпация поверхностная

______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


б) Пальпация глубокая по _______________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

в) Определить размеры печени по Курлову. Записать полученные данные.
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

4. Перечислить болевые симптомы и точки,  характерные для заболеваний желчного пузыря ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
5. Заполнить анализ копроскопии (норма)
Копрологическое исследование № _____________

ФИО больного __________ Отделение _________
Макроскопическое исследование: 
Форма ____________________________________ 
Консистенция _____________________________ 
Р-ция на кровь _____________________________
Цвет ______________________________________
Запах характерный 
Химическое исследование: 
Реакция Трибуле отрицат.
Реакция на стеркобилин положит. 
Реакция на билирубин
Микроскопическое исследование:
Соединительная ткань _______________________
Мышечные волокна переваренные _____________
Нейтральный жир ___________________________
Непереваримая клетчатка ____________________
Крахмал ___________________________________
Лейкоциты _________________________________
Эпителий __________________________________
Простейшие ________________________________
Яйца глист _________________________________

6. Заполните таблицу на соответствие области передней стенки живота соответствующим ей органам. 

	Области передней стенки живота 
	Соответствующие им органы 

	Эпигастральная 
	 

	Правое подреберье 
	 

	Левое подреберье 
	 

	Околопупочная 
	 

	Правый фланк 
	 

	Левый фланк 
	 

	Правая подвздошная 
	 

	Левая подвздошная 
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Отметьте один правильный ответ
1. Дисфагия – это: 
а) нарушение прохождения пищи по пищеводу 
б) срыгивание пищи, 
в) ощущение дискомфорта в обл. желудка, 
г) процесс нарушения пищеварения 

2. Метеоризм – это 
а) частые и болезненные позывы без акта дефекации, 
б) вздутие живота, 
в) заброс в просвет пищевода желудочного содержимого, 
г) задержка стула. 

3. Симптом желудочно-кишечного кровотечения: 
а) изжога, 
б) боли в животе, 
в) мелена 
г) тошнота.

4. Положение пациента при пальпации живота 
а) на спине, вытянув ноги 
б) на спине, слегка согнув ноги в коленях, 
в) сидя, 
г) стоя.

5. Жалоба больного с заболеванием желудка 
а) повышение температуры, 
б) головокружение, 
в) рвота, 
г) одышка. 

6. Данные пальпации живота при заболевании желчного пузыря 
а) болезненность в области эпигастрия,
 б) болезненность в левом подреберье. 
в) болезненность в правом подреберье, 
г) болезненность разлитая по всей поверхности живота.

7. Метод обследования печени 
а) рентгеноскопия, 
б) общий анализ крови, 
в) общий анализ мочи, 
г) УЗИ 

8. Жалобы больного при заболевании поджелудочной железы: 
а) боли в левом подреберье, жидкий стул, 
б) боли в эпигастрии, повышение температуры, 
в) боли в правом подреберье, тошнота, 
г) боли разлитого характера в обл. пупка.

9. Кожный зуд и желтуха – признаки заболевания: 
а) желудка, 
б) кишечника, 
в) поджелудочной железы, 
г) печени

10. Какой симптом не характерен для заболеваний ОП:
а) тошнота,
б) кровохарканье,
в) изжога, 
г) запоры.
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1. Перечислить рентгенологические методы обследования 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


2. Оценить рентгенограмму желудка
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_____________________________________________________________________________


3. Перечислить эндоскопические методы обследования

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. Подготовка пациента и сбор кала на скрытую кровь

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
5. Подготовка пациента к ирригоскопии
_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

6. Подготовка пациента  к колоноскопии

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

7. Подготовка пациента к фиброгастроскопии
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

8. Расписать анализ желчи (каждую порцию)
Анализ желчи №1
Порция «А», «В», «С»

Количество: «А» - 17,0; «В» - 12,0; «С» - 15.0

Цвет _____________желтый, оливково-желтый

Прозрачность: сл.- мутная, мутная, прозрачная
Микроскопия

Лейкоциты: много, единичные

Плоский эпителий: умеренный, много, нет

Билирубин: кальция нет, много

Лямблии: нет, обнаружены
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Задание 9. Заполните таблицу симптомов.  
	 симптомы 
	Методика определения 
	Описание методики 

определения 

	Симптом

  Ортнера –

Грекова
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	Симптом
Керра
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	Симптом
Мерфи
	[image: image13.jpg]


 
	 

	Симптом
Мюсси
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	Симптом

Воскресенского
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	Симптом

Щеткина –

Блюмберга
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                                                                                 [image: image17.jpg]



Будьте внимательнее в некоторых тестах не один правильный ответ

1.Для острого гастрита характерно:

а) ранний болевой синдром;

б) рвота пищей, съеденной накануне; 
в) рвота «кофейной гущей»;

г) мелена;

д) обстипационный синдром.

2.Хронический гастрит типа А по этиологической классификации соответствует:

а) гастриту, ассоциированному с H. pyloris;

б) аутоиммунному гастриту; 
в) особым формам гастритов;

г) реактивному (химическому) гастриту.

3.Хронический гастрит типа В по этиологической классификации соответствует:

а) гастриту, ассоциированному с H. pyloris;

б) аутоиммунному гастриту; 
в) особым формам гастритов;

г) реактивному (химическому) гастриту.

4.Основным методом, позволяющим уточнить диагноз язвы желудка, является:

а) клинический осмотр;

б) рентгенологическое исследование; 
в) гастродуоденоскопия;

г) расспрос.

5.Для ранней стадии хронического гастрита, ассоциированного с H. pyloris, характерно:
а) язык густо обложен;

б) периодические боли в эпигастрии через 1,5–2 часа после еды; 
в) урчание и метеоризм при пальпации толстой кишки;

г) изжога, отрыжка кислым;

д) нижняя граница желудка значительно опущена.

6.Факторами агрессии в патогенезе пептической язвы являются:

а) хеликобактериоз;

б) слизисто-бикарбонатный барьер; 
в) гиперпродукция соляной кислоты;

г) активная регенерация эпителия желудка; 
д) аутоиммунная агрессия.

7.Основными симптомами язвы желудка являются:

а) боль в эпигастральной области;

б) ощущение горечи во рту по утрам;
 в) изжога;

г) периодическая рвота, приносящая облегчение;

д) периодические интенсивные боли в правом подреберье.

8.Рентгенологическими признаками пептической язвы являются:

а) симптом «ниши»;

б) конвергенция складок слизистой оболочки желудка; 
в) «дефект наполнения» на контуре желудка;

г) сглаженность складок слизистой оболочки желудка; д) деформация желудка или 12-перстной кишки.

9.Особенностями болей при язве 12-перстной кишки являются:

а) четкий ритм возникновения;

б) локализация в правом подреберье; 
в) связь с приемом пищи;

г) связь с актом дефекации; 
д) периодичность;

е) сезонность.

10.Причинами развития хронического реактивного гастрита являются:
а) злоупотребление острой, раздражающей пищей; 
б) H. pyloris;
в) аутоиммунный процесс;

г) дуодено-гастральный рефлюкс.

11.Симптом Менделя как признак язы - это:

а) четкая локальная болезненность при перкуссии в эпигастральной области; 
б) локальная болезненность при глубокой пальпации в эпигастрии;

в) разлитая болезненность в правом подреберье при пальпации; 
г) шум плеска в эпигастрии.

12.Укажите наиболее частые локализации язвы желудка:

а) малая кривизна;

б) пилорический отдел;

в) препилорический отдел; 
г) тело желудка;

д) большая кривизна.

13.К возникновению пептической язвы предрасполагают:

а) группа крови О (I);

б) курение;

в) кисломолочные продукты (кефир, творог);
 г) нервное перенапряжение, стрессы;

д) патологическая наследственность.

14.Укажите возможные клинические симптомы и синдромы хро нического энтерита:

а) амилорея;

б) мыльная диспепсия; 
в) флатуленция;

г) креаторея;

д) гиперпротеинемия.

15.Воспаление слепой кишки носит название:

а) илеит; 
б) ангулит; 
в) проктит; 
г) тифлит; 
д) еюнит.
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Задание 1. Дайте определение терминам. 
	
	Термин 
	Как выглядит симптомы 
	Описание симптома 

	1. 
	«Печеночные ладони и подошвы» 
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	2. 
	Симптом «Голова медузы» 
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	3. 
	Телеангиоэктазии 
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	4. 
	Гепатомегалия 
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Задание 2. Решить задачу 

Пациентка 27 лет обратилась к фельдшеру с жалобами на частую изжогу, ноющую боль в подложечной области после еды. От изжоги избавляется с помощью частого приёма соды в больших количествах. Состояние удовлетворительное, температура тела 36,6° С, рост 185 см, масса тела 70 кг. Кожные покровы обычной окраски. В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца громкие, ритмичные. Пульс - 72 в мин., АД - 110/70 мм рт. ст.  Живот мягкий, болезненный в эпигастрии.

Задания:
1. Поставить предварительный диагноз

2. Перечислить дополнительные методы обследования

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Задание 3. Перечислить ведущие симптомы язвенной болезни

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Задание 4. Отметить знаками (+) или (–) правильные и неверные данные
1. ___ Язвенная болезнь – это хроническое заболевание гастродуоденальной области, при котором возникают периодические рецидивы язвы желудка или 12-перстной кишки.

2. ___ Ведущая роль в этиологии принадлежит хеликобактерии.

3. ___ К факторам агрессии относятся: соляная кислота и пепсин.

4. ___ Основное клиническое проявление язвенной болезни желудка - боль в эпигастрии, возникающая сразу после еды. Плохо купируется антацидами.

5. ___ При локализации язвы в луковице 12-перстной кишки боль возникает через 15-20 минут после приема пищи
6. ___ Положительная реакция Грегерсена свидетельствует о наличии воспалительного процесса слизистой оболочки желудка.


Задание 5. Решить задачу 
Пациент Б. 48 лет обратился к фельдшеру с жалобами на сильные боли в эпигастральной области, возникающие через 2 часа после еды, отрыжку кислым, запоры, вздутие живота, наблюдалась однократная рвота цвета “кофейной гущи”. Больным считает себя в течение 1,5 лет, ухудшение, наступившее за последние 5 дней, больной связывает со стрессом.
Объективно: состояние удовлетворительное, сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы бледные, подкожно-жировая клетчатка развита удовлетворительно. 
В легких при аускультации дыхание везикулярное. ЧДД -18 в мин. Тоны сердца громкие, ритмичные. Пульс - 64 уд./мин. АД - 110/70 мм рт. ст. Язык обложен белым налетом, живот правильной формы, болезнен при пальпации в области эпигастрия, отмечается умеренное напряжение передней брюшной стенки в эпигастральной области.

Задания:
1. Поставить предварительный диагноз

2.Перечислить дополнительные методы обследования

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание 6. Заполнить таблицу
	Заболевание
	Жалобы
	Методы

обследования

	Холецистит

		
	Желчнокаменная 
болезнь

		
	Хронический 
панкреатит

		
	Язвенная болезнь

		

	Задание 7. Обозначить болевые точки при холецистите и ЖКБ напротив каждой буквы




             а______________________________________________________________________________

б______________________________________________________________________________

в______________________________________________________________________________

г______________________________________________________________________________ 

д______________________________________________________________________________

ж______________________________________________________________________________

Задание 8. Решить задачу 

Вызов фельдшера к пациентке С. 43 лет. Жалобы на ноющие боли в правом подреберье, усиливающиеся после приема жирной пищи, тошноту, по утрам горечь во рту, однократно была рвота желчью, общую слабость.  Считает себя больной около 7 лет, ухудшение наступило в течение последней недели, которое связывает с приемом обильной, жирной пищи.
Объективно: состояние удовлетворительное, подкожно-жировая клетчатка выражена избыточно, кожа сухая, чистая, язык сухой, обложен серо-белым налетом. Легкие и сердце без особенностей. Пульс 84 уд./мин. АД 130/70 мм рт. ст., ЧДД 20 в мин. Живот при пальпации мягкий, болезненный в правом подреберье. Печень и селезенка не увеличены. Симптомы Мюсси-Георгиевского, Ортнера, Гауссмана на выпуклом животе положительные. 
Задания:
1. Поставить предварительный диагноз

2. Перечислить дополнительные методы обследования 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
Задание 9. Дать определение
Ущемленная грыжа – это ________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Апендицит – это _________________________________________________________________
Асцит – это _____________________________________________________________________

Кишечная непроходимость – это ___________________________________________________

________________________________________________________________________________
Перечислить основные симптомы хронического гепатита
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Задание 10. Решить задачи:
Задача 1. 
Пациентка 55 лет предъявляет жалобы на боли в нижних отделах живота, частые запоры, плохой аппетит. За последние полгода похудела на 5 кг. Ведёт малоподвижный образ жизни. Часто принимает слабительные, которые покупает в аптеке по совету знакомых. Рост 160 см, вес 60 кг. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы обычной окраски, умеренной влажности. Температура тела 36,7° С. В легких – везикулярное дыхание. Тоны сердца слегка приглушены. Пульс - 72 в мин., удовлетворительных качеств, АД - 130/80 мм рт. ст. Живот мягкий, болезненный по ходу толстого кишечника. 


Задания:
Поставить предварительный диагноз.

1. Какая жалоба, по вашему мнению, является основной.

2. Перечислить дополнительные методы обследования

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Задача 2.
Пациент 22 лет госпитализирован с жалобами на частый (8-10 раз в сутки) жидкий стул, ноющую боль в животе, похудание, снижение аппетита. Говорит, что старается поменьше есть и пить, для того чтобы стул скорее нормализовался. 

Объективно: Рост 178 см, вес 70 кг. Кожные покровы бледные, сухие. Температура тела 36,7°С. В легких дыхание везикулярное. ЧДД - 18 в мин. Тоны сердца громкие. Пульс - 88 уд. в мин., удовлетворительных качеств, АД - 110/70 мм рт. ст. Живот при пальпации мягкий, умеренно болезнен в области пупка. Печень, селезенка не увеличены.
Задания:

1. Поставить предварительный диагноз

2. Перечислить дополнительные методы обследования

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________     
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Отметьте один правильный ответ

                
1. Основная причина хронического гастрита типа В

а) отравление
б) аутоиммунные нарушения
в) нерациональное питание
г) хеликобактериальная инфекция

2.Для хронического гастрита характерны синдромы
а) диспепсический 
б) гипертонический 
в) интоксикационный
г) гепатолиенальный

3. Основной симптом хронического гастрита с секреторной недостаточностью
а) повышение аппетита
б) отрыжка кислым
в) отрыжка тухлым
г) запор

4. При хроническом гастрите определяется 
а) болезненность в эпигастральной области
б) симптом Ортнера
в) положительный симптом Пастернацкого
г) положительный симптом Щеткина-Блюмберга

5. Эндоскопическое исследование пищевода, желудка и 12-п/к:
а) ирригоскопия
б) колоноскопия
в) ректороманоскопия
г) эзофагогастродуоденоскопия

6. При подготовке пациента к эндоскопическому исследованию пищевода, желудка и 12-перстной кишки очистительная клизма:
а) ставится вечером накануне исследования
б) ставится утром в день исследования
в) ставится вечером и утром
г) не ставится
7. Ведущие причины возникновения язвенной болезни 
а) переохлаждение, переутомление
б) хеликобактериальная инфекция
в) физическая перегрузка, переохлаждение
г) вирусная инфекция, переохлаждение

8. Ранние боли в эпигастрии возникают после еды через
а) 30 минут 
б) 2 часов 
в) 3 часов 
г) 4 часов

9. При желудочном кровотечении кал бывает
а) кровянистый
б) дегтеобразный
в) обесцвеченный
г) жирный

10. Наиболее информативный метод диагностики язвенной болезни
а) желудочное зондирование
б) ирригоскопия
в) ультразвуковое исследование
г) эндоскопическое исследование

11. Подготовка пациента к анализу кала на скрытую кровь
а) накануне исследования - легкий ужин
б) накануне - легкий ужин, утром - очистительная клизма
в) в течение 3-х дней исключить из пищи железосодержащие
продукты, не чистить зубы при кровоточивости десен
г) не нуждается в специальной подготовке

12. При подготовке пациента к анализу кала на скрытую кровь из питания следует исключить
а) манную кашу
б) молоко
в) мясо
г) виноград

13. Симптом хронического холецистита
а) слабость
б) гектическая лихорадка
в) мелена
г) боль в правом подреберье

14. Показание для дуоденального зондирования
а) острый холецистит
б) хронический холецистит
в) острый гастрит
г) печеночная колика

15. Порция «В» при дуоденальном зондировании, – это содержимое
а) желудка
б) 12-перстной кишки
в) желчного пузыря
г) внутрипеченочных протоков

16. При подготовке к УЗИ органов брюшной полости принимают
а) активированный уголь
б) пипольфен
в) пентагастрин
г) сульфат магния 

17. Основной симптом желчнокаменной болезни
а) снижение аппетита
б) желтуха
в) тошнота
г) боли в правом подреберье

18. Симптом цирроза печени
а) боль в правом подреберье
б) слабость, повышение АД
в) сухость кожи
г) повышение аппетита

19. Заболевание, при котором отмечаются "сосудистые звездочки" на верхней части туловища, желтуха, асцит 
а) гастрит
б) холецистит
в) цирроз печени
г) энтерит

20. Для диагностики гепатита наиболее информативно проведение
а) рентгенографии желудка
б) фиброгастроскопии
в) УЗИ органов брюшной полости
г) ректороманоскопии

21. Для диагностики цирроза печени проводится
а) желудочное зондирование
б) дуоденальное зондирование
в) фиброгастроскопия
г) пункционная биопсия

22. При СРК часто выявляется:
а) изжога 
б) отрыжка
в) горечь во рту
г) склонность к запорам

23. Элемент подготовки пациента к ректороманоскопии:
а) масляная клизма утром
б) сифонная клизма вечером
в) сифонная клизма утром
г) очистительная клизма накануне и за 2 часа до исследования

24. Элемент подготовки пациента к колоноскопии:
а) вечером – очистительная клизма
б) утром – очистительная клизма
в) вечером и утром дважды очистительная клизма 
г) не проводится

25. Подготовка пациента к ирригоскопии:
а) вечером – легкий ужин, утром – натощак
б) накануне и утром – очистительная клизма
в) за 3 дня исключить железосодержащие продукты
г) не проводитсяа 

Раздел 4.Задания для самоподготовки:
Задание 1.  Заполните таблицу «Диетотерапия».

	Заболевание
	№ 

стола
	Разрешённые

продукты и блюда
	Запрещённые продукты и блюда
	Вид кулинарной

обработки
	Кратность

приёмов пищи

	Гиперацидный

Гастрит

	
	
	
	
	5 –6 раз в день.

	Гипоацидный

Гастрит

	№2
	
	
	
	4 –5 раз в день

	Язвенная
Болезнь

	
	
	
	
	

	Энтерит

	
	
	
	
	

	Колит

	
	
	
	
	

	Холецистит

	
	
	
	
	

	Панкреатит

	
	
	
	
	

	Гепатит

	
	
	
	
	


Задание 2.  Заполните таблицу «Дополнительные методы исследования в гастроэнтерологии».

	Исследование
	Вид

исследования
	Цель исследования
	Подготовка к исследованию

(диета, очистка кишечника)
	Контрастн. вещ-во

(или стимулятор секреции), способ

введения
	Приём пищи в день исследования

	Рентгеноскопия
Желудка

	
	
	
	
	

	Фиброгастродуоденоскопия


	
	
	
	
	Натощак

	Колоноскопия


	
	
	
	
	

	Дуоденальное
Зондирование


	
	
	
	
	Натощак


Задание 3. 

3.1.Решите кроссворд «Диагностика заболеваний кишечника»
	
	
	
	2 
	
	
	
	

	
	
	1
	
	
	
	
	4 
	

	
	1 
	
	
	
	
	3  
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3  
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	


По горизонтали: 
1 – потенциальная проблема при гипо- и анацидном гастритах,

2 – метод исследования секреторной и кислотообразующей функций желудка,

3 - основной немедикаментозный метод лечения гастритов,

4 – один из видов диспепсических расстройств.

По вертикали: 
1 – одна из основных проблем пациента при гиперацидном гастрите,

2 – воспаление слизистой оболочки желудка,

3 – отсутствие стула более 48 часов,

4 – один из парентеральных раздражителей.

3.2. Решите кроссворд «Диагностика заболеваний желудка»
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По горизонтали:

1- одна из основных причин язвенной болезни

2- приоритетная проблема при язвенной болезни

3- перерождение язвы в рак

4- независимое сестринское вмешательство (местно) при желудочном кровотечении

5- лекарственный препарат, блокатор протонного насоса

6- лекарственный препарат, Н-2 гистаминоблокатор

По вертикали:

1- прободение язвы

2- антацидный препарат

3- дёгтеобразный стул
4- группа препаратов, снижающих продукцию соляной кислоты и обладающих спазмолитическим действием.

3.3.  Решите кроссворд «Диагностика заболеваний кишечника»
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По горизонтали:

1 – двигательная активность кишечника

2 – она же сифонная, она же очистительная

3 – рентгенологическое исследование толстого кишечника

4 – показание для назначения диеты №3

5 – задержка газов в кишечнике 
По вертикали:

1 – показание для назначения диеты №4

2 – эндоскопическое исследование толстого кишечника

3 –воспаление тонкого кишечника

4 – воспаление толстого кишечника

5 –антидиарейный препарат 

3.4.  Решите кроссворд «Диагностика заболеваний печени»
По горизонтали: 

1 – место образования желчи (анатомический орган)

2 – рентгенологический метод исследования желчного пузыря

3 – желчный пигмент

По вертикали: 

1 – приступ острой боли, обусловленный спазмом или облитерацией желчного потока

2 – нарушение моторики желчевыводящих путей

3 -  растение, цветки которого обладают желчегонным действием

4 – лекарственный препарат, спазмолитик

5 – анатомический орган, в который в норме поступает желчь из желчного пузыря.

	
	
	
	
	3
 
	

	
	2. 
	
	1 
	
	
	
	4
	
	
	5 
	

	
	и
	
	
	с
	
	о
	
	и
	

	
	с
	
	
	с
	
	ш
	
	ш
	

	
	к
	
	
	м
	
	п
	
	е
	

	
	и
	
	
	е
	
	а
	
	ч
	

	
	1
	
	н
	
	
	р
	
	
	
	н
	

	2. 
	о
	л
	е
	ц
	и
	с
	т
	о
	г
	р
	а
	ф
	
	я

	
	л
	
	з
	
	н
	
	к
	

	3. 
	и
	л
	и
	р
	у
	б
	и
	н
	
	
	

	
	к
	
	я
	
	к
	
	
	
	

	
	а
	
	
	
	
	
	
	
	


Ответы на задания:

1. Ответы тест – контроля №1

1а; 2б; 3в; 4б; 5в; 6в; 7г; 8а; 9г; 10б;

2. Ответы тест – контроля №2

1а; 2б; 3а; 4в; 5а; 6в; 7а,г; 8а; 9в; 10г; 11а; 12а,б; 13г,д; 14а,б,в; 15г;

3. Ответы тест – контроля № 3

1г; 2а; 3в; 4а; 5г; 6г; 7б; 8а; 9б; 10г; 11а; 12в; 13г; 14б; 15в; 16а; 17г;
18а; 19в; 20в; 21г; 22г; 23г; 24в; 25б;
4. Ответы на кроссворд 3.1.
Горизонталь:

1.рак
2.зондирование

3.диета

4.тошнота

Вертикаль:
1. Изжога
2. Гастрит

3. Запор

4. гистамин
           Ответы на кроссворд 3.2.

Горизонталь:

1.стресс

2.боль

3.малигнизация

4.холод

5.омез

6. фамотидин
Вертикаль:
1.перфорация

2.альмагель

3.милена

4. холиноблокаторы
           Ответы на кроссворд 3.3.
Горизонталь:

1.перестальтика

2.клизма

3.ирригоскопия

4.запор

5.вздутие

Вертикаль:
1.понос

2.колоноскопия

3.энтерит

4.колит

5.лоперамид

      Ответы на кроссворд 3.4.

Горизонталь:

1.печень
2.холицистография
3.билирубин
Вертикаль:
1.колика
2.дискенезия
3.бессмертник
4.ношпа
5.кишечник
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Раздел 1. Субъективные и  объективные методы обследования органов пищеварения
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  Раздел 2. Инструментальные методы обследования брюшной полости
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Раздел 3. Диагностика острых и хронических  заболеваний ЖКТ�








Тест - контроль №3�











PAGE  


