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1. Тема занятия «ВПТ. ОСТРАЯ И ХРОНИЧЕСКАЯ ЛУЧЕВАЯ БОЛЕЗНЬ»

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям

· Подготовка материалов по УИРС и УИР курсантов.

      Список тем по УИРС, предлагаемый кафедрой:

1. Основные клинические проявления ОЛБ, периоды, изменения в гемограмме, лечение.

2. Хроническая лучевая болезнь, причины,  клинические проявления,  лечение, прогноз, отдаленные последствия.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1)     Какие выделяются формы острой лучевой болезни (ОЛБ)?

2)     Степени тяжести при костно-мозговой форме ОЛБ?

3)     При каких дозах ионизирующего излучения развивается костно-мозговая 

         форма ОЛБ определенной степени тяжести?

4)     Каковы клинические проявления периода первичных реакций 

         на облучение при костно-мозговой форме ОЛБ III ст. тяжести?

5)     Изменения в периферической крови в скрытом периоде костно-мозговой 

         формы III ст. тяжести?

6)     Назовите ведущие синдромы в период разгара при ОЛБ III ст.

7)     Назовите симптомы со стороны сердечно-сосудистой системы, 

         свидетельствующие о неблагоприятном прогнозе у больных с ОЛБ.

8)     Чем отличается течение ран, ожогов, переломов костей у пораженных 

    с комбинированными радиационными поражениями?

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1.Уметь охарактеризовать основные клинические симптомы у больных ОЛБ и  ХЛБ

2.Уметь грамотно интерпретировать результаты анализов периферической крови.

3.Уметь владеть навыками составления оптимального плана обследования больных с ОЛБ.

4.Уметь охарактеризовать алгоритм оказания помощи у пациентов с ОЛБ.

5.Уметь грамотно подобрать терапию.

5. Рекомендации по выполнению УИРС и УИР студентов:



Эта работа является неотъемлемой частью педагогического процесса кафедры. Она наряду с традиционными видами обучения осуществляется на аудиторных занятиях, но в большей мере предполагает участие во внеаудиторной учебно-исследовательской работе каждого студента, включая систематическое выполнение заданий по СРС.


По уровню познавательной деятельности эта работа является исследовательской, но по функциональному назначению она носит учебный характер. Ее основная цель – способствовать более прочному, чем при восприятии готовых сведений, усвоению знаний, обеспечить адекватное владение научной информацией. Теоретические положения не заучиваются в виде словесных формул и стереотипных положений, а вырабатываются или извлекаются из специальной литературы, проверяются на практике и усваиваются в их соотнесенности с собственным опытом студента. Вторая существенная цель УИРС – снабдить будущего специалиста элементарными исследовательскими умениями и навыками, способствующими его дальнейшему профессиональному совершенствованию.


Завершается УИРС оформлением отчета, в котором излагаются результаты своей учебно-исследовательской деятельности.


Необходимыми компонентами учебно-исследовательской деятельности являются:

1) самостоятельная работа;

2) пользование библиографическими указателями, каталогами, картотеками.
Необходимо научиться выделять положения в изучаемом материале и кратко формулировать их, вести текстуальные и свободные конспекты, сопоставлять различающиеся положения в изучаемых источниках с постепенным увеличением их числа, реферировать учебную литературу, критически сопоставляя различные точки зрения.


Одним из звеньев учебно-исследовательской работы в ходе изучения теоретических дисциплин является написание рефератов. В реферате делается обзор нескольких работ, посвященных одной из проблем данной дисциплины. Представление реферата предусмотрено учебным планом и является одним из условий получения зачета.


Следует предоставляя право выбора конкретной темы из предлагаемых кафедрой списков в соответствии с их научными интересами. В дальнейшем на протяжении семестра студент работает в контакте с руководителем над темой, собирают материал, пишут и окончательно оформляют свои доклады и рефераты.


Обсуждение реферата на занятии проводится в соответствии с обычной процедурой защиты научных работ. Целесообразность детального обсуждения результатов учебного исследования студента определяется особенностью темы и интересом к ней воспринимающей аудитории, а при затрате на эту процедуру не регламентированного времени необходимо предусмотреть возможность проведения отдельных занятий (заседаний) по результатам научных изысканий студентов.


Такая форма организации обеспечивает участие каждого студента в учебно-исследовательской работе, а также создает условия для приобретения студентами ряда профессиональных умений и навыков.
6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. На МПП доставлен военнослужащий, 18 лет, с истероидной реакцией на боевую ситуацию (находился в группе лиц с подозрением на лучевую болезнь). Больному на сортировочной площадке внутримышечно введен 1 мл аминазина. Какова дальнейшая тактика?

а) санобработка и эвакуация в ОМедДив

б) санобработка и возвращение в часть

в) санобработка, регистрация и возвращение в часть

г) регистрация и возвращение в часть

д) санобработка, регистрация и эвакуация в ОМедДив

2. Какой из указанных симптомов (синдромов) характерен для периода мнимого благополучия лучевой болезни от суммарной дозы ионизирующего облучения 6 Грей?

а) алопеция

б) некротическая ангина

в) гипотония

г) выраженная астения

д) лейко- и лимфопения в периферической крови

3. На МПП доставлен пораженный из очага ядерного взрыва. Многократная повторная рвота, коллапс, резкие головные боли. От момента взрыва прошло 20 минут. Какова же доза общего облучения?

а) 0,5-1 Грей

б) 1,5-2 Грея

в) 2-4 Грея

г) 5,5 Грей

д) более 6 Грей

4. На МПП доставлен военнослужащий. Находился в 1,2 км от эпицентра ядерного взрыва. Пил воду из ручья. Через 6 часов появилась тошнота, боли по ходу кишечника, рвота, жидкий стул. Кожные покровы обычной окраски, язык сухой, обложен. Живот мягкий, болезненность в эпигастрии. АД 110/60 мм рт. ст. Пульс ритмичный 84 уд/мин. Ваш диагноз?

а) острое инфекционное заболевание

б) радиационное поражение от внутреннего заражения радионуклидами

в) острый колит

г) острый гастрит

д) острый гастроэнтероколит

5. Назовите один из симптомов со стороны сердечно-сосудистой системы, свидетельствующий о неблагоприятном исходе острой лучевой болезни.

а) рефрактерная сосудистая недостаточность

б) частота пульса не более 90 уд/мин.

в) ритм "перепела"

г) блокада ножек пучка Гиса

д) систолический шум на верхушке

6. Какой из симптомов доминирует у пораженных с хронической лучевой болезнью I степени тяжести?

а) трофические изменения кожи и слизистых

б) анемия

в) геморрагический синдром

г) астено-вегетативный синдром

д) алопеции

7. На МПП доставлен боец 20 лет из очага ядерного взрыва в состоянии средней тяжести с жалобами на головную боль, головокружение, общую слабость, сухость во рту, тошноту, повторную рвоту. Больной вял, апатичен. Лицо гиперемировано. Тремор век и пальцев вытянутых рук. Пульс 68 ударов в минуту. Внутренние органы без особенностей. Показания индивидуального дозиметра 350 рад. Предположительный диагноз?

а) острая пневмония

б) сотрясение мозга

в) острая лучевая болезнь – первичная лучевая реакция

г) острая лучевая болезнь – стадия развернутой клинической картины

д) острое отравление

8. На МПП доставлен на носилках водитель-механик, 22 лет. В момент ядерного взрыва находился в танке. Жалуется на общую слабость, головную боль, жажду, сухость во рту, тошноту, рвоту, понос. Состояние тяжелое. Больной вял, бледен, видимые слизистые цианотичны. Отмечается отечность и гиперемия лица. Пульс 100 уд./мин. Что у солдата?

а) сотрясение мозга

б) острое отравление

в) острая лучевая болезнь – первичная лучевая реакция

г) острая пневмония

д) острая лучевая болезнь, стадия развернутой химической картины

9. На МПП поступил боец 20 лет. 14 часов назад во время ядерного взрыва находился в танке. После этого продолжал выполнять свои обязанности. Через 12 часов почувствовал небольшую слабость, сухость во рту, тошноту. Общее состояние удовлетворительное. Внутренние органы без особенностей. Показания индивидуального дозиметра 150 рад. Основные лечебно-эвакуационные мероприятия:

а) направление в МедСБ

б) этаперазин, возвращение в часть

в) промывание желудка, эвакуация в тыловой госпиталь

г) частичная санитарная обработка

д) дача адсорбента, слабительного

10. У бойца после нахождения в очаге ядерного взрыва через 4 недели появился озноб, боли в горле, затрудненное глотание, увеличились подчелюстные лимфоузлы, подъемы температуры до 40о С. При осмотре: зев отечен, гнойные пробки на миндалинах, очаги некроза и кровоизлияния на миндалинах. Что у бойца?

а) инфекционный эндокардит

б) спонтанный пневмоторакс

в) миокардит

г) некротическая ангина

д) пневмония

11. На МПП доставлен боец 19 лет. 15 часов назад во время ядерного взрыва находился в самоходной установке. Продолжал выполнять свои обязанности. Через 12 часов почувствовал недомогание, разбитость, сухость во рту. Была однократная рвота. Диагностирована острая лучевая болезнь легкой степени тяжести. Основные лечебно-эвакуационные мероприятия:

а) направление в МедСБ

б) этаперазин, возвращение в часть

в) промывание желудка, эвакуация

г) частичная санитарная обработка

д) адсорбенты, слабительное

12. На МПП доставлен боец, 22 лет, в момент ядерного взрыва (10 часов тому назад) находился в самоходной установке. Доставлен с жалобами на общую слабость, жажду, сухость во тру, головную боль, головокружение, тошноту. Была рвота. Показания индивидуального дозиметра 400 рад. Больной возбужден, эйфоричен. Отмечается нерезкая атаксия, тремор пальцев вытянутых рук и век. Пульс лабилен 80-88 уд/мин. Что у бойца?

а) острая лучевая болезнь – первичная реакция, степень тяжести средняя

б) острая лучевая болезнь – первичная реакция, степень тяжести тяжелая

в) отравление наркотиками

г) острое отравление

д) острая лучевая болезнь – стадия развернутой клинической картины

13. На МПП доставлен боец 22 лет из очага атомного взрыва. Сопорозное состояние. Лицо бледное. Число дыханий 30 в минуту, пульс 100 уд./мин. слабого наполнения. Была повторная рвота. Иногда непроизвольные движения левых конечностей. В области затылка кровоподтек. Дозиметрия 1,5 Грея. Что у бойца?

а) черепно-мозговая травма

б) острая лучевая болезнь I ст. и закрытая травма мозга

в) острая пневмония

г) гипертонический криз

д) перелом основания черепа

14. На МПП доставлен из очага ядерного взрыва боец. Обнаружен заторможенным, на вопросы отвечает односложно: "Все пропало, все погибло". Неподвижен, выражение лица скорбное, глубоко вздыхает. Внезапно вскочил и начал рыдать, повторяя: "Погибли, погибли,пропали …" Язык сухой. Пульс 120 уд/мин. Ваш предположительный диагноз (дозиметрия – 0,5 Грея):

а) острая лучевая болезнь – первичная лучевая реакция

б) реактивное состояние, депрессивный синдром

в) алкогольное опьянение

г) отравление наркотиками

д) сотрясение головного мозга

15. На МПП доставлен пораженный, находящийся в течение трех часов в районе ядерного взрыва. Жалуется на общую слабость, головную боль, жажду, сухость во рту, горечь, тошноту, повторную рвоту. Больной бледен, вял, кожа лица и шеи гиперемирована. По данным индивидуального дозиметр получил 600 рад. Пульс лабилен 90-96 уд/мин. Что у бойца?

а) острая лучевая болезнь – степень тяжести легкая

б) острая лучевая болезнь – степень тяжести средняя

в) острая лучевая болезнь – степень тяжести тяжелая

г) острое отравление

д) острая лучевая болезнь – стадия развернутой клинической картины

16. На МПП доставлен боец 18 лет. Жалобы на головную боль, тошноту. Тревожен. Возбужден. Требует исследования крови. Утверждает, что он поражен ионизирующей радиацией. В присутствии врача усиливается беспокойство и возбуждение, появляются икота, рвота. На лице выражение тревоги и страдания. Походка шаткая. Находился в группе лиц с признаками лучевой болезни. Предположительный диагноз?

а) острая лучевая болезнь – первичная лучевая реакция

б) истерическая реакция (воспроизведение некоторых симптомов

первичной лучевой реакции)

в) алкогольное опьянение

г) сотрясение головного мозга

д) интоксикация наркотиками

17. При каких дозах местных лучевых поражений в период разрешения на месте лучевой травмы наблюдается развитие сухой десквамации эпителия?

а) 2-8 Гр

б) 8-12 Гр

в) 12-20 Гр

г) 20-25 Гр

д) 26-30 Гр

18. На МПП доставлен в лежачем положении боец. В момент ядерного взрыва находился на открытой местности, укрывшись в канаве. Вскоре возникли общая слабость, головная боль, головокружение, жажда и сухость во рту, тошнота, повторная рвота, одышка. Больной заторможен, на вопросы отвечает с трудом, односложно. Кожа бледная. Пульс 100 уд./мин., лабильный. Внутренние органы без особенностей. Что у бойца?

а) острая лучевая болезнь – степень тяжести легкая

б) острая лучевая болезнь – степень тяжести средняя

в) степень тяжести – крайне тяжелая

г) степень тяжести – тяжелая

д) острое отравление

19. Укажите дозу облучения, вызывающую острую лучевую болезнь 2-й ст.:

а) 1-2 Гр

б) 4-6 Гр

в) 2-4 Гр

г) 6-10 Гр

д) 10-20 Гр

20. Назовите ориентировочные сроки лечения острой лучевой болезни 1-й ст. и место ее лечения:

а) около 2 недель в ОМедБ

б) около 1 недели в МПП

в) около 1-1,5 мес. в ВПГЛР

г) более 1 года в больничной базе внутреннего района

д) в лечении не нуждается

21. Поставьте диагноз при следующей клинической картине: офицер 30 лет поступил в госпиталь через 20 дней после ядерного взрыва. Состояние тяжелое, слабость, температура – 38,5о С, тошнота, рвота, бессонница, боли в животе, выпадение волос, сухая шелушащаяся кожа, истощение, кровизлияния, тахикардия, АД – 90/50 мм рт. ст., в легких справа под лопаткой участок влажных хрипов, болезненность при пальпац ии живота, лимфоциты – 0,8 тыс./мл , лейкоциты – 2 тыс./мл, тромбоциты – 80 тьыс./мл, СОЭ – 30 мм/ч., гипер-билирубинемия, азотемия, степень тяжести ОЛБ:

а) 2-й ст., общая первичная реакция

б) 1-й ст., период разгара

в) 2-й ст., период разгара

г) 4-й ст.

д) 3-й ст., общая первичная реакция.

22. На МПП доставлен солдат 20 лет из очага через 10 часов после ядерного взрыва. Состояние средней тяжести, жалобы на головную боль, головокружение, слабость, сухость во рту, тошноту, повторную рвоту. Больной вял, апатичен. Лицо гиперемировано. Тремор век и пальцев вытянутых рук. Пульс – 68 в минуту. АД – 90/50 мм рт. ст. Внутренние органы без особенностей. Показание индивидуального дозиметра 3,5 Гр. Предположительный диагноз?

а) острая пневмония

б) сотрясение мозга

в) острая лучевая болезнь, 2-й ст., первичная лучевая реакция

г) острая лучевая болезнь 2-й ст., период разгара

д) острое отравление

23. В поликлинику обратился больной 35 лет с жалобами на повышенную утомляемость, головные боли, плохой сон, выпадение волос, ломкость ногтей, кровоточивость десен, кровоподтеки на коже, боли в животе, запоры, снижение половой функции. Из анамнеза: работает рентгенологом в течение 10 лет, ухудшение самочувствия еще 5 лет назад, но к врачам не обращался, резкое ухудшение состояния в течение последнего года. При обследовании поредение волосяного покрова, сухость кожи, исчерченность ногтей, "синяки" на коже, пульс – 56 в минуту, АД – 100/50 мм рт. ст., живот болезненный при пальпации в эпигастрии по ходу толстого кишечника. Анализ крови: Эр. – 2,5 млн/л, Hb – 105 г/л, лейкоциты – 2.3 тыс./мл, тромбоциты – 70 тыс./мл. Диагноз?

а) нейроциркуляторная дистония по гипертоническому типу

б) гипотиреоз

в) хроническая лучевая болезнь 2-й ст.

г) хронический гастрит

д) хронический колит

24. Равномерно распределяются в организме следующие радиоактивные вещества, кроме:

а) лантан

б) цезий

в) натрий

г) рутений

25. Для выведения радионуклидов из желудочно-кишечного тракта используются все методы, кроме:

а) промывание желудка и кишечника

б) слабительные и рвотные

в) желчегонные

д) перитонеальный диализ

26. Методы выведения радионуклидов из крови следующие, кроме:

а) комплексоны

б) мочегонные

в) водная нагрузка

г) адсорбенты

д) плазмоферез

27. В периоде общей первичной реакции острой лучевой болезни применяется все, кроме:

а) введение жидкостей

б) противорвотные

в) седативные

г) переливание крови

д) сердечно-сосудистые по показаниям

28. Определите показания к пересадке костного мозга при острой лучевой болезни:

а) тяжелая анемия

б) лейкопения

в) тромбоцитопения

г) аплазия костного мозга

д) панцитопения

29. Какие проявления ОЛБ в 1-м периоде (общая первичная реакция) можно учесть как показатель степени тяжести ОЛБ (клиническая дозиметрия)?

а) уровень снижения числа лейкоцитов

б) время появления клинических симптомов, частота рвоты, гипотония

в) признаки энтерита

г) повышение артериального давления

д) уровень тромбоцитопении и анемии

30. На МПП поступил сержант 20 лет. 14 часов назад во время ядерного взрыва находился в танке. После этого продолжал выполнять свои обязанности. Через 12 часов почувствовал небольшую слабость, сухость во рту, тошноту. Общее состояние удовлетворительное. Внутренние органы без особенностей. Показание индивидуального дозиметра 1,5 Гр. Основные лечебно-эвакуационные мероприятия:

а) направление в ОМедБ

б) димекарб, возвращение в часть

в) промывание желудка, эвакуация в тыловой госпиталь

г) частичная санитарная обработка

д) дача адсорбентов, слабительного

31. У 20-летнего военнослужащего, доставленного в госпиталь из зоны ядерного взрыва через 6 часов, отмечается неукротимая рвота, жидкий стул, гиперемия склер, кожных покровов, диагностирована острая лучевая болезнь 4-й ст., общая первичная реакция. Какие изменения крови соответствуют поставленному диагнозу?

а) гипокалиемия

б) нейтропения

в) панцитоз

г) анемия

д) нормальные показатели крови

32. В качестве антигеморрагической терапии при лучевой болезни применяется все, кроме:

а) препараты кальция

б) викасол

в) тромбомасса

г) аминокапроновая кислота

д) эритроцитарная масса

33. Показателями степени тяжести во 2-м периоде ОЛБ являются все, кроме:

а) число лимфоцитов на 2-6 сутки после облучения

б) число лейкоцитов на 8-9 сутки после облучения

в) сроки снижения числа тромбоцитов до 40 тыс/мл

г) продолжительность скрытого периода

д) степень выраженности анемии

34. Определите эвакуационное предназначение и в какие сроки осуществляется госпитализация больных с ОЛБ 1-й степени в действующей армии?

а) ВПТГ (военно-полевой терапевтический госпиталь) с периода общей

первичной реакции

б) ВПГЛР (военный полевой госпиталь для легкораненых) с периода

общей первичной реакции

в) госпитализация не показана, амбулаторное лечение

г) ОМедБ (отдельный медицинский батальон) с начала периода разгара

35. Куда и в какие сроки осуществляется госпитализация больных с ОЛБ 2-й степени в действующей армии?

а) госпитализация не показана, амбулаторное лечение

б) ВПТГ с периода общей первичной реакции

в) ВПТГ с периода разгара

г) ОМедБ с начала периода разгара

д) госпитальная база внутреннего района страны с начала периода разгара

36. Куда и в какие сроки осуществляется госпитализация больных с ОЛБ 3-й степени в действующей армии?

а) госпитализация не показана, амбулаторное лечение

б) ОМедБ с начала периода разгара

в) больничная база внутреннего района страны в скрытом периоде

г) ВПТГ с начала периода общей первичной реакции

д) ВПМГ (военный полевой многопрофильный госпиталь) с периода разгара.

37. На МПП доставлен пораженный, находившийся в течение 3 часов в районе ядерного взрыва, жалуется на общую слабость, головную боль, жажду, сухость и горечь во рту. тошноту, повторную частую рвоту, больной вял, кожа лица и шеи гиперемирована. По данным индивидуального дозиметра получил 4,5 Гр. Пульс лабилен, 90-96 в минуту, АД – 80/40 мм рт. ст. Определите степень лучевой болезни:

а) 1-й ст.

б) 2-й ст.

в) 3-й ст.

г) 4-й ст.

д) 3-й ст., период разгара

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача № 1

Рядовой Н., 23 лет, доставлен на полковой мед. пункт (МПП) после ядерного взрыва в тяжелом состоянии с жалобами на общую слабость, головные боли, головокружение, сухость во рту, повторную рвоту. Заторможено, бледен, на коже разлитая эритема, пульс 104 в мин. показания индивидуального дозиметра 5 Гр.

После оказания первой доврачебной помощи эвакуирован ОМедБ, куда поступил в тяжелом состоянии. Рвота продолжается. Пульс 120; АД 80/55 мм рт. ст. Анализ крови: лейкоциты 98 на 109/л, из них лимфоцитов 20 %, СОЭ 7 мм/ч. Оказана неотложная квалифицированная терапевтическая помощь, после чего эвакуирован в госпиталь.

В течение 2 нед. чувствовал себя удовлетворительно, хотя на 8 сутки после поражения число лейкоцитов снизилось до 1,8 на 109/л, процент лимфоцитов к этому времени составлял 11. На 15-й день  появилась лихорадка, затем она стала нарастать, началось выпадение волос, на коже груди возникли точечные кровоизлияния. Сознание ясное, но резко угнетен, АД 85/60 мм рт. ст., пульс 100-120 в мин. Началась повторная рвота, исчез аппетит. На 20-й день появились боли и урчание в животе, затем частый водянистый стул. С 15-го дня болезни число лейкоцитов 0,88 на 109/л, число тромбоцитов 20 на 109/л.

Вопросы:

1. Развернутый диагноз:

а) для периода первичной реакции

б) для периода разгара.

2. План терапии.

Задача № 2

У бойца после облучения в дозе 400 рад. – головная боль, головокружение, сонливость, слабость, тошнота, повторяющаяся рвота. АД 100/60 мм рт. ст., пульс 90 уд./мин. В анализе крови нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом влево, лимфопения, ретикулоцитоз.

Вопросы:

1. Диагноз.

2. Неотложные мероприятия.

Задача № 3

У бойца в госпитале после облучения в дозе 400 рад. – слабость, адинамия, тошнота, рвота, повышение температуры, бессонница, резкая потливость, боли в животе. Объективно: облысение, на коже геморрагическая сыпь. Тоны сердца глухие. АД 90/50 мм рт. ст., пульс 100 уд./мин., ритмичный.

Вопросы:

1. Сформулировать диагноз.

2. Дальнейшая тактика.

Задача № 4

Пораженный доставлен в ОМедБ в тяжелом состоянии. В момент ядерного взрыва (5 часов назад) находился в танке. Отмечается повторная рвота, несмотря на введение атропина и дачу аэрона в МПП. Пульс 120 уд./мин., слабого наполнения. АД 80/55 мм рт. ст.

Вопрос:

1. Ваш диагноз и объем квалифицированной помощи.

Задача № 5

В госпиталь поступил больной с жалобами на головную боль, недомогание, повышение температуры тела. Три недели назад при выполнении боевой задачи находился на следе радиоактивного облака после ядерного взрыва. В связи с повторной рвотой была оказана помощь в МПП, после чего состояние улучшилось и он был возвращен в подразделение. При объективном обследовании – Т –39,3о; со стороны органов – без особых изменений.

В анализе крови число лейкоцитов 1 на 109/л, количество тромбоцитов 40 на 109/л.

Вопрос:

1. Поставьте диагноз и назначьте лечение.

Задача № 6

В периоде разгара тяжелой лучевой болезни у больного появился профузный понос. Язык обложен белым налетом, на слизистой оболочке рта – изъязвления, живот мягкий, при пальпации урчание.

Вопрос:

1. Поставьте диагноз и назначьте лечение.

Задача № 7

У больного тяжелой лучевой болезнью возникает боль во рту. Затруднено открывание рта и глотание, жевание резко нарушено, слизистые оболочки рта гиперемированы, покрыты вязкой слизью и гноем, имеются множественные изъязвления.

Вопрос:

1. Поставьте диагноз и назначьте лечение.

Задача № 8

В период разгара тяжелой лучевой болезни у больного возникает коллапс. АД 60/40 мм рт. ст., пульс нитевидный, резко упали показатели красной крови (число эритроцитов 2,2 на 1012/л, гемоглобин 60 г/л).

Вопрос:

1. Чем можно объяснить возникшее осложнение и что надо делать?

Задача № 9

Больной при ядерном взрыве был завален землей в траншее. Доза облучения 200 Гр. Извлечен из-под завала и доставлен на МПП в  тяжелом состоянии. На нижних конечностях кожа гиперемирована, видны пузыри, участки струпа. Отмечается рвота, понос, боли в животе. Пульс 96, АД – 90/50.

Вопросы:

1. Поставьте диагноз.

2. Определить объем помощи.

3. Что необходимо проконтролировать?

Задача № 10

Больная Д., 44 лет, врач-рентгенолог. Общий стаж работы в условиях облучения 12 лет. В этот период имело место систематическое превышение предельно-допустимых доз в 1,5-2 раза, расчетная суммарная доза за весь период могла составить 1-1,5 Гр.

Заболела на 7-1 год работы, когда появились приступы головных болей, утомляемость и была впервые обнаружена лейкопения (до 2,7 на 109/л). Отмечались: бессонница ночью из-за сильных головных болей, сонливость днем, повышенная утомляемость, иногда колющие и ноющие боле в области сердца.

Объективно: лабильность пульса при перемене положения тела от 64

до 96 уд./мин., колебания АД от 90/60 до 150/90 мм рт. ст., расширение границ сердечной тупости, глухость тонов сердца. ЭКГ без патологии. Других изменений внутренних органов и признаков органических изменений

со стороны ЦНС не обнаружено.

Анализ крови: лейкоциты 3-4 на 109/л, нейтрофилов 40 %, тромбоцитов 140 на 109/л. Умеренное угнетение костного мозга.

Вопросы:

1. Сформулировать развернутый диагноз.

2. Обосновать его элементы.

3. Определить терапевтическую тактику.

Задача № 11

У бойца в госпитале после облучения в дозе 100 рад – умеренная слабость, потливость. Пульс лабильный со склонностью к тахикардии.

АД 90/50 мм рт. ст. В анализе крови лейко- и тромбоцитопения.

Вопросы:

1. Ваш диагноз?

2. Лечебные мероприятия.

Задача № 12

На МПП доставлен боец. После взрыва ядерного снаряда был завален обломками здания. Состояние тяжелое, заторможен, рвота. Нижние конечности отечны, синюшны, кожа холодная на ощупь, одиночные пузыри с геморрагическим содержимым. Тоны сердца глухие, ЧСС 110 уд./мин., АД 90/50 мм рт. ст. Катетером выведена моча бурого цвета 100 мл.

Вопросы:

1. Предварительный диагноз?

2. Объем первой врачебной помощи?

Задача № 13

Пораженный доставлен в ОМедБ после употребления воды из ручья в зоне ядерного взрыва. Жалобы на жажду, повторную рвоту, боли в животе. Объективно: возбужден, АД 100/60 мм рт. ст., пульс 102 в минуту, в легких – без особенностей, живот – разлитая болезненность по всему кишечнику.

Вопросы:

1. Какое поражение имеет место?

2. Неотложная врачебная помощь?

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

1-Г
11-Б
21-В
31-В

2-Д
12-Б
22-В
32-Д

3-Г
13-Б
23-В
33-В

4-Б
14-Б
24-В
34-В

5-А
15-В
25-Д
35-В

6-Г
16-Б
26-Г
36-В

7-В
17-Б
27-Г
37-В

8-В
18-В
28-Г

9-Б
19-В
29-Б

10-Г
20-В
30-Б

Ответы к задаче № 1

1. ОЛБ, тяжелая степень, костно-мозговая форма, период разгара, гастроэнтероколит, геморрагический синдром, астения. Сосудистая недостаточность.

2. Антибиотики, аминокапроновая кислота, викасол, мезатон, кордиамин,

атропин и но-шпа, обволакивающие (альмагель, викалин), церукал, компоненты крови (лейко-, тромбомасса).

Ответы к задаче № 2

1. ОЛБ, тяжелая степень, костно-мозговая форма, стадия начальных проявлений.

2. Этаперазин 1 т. внутрь; аминазин, церукал по 1 мл внутримышечно; сосудистые парентерально; гемодез 200-400 мл внутривенно; эвакуация.

Ответы к задаче № 3

1. ОЛБ. тяжелая степень, период разгара, костно-мозговая форма, гастроэнтероколит.

2. Специализированная помощь: мероприятия, направленные на предупреждение и лечение основных проявлений ОЛБ.

Ответы к задаче № 4

1. ОЛБ, тяжелая степень, период первичной реакции на облучение.

2. Повторно: атропин. Дополнительно: этаперацин, церукал.

Парентерально: хлорид натрия 10 %, гемодез, мезатоп, норадреналин, строфантин 0,5-1 мл на глюкозе.

Ответы к задаче № 5

1. ОЛБ. тяжелая степень, костно-мозговая форма, период разгара.

2. Антибиотики широкого спектра. Нистатин. Кристаллоиды внутривенно.

Ответы к задаче № 6

1. ОЛБ, язвенный стоматит, острый энтероколит.

2. Антибиотики: канамицин, тетрациклин. Спазмолитики. Холинолитики (атропин, платифилин). Альмагель, викалин.

Ответы к задаче № 7.

1. ОЛБ, период разгара, язвенно-некротический стоматит.

2. Антибиотики широкого спектра. Нистатин. Полоскание полости рта раствором фурацилина. Смазывание слизистых раствором метиленовой

сини.

Ответы к задаче № 8

1. Желудочно-кишечное кровотечение.

2. Трансфузия крови, плазмозамещающих растворов. Парентерально аминокапроновая кислота 5 % - 100-200 мл. Инъекции викасола, этамзилата натрия, амбена. Сосудистые: мезатон, кордиамин.

Ответы к задаче № 9

1. ОЛБ 1 степени, первичная реакция на облучение. Синдром длительного сдавления. Шок второй степени.

2. Обезболивание. Трансфузии гемодеза, кристаллоидов. Сосудистые: кордиамин, мезатон. Антибиотики.

3. Измерить диурез (катетеризация).

Ответы к задаче № 10

1. Хроническая лучевая болезнь первой степени, синдром вегетативно-сосудистой дисфункции.

2. Прекращение работы по основной профессии.

3. Прогноз заболевания благоприятный.

4. Динамический контроль анализов крови.

5. Не менее двух курсов в год, включающих витаминотерапию, вегетотропных (баллатаминал), вазопротекторов (циннаризин, кавитон), растительных адаптогенов и седативных (настойки левзеи, заманихи, женьшеня, пантокрина, валерианы, пустырника и др.). Санаторно-курортное лечение (климатолечение).

Ответы к задаче № 11

1. ОЛБ первой степени, костно-мозговая форма, период разгара.

2. Инфузионная терапия (гемодез, глюкоза). Витаминотерапия. Сосудистые.

Ответы к задаче № 12

1. Синдром длительного раздавливания, травматический шок. Начальный период ОНН. Не исключается комбинация с радиационным поражением.

2. Инфузионная терапия: кристаллоиды, реополиглюкин. Обезболивание: промедол, анальгин, реланиум. Фуросемид 40-80 мг внутривенно. Сосудистые: мезатон, норадреналин.

Ответы к задаче № 13

1. Инкорпоральное радиационное поражение.

2. Внутрь солевое слабительное, активированный уголь, парентерально – атропин, церукал, аминазин.

Мезатон внутримышечно 0,5-1 мл, внутривенно – глюкозон
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