Sujet: Symptomatologie et diagnostic de la bronchite, de l'asthme bronchique et de la pneumonie. Coeur pulmonaire. Maladie bronchiectasique. Abcès du poumon. Cancer du poumon. Pleurésie.


Tableau 1. Informations générales  


	1
	Etablissement d'enseignement
	Établissement fédéral budgétaire de l'enseignement supérieur l'Université d'État de médecine d'Astrakhan

	2
	Spécialité
	Médecine générale

	3
	Discipline
	Propédeutique des maladies internes

	4
	Auteur de tâches
	V.V. Antonyan, E.A. Uklistaya, A.V. Dedov,
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	5
	Téléphone
	8 903 348 48 38

	6
	E-mail
	antonian.vika@yandex.ru

	7
	Numéro d'assurance du compte personnel
	-




Tableau 2. La liste des tâches


	Type
	Code
	Le texte du nom de la fonction professionnelles / question de la tâche /  variantes de réponse

	F
	
	

	
	
	

	Q
	001
	L'asthme bronchique se caractérise par:

	R
	А
	crise d'étouffement expiratoire

	R
	B
	dyspnée inspiratoire persistante

	R
	C
	crise d'étouffement inspiratoire

	R
	D
	crise de dyspnée inspiratoire

	R
	E
	dyspnée expiratoire persistante

	
	
	

	Q
	002
	Pour l'asthme bronchique, tout est caractéristique, sauf:

	R
	А
	orthopnée et raccourcissement d'expiration

	R
	B
	toux avec crachats maigres verreux

	R
	C
	gonflement des veines du cou

	R
	D
	participation à la respiration des muscles auxiliaires

	R
	E
	respiration sifflante

	
	
	

	Q
	003
	Pour la bronchectasie, il est typique l'écoute de:

	R
	А
	rales humides, limitée, de différentes tailles, résonnant

	R
	B
	rales à bulles fines, humides, dispersée, résonnant

	R
	C
	rales sifflantes sèche dispersée

	R
	D
	râles humides, sourds, disperséede, de différentes tailles

	R
	E
	râles humides, sourds, à bulles fines, limitées

	
	
	

	Q
	004
	Pour la toux lors de bronchectasie n'est pas typique:

	R
	А
	expectoration inodore

	R
	B
	expectorations à "bouche pleine"

	R
	C
	expectoration depuis le matin et avec changement de position du corps

	R
	D
	le crachement du sang

	R
	E
	séparation des expectorations en se tenant sur les couches séreuses, muqueuses et purulentes

	
	
	

	Q
	005
	La pneumonie focale non compliquée se caractérise par tout, sauf:

	R
	А
	expansion des frontières du poumon affecté

	R
	B
	fièvre et toux avec expectorations mucopurulentes

	R
	C
	légère augmentation du tremblement de la voix et de la matité du son de percussion

	R
	D
	affaiblissement inégale de la respiration vésiculaire ou respiration vésiculaire avec une teinte bronchique

	R
	E
	râles humides sonores

	
	
	

	Q
	006
	Pour la bronchite aiguë n'est pas caractéristique:

	R
	А
	respiration bronchique

	R
	B
	subfébrilité

	R
	C
	toux

	R
	D
	son pulmonaire clair

	R
	E
	respiration sourde sèche et humide

	
	
	

	Q
	007
	Pour la pneumonie focale est caracteristique la présence de:

	R
	А
	râles à bulles fines résonnant

	R
	B
	râle sourd à bulles gros

	R
	C
	râles à bulles fines sourds

	R
	D
	râles à bulles gros résonnant

	R
	E
	râles sifflante sèche dispersée

	
	
	

	Q
	008
	Pour le 1 ère stade de la pneumonie croupale, tout est caractéristique sauf:

	R
	А
	râles humides sonores

	R
	B
	fièvre persistante

	R
	C
	son émoussé-tympanique

	R
	D
	affaiblissement de la respiration vésiculaire

	R
	E
	crepitus

	
	
	

	Q
	009
	Pour le 2 ème stade de la pneumonie croupale, tout est caractéristique sauf:

	R
	А
	son émoussé-tympanique selon le lobe affecté

	R
	B
	douleur thoracique

	R
	C
	augmentation du tremblement de voix

	R
	D
	respiration bronchique

	R
	E
	bruit de frottement de plèvre

	
	
	

	Q
	010
	Pour le 2 ème  stade de la pneumonie croupeuse, tout est caractéristique, sauf:

	R
	А
	crepitus

	R
	B
	essoufflement

	R
	C
	éruptions cutanées herpétiques sur les ailes du nez

	R
	D
	décalage d'une moitié de la poitrine pendant la respiration

	R
	E
	bruit sourd selon la part affectée

	
	
	

	Q
	011
	Quels symptômes ne sont pas caractéristiques pour la bronchite obstructive:

	R
	А
	respiration bronchique et râles humides sonores

	R
	B
	toux improductive offensive et dyspnée expiratoire

	R
	C
	thorax en tonneau

	R
	D
	affaiblissement du tremblement de la voix

	R
	E
	bruit de boîte et abaissement des limites inférieures des poumons

	
	
	

	Q
	012
	Lequel des signes correspond à une bronchite chronique:

	R
	А
	râles bourdonnants sec à l'aspiration et l'expiration

	R
	B
	râles sifflantes à l'inspiration

	R
	C
	râles humides sonores sur la face avant de la poitrine

	R
	D
	râles humides inaudibles sur le sommet du poumon

	R
	E
	crepitus

	
	
	

	Q
	013
	Le principal signe radiologique d'une pneumonie croupeuse est:

	R
	А
	voile homogène selon la lobe

	R
	B
	ombre ronde

	R
	C
	marquage pulmonaire nodulaire

	R
	D
	ombre triangulaire avec apex à la racine du poumon

	R
	E
	réduction diffuse de la transparence

	
	
	

	Q
	014
	Après accès de l'abcès dans la bronche n'est observé:

	R
	А
	augmentation de la température corporelle jusqu'à 39 С

	R
	B
	toux fétide

	R
	C
	crachement du sang

	R
	D
	leucocytose neutrophile et VS accéléré

	R
	E
	cavités avec un niveau de liquide horizontal dans une radiographie

	
	
	

	Q
	015
	Quel pathogène de la pneumonie aiguë provoque le plus souvent la formation d'abcès:

	R
	А
	staphylocoque

	R
	B
	chlamydia

	R
	C
	virus

	R
	D
	légionelles

	R
	E
	mycoplasme

	
	
	

	Q
	016
	Avec une pneumonie croupeuse, toutes les complications sont possibles, sauf:

	R
	А
	infarctus pulmonaire

	R
	B
	collapsus

	R
	C
	pleurésie exsudative

	R
	D
	formation d'abcès

	R
	E
	carnification

	
	
	

	Q
	017
	Les affirmations suivantes sont vraies pour l'asthme bronchique, sauf une:

	R
	А
	avec une attaque prolongée des râles humides sont entendus

	R
	B
	la maladie se développe à tout âge

	R
	C
	une attaque peut être provoquée par aspiration d'allergènes

	R
	D
	l'attaque s'accompagne d'un emphysème pulmonaire aigu

	R
	E
	l'attaque est coupée par inhalation de - adrénomimétique

	
	
	

	Q
	018
	Les déclarations suivantes sont vraies pour une crise d'asthme bronchique, sauf une:

	R
	А
	les bords inférieurs des poumons sont soulevés

	R
	B
	affaiblissement de tremblement de la voix

	R
	C
	son de boîte

	R
	D
	disparition de matité du coeur absolu

	R
	E
	excursion du bord inférieur des poumons est limitée

	
	
	







