Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения Российской Федерации

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого 
Минздрава России

Кафедра внутренних болезней №2 с курсом ПО

Кафедра внутренних болезней №1
МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ
по дисциплине «Функциональная диагностика и профилактика сердечно-сосудистой и бронхо-легочной патологии»

для специальности 060101.65 – Лечебное дело (очная форма обучения)

К КЛИНИЧЕСКОМУ ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ № 9
ТЕМА: «Профилактика пневмоний»

Утверждены на кафедральном заседании

протокол №   _  от «  _»           2016 г.

протокол №   _  от « _ »           2016 г.

Заведующий кафедрой внутренних болезней №2 с курсом ПО

д.м.н., проф. __________________Демко И.В.

Заведующий кафедрой внутренних болезней №1

д.м.н., проф. __________________Никулина С.Ю.

Составитель:

к.м.н., асс. ____________________ Чубарова С.В.

Красноярск 
2016
1. Занятие № 9
Тема: «Профилактика пневмоний».

2. Форма организации учебного процесса: клиническое практическое занятие.

3. Значение темы. Пневмония относится к числу наиболее  распространенных острых инфекционных заболеваний, и является одной из ведущих причин смерти. Заболеваемость в России достигает 14-15 %, а общее число больных ежегодно превышает 1500000 человек. Ошибки в диагностике пневмоний достигают 20%,диагноз пневмония впервые 3 дня болезни устанавливается у 35% заболевших. Необходимость изучения данного заболевания обусловлена тем, что исход этих заболеваний и трудоспособность больных в дальнейшем в большой мере зависят от ранней диагностики и адекватно проведенной терапии.

4. Цели обучения:
Общая цель: обучающийся должен обладать следующими компетенциями: ОК-1, ПК-1, ПК-3, ПК-5, ПК-6, ПК-10, ПК-11, ПК-12, ПК-18, ПК-19, ПК-22, ПК-23, ПК-24, ПК-26, ПК-27, ПК-30.
Учебная цель: изучить основные способы профилактики пневмонии.

Знать:
- Специфическую профилактику внебольничной пневмонии
- Неспецифическую профилактику внебольничной пневмонии
- Эпидемиологический надзор пневмоний
- Знать профилактику орофарингеальной колонизации и аспирации

Уметь 

- Провести гигиену рук мед. персонала
Владеть: методами борьбы с факторами риска пневмонии.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
Выберите один правильный ответ.
001. КАКИЕ ВОЗБУДИТЕЛИ ОПРЕДЕЛЯЮТ ТЯЖЕСТЬ ПНЕВМОНИИ У БОЛЬНОГО, ДЛИТЕЛЬНО НАХОДЯЩЕГОСЯ НА ИВЛ?

1) вирусы

2) грибы

3) анаэробы

4) стафилококки

5) микоплазма
002. СПУСТЯ КАКОЙ СРОК ПНЕВМОНИЯ СЧИТАЕТСЯ ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ В СЛУЧАЕ ЕЕ РАЗВИТИЯ У БОЛЬНОГО, НАХОДЯЩЕГОСЯ В СТАЦИОНАРЕ?

1) в первые часы госпитализации

2) спустя 24 часа

3) Спустя 48 часов

4) спустя 72 часа

5) через неделю
003. К СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ ОТНОСИТСЯ

1) Здоровый образ жизни

2) Вакцинопрогфилактика

3) Использование маски, защищающей дыхательные пути

4) Избегать переохлаждений

5) Проветривание помещений
004. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА НОЗОКОМИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИИ

1) Переохлаждение

2) Отсутствие вакцинации

3) Интубация трахеи

4) Молодой возраст

5) Предоперационный период
005. ВОЗМОЖНОЕ ООСЛОЖНЕНИЕ НАЗОТРАХЕАЛЬНОЙ ИНТУБАЦИИ

1) Носовое кровотечение

2) Синусит

3) Острый тонзилит

4) Кандидоз полости рта

5) Искривление перегородки носа
006. ПРИ ВИДИМОМ ЗАГРЯЗНЕНИИ РУКИ НЕОБХОДИМО МЫТЬ В ТЕЧЕНИЕ

1) 1 минуты

2) 10 минут

3) 10 секунд

4) 30 секунд

5) 2 минуты
007. ВАКЦИНАЦИЯ ГРИППОЗНОЙ ВАКЦИНОЙ ПРОВОДИТСЯ

1) Ежегодно

2) 2 раза в год

3) Через 5 лет

4) 1 раз при рождении

5) Ежемесячно
008. ПРИ ПЕРВОНАЧАЛЬНОМ ВАКЦИНИРОВАНИИ КОНЬЮГИРОВАННОЙ ВАКЦИНОЙ ПОЛИСАХАРИДНУЮ ПНЕВМОКОККОВУЮ ВАКЦИНУ ВВОДЯТ ЧЕРЕЗ

1) 4 недели

2) 8 недель

3) 12 недель

4) 7 дней

5) 30 дней
009. ВАКЦИНА, КОТОРАЯ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИИНВАЗИВНЫХ ПНЕВМОКОККОВЫХ ИНФЕКЦИЙ
1) Грипол

2) Пневмо-23

3) ИРС 19

4) АКДС
5) Антистафилакокковая вакцина
010. РЕВАКЦИНАЦИЯ ПОЛИСАХАРИДНОЙ ПНЕВМОКОККОВОЙ ВАКЦИНОЙ ПРОВОДИТСЯ

1) Не менее чем через 1 год с момента введения первой вакцины

2) Не менее чем через 10 лет с момента введения первой вакцины

3) Не менее чем через 5 лет с момента введения первой вакцины

4) Через 8 недель

5) Через 4 недели

5.2. Основные понятия и положения темы
Профилактика пневмонии

Определение

Пневмонии – группа различных по этиологии, патогенезу, морфологической характеристике острых инфекционных (преимущественно бактериальных) заболеваний, характеризующихся очаговым поражением респираторных отделов легких с обязательным наличием внутриальвеолярной воспалительной экссудацией.


Термин «острая пневмония» при формировании диагноза не используется, так как под пневмонией подразумевается только острый процесс, а понятия «хроническая» и «интерстициальная» пневмония исключены из МКБ.

Классификация, наиболее полно отражающая особенности течения пневмонии и позволяющая обосновать этиотропную терапию, должна быть построена по этиологическому принципу. Этот принцип положен в основу классификации пневмонии, представленной в МКБ X, которая базируется на результатах микробиологического исследования. Однако, недостаточная информативность и значительная продолжительность микробиологических исследований (идентификация возбудителя спустя 48-72ч с момента получения материала), а также отсутствие продуктивного кашля, невозможность выделения внутриклеточных возбудителей при использовании стандартных диагностических подходов, распространенная практика приема антибактериальных препаратов до обращения за медицинской помощью являются причиной отсутствия  этиологического диагноза. Поэтому большую популярность приобрела классификация, учитывающая условия, в которых развивалось заболевание, особенности инфицирования, а также состояние иммунологической реактивности.  Выделяют следующие основные формы пневмоний:

Внебольничная (домашняя, амбулаторная) пневмония (ВП), приобретенная во вне больничных условиях, т.е. вне стационара, или диагностированная в первые 48 часов от момента госпитализации, сопровождающаяся симптомами инфекции нижних дыхательных путей (лихорадка, кашель, отделение мокроты, боли в груди, одышка) и рентгенологическими признаками свежих очагово-инфильтративных изменений в легких при отсутствии очевидной диагностической альтернативы..

Внутрибольничная (нозокомиальная, госпитальная) пневмония (НП), характеризующаяся появлением на рентгенограмме «свежих» очагово-инфильтративных изменений в легких, появившиеся спустя 48 часов после госпитализации в сочетании с клиническими данными, подтверждающими их инфекционную природу (новая волна лихорадки, гнойная мокрота, лейкоцитоз и др.), при исключении инфекции, которая находилась в инкубационном периоде на момент поступления больного в стационар.

Профилактика внебольничной пневмонии

Неспецифическая профилактика.

Основа предупреждения развития внебольничной пневмонии – это здоровый образ жизни. Необходимо больше времени проводить на свежем воздухе, заниматься физкультурой, полноценно питаться, бросить курить, исключить употребление алкоголя. Выполнение этих нехитрых правил позволит любому человеку усилить иммунитет своего организма.

С наступлением холодов следует избегать переохлаждений, одеваться соответственно погоде. Помещения, в которых люди проводят много времени, должны регулярно проветриваться. Влажная уборка помещений тоже считается профилактической мерой против внебольничной пневмонии. Немаловажный фактор, предупреждающий попадание инфекций – соблюдение правил личной гигиены.

В период подъема сезонной заболеваемости нужно свести к минимуму посещение мест массового скопления людей. Если возникает такая необходимость, рекомендуется использовать маску, защищающую дыхательные органы от проникновения инфекций.

Специфическая профилактика.

Наиболее эффективными средствами профилактики ВП в настоящее время являются пневмококковые и гриппозные вакцины. 

С целью специфической профилактики инвазивных пневмококковых инфекций, в том числе пневмококковой ВП с бактериемией у взрослых в РФ используется 23-валентная неконъюгированная вакцина, содержащая очищенные капсулярные полисахаридные антигены 23 серотипов S.pneumonia и 13-валентная пневмококковая конъюгированная вакцина. 
23-валентная неконъюгированная вакцина - Пневмо 23, которая приводит к формированию специфического иммунитета к 23 серотипам бактерий Streptococcus pneumoniae. После однократного введения вакцины специфический иммунитет сохраняется до 5 лет. Пневмо 23 применяют у пациентов старше 2 лет для предупреждения развития пневмококковой инфекции.

Превенар-13 - вакцина 13-валентная пневмококковая полисахаридная конъюгированная адсорбированная для профилактики заболеваний, вызываемых Streptococcus pneumoniae
Вакцинация пневмококковой вакциной рекомендуется группам лиц с высоким риском развития инвазивных пневмококковых инфекций. 
К ним относятся:

1. Пациенты в возрасте 65 лет и старше. Ревакцинация рекомендована если вакцина была получена более 5 лет назад и на момент ее применения пациенту было менее 65 лет.

2. Лица с сопутствующими хроническими заболеваниями бронхолегочной (ХОБЛ, эмфизема, бронхиальная астма), сердечно-сосудистой систем, СД, хроническими заболеваниями печени (включая цирроз), хронической почечной недостаточностью, нефротическим синдромом, алкоголизмом, кохлеарными имплантами, ликвореей, функциональной или органической аспленией (серповидно-клеточная анемия, спленэктомия);

3. Пациенты с иммунодефицитом (ВИЧ-инфекция, злокачественные новообразо-вания, иммуносупрессивная терапия и др.);

4. Лица, проживающие в домах престарелых и других учреждениях закрытого типа;

5. Курильщики.

Иммунокомпрометированные пациенты старше 50 лет, в том числе лица с хронической почечной недостаточностью и нефротическим синдромом, анатомической или функциональной аспленией, ликворными шунтами, кохлеарными имплантами должны быть первоначально вакцинированы однократно конъюгированной, а затем (не ранее чем через 8 нед.) полисахаридной пневмококковой вакциной. Если пациенты с указанными факторами риска ранее получали полисахаридную вакцину, им рекомендуется введение конюъгированной вакцины (не ранее чем через 12 мес. с момента последней вакцинации). 

Если вакцинация полисахаридной пневмококковой вакциной проводилась до 65 лет, то в возрасте 65 лет (или не менее чем через 5 лет с момента введения первой дозы вакцины) пациентам с факторами риска инвазивных пневмококковых инфекций рекомендуется ревакцинация.

Введение гриппозной вакцины с целью профилактики гриппа и его осложнений, в том числе ВП, рекомендуется при наличии высокого риска осложненного течения гриппа. 
К группам риска относятся: 

1. Пациенты в возрасте 65 лет и старше;

2. Лица с сопутствующими хроническими заболеваниями бронхолегочной, сердечно-сосудистой системы, сахарным диабетом, заболеваниями почек, гемоглобинопатиями;

3. Лица, проживающие в домах престарелых и других учреждениях закрытого типа;

4. Женщины во 2-м или 3-м триместрах беременности (в период сезонного подъема заболеваемости);

Вакцинация также рекомендуется медицинским работникам, осуществляющим лечение и уход за лицами, входящими в группы высокого риска осложнений гриппа.  

Вакцинация гриппозной вакциной проводится ежегодно, оптимальное время для проведения вакцинации - октябрь-первая половина ноября. Предпочтение у взрослых следует отдавать инактивированным вакцинам.

Следует отметить, что при наличии показаний обе вакцины (пневмококковая и гриппозная) могут вводиться одновременно без увеличения частоты нежелательных рреакций или снижения иммунного ответа.

Профилактика нозокомиальной пневмонии
В общей структуре внутрибольничных инфекций пневмония составляет 15–20 %, тогда как в ОРИТ частота данной патологии возрастает до 46,9 %. Наиболее вероятные факторы риска развития нозокомиальной пневмонии следующие: пребывание в ОРИТ; интубация трахеи; нарушение сознания (в особенности в сочетании с назогастральным зондом); преклонный возраст; хронические заболевания легких; предшествующая антибактериальная терапия; послеоперационный период; применение Н2-гистами-ноблокаторов или антацидов.

Профилактика является краеугольным камнем проблемы нозокомиальной пневмонии. Осуществление эффективной профилактической программы способствует снижению частоты развития этого жизнеугрожающего осложнения, позволяет сократить продолжительность респираторной поддержки и срок пребывания в ОРИТ, а также затраты на лечение. Успешное предупреждение нозокомиальных инфекций ведёт к снижению селективного давления антимикробных препаратов, применяемых для их лечения, и, соответственно, к улучшению микроэкологической ситуации в стационаре. Программа профилактики НП основана на понимании факторов риска и включает комплекс взаимосвязанных мероприятий организационного, технического и медицинского характера, усиливающих антиинфекционную защиту самого пациента и снижающих вероятность контаминации и инфицирования. Относительно простые подходы и манипуляции способны существенно уменьшить риск развития НП. Некоторые основные мероприятия, направленные на предупреждение модифицируемых факторов риска с целью профилактики НП, имеющие наиболее высокую степень обоснованности, приведены ниже. 
Общие рекомендации по инфекционному контролю 
1. Эпидемиологический надзор: определение частоты развития НП и распространённости НП (число случаев на 1000 дней ИВЛ или на 100 койко-дней). 
2. Локальный микробиологический мониторинг с оценкой распространённости полирезистентных возбудителей; своевременное информирование клиницистов о полученных данных. 
3. Сокращение предоперационного периода. 
4. Адекватная санация экстрапульмональных очагов инфекции. 
5. Своевременное удаление всех инвазивных устройств. 
6. Тщательная обработка рук (жидкое мыло, локтевые краны, одноразовые салфетки и полотенца, антисептики с доказанной эффективностью, достаточная частота обработки).
7. Достаточная комплектация ОРИТ квалифицированным персоналом; снижение соотношения «больной/медсестра» максимум до 2:1. 
8. Обучение персонала: гигиена рук, обработка кожного покрова и ротоглотки пациентов, правила ухода за больными с нарушенным сознанием и бульбарными расстройствами, получающими респираторную поддержку и небулайзерную терапию, искусственное энтеральное питание. 
9. Изоляция больных с инфекционными осложнениями и носителей полирезистентной госпитальной микрофлоры.
10. Контроль за проведением антимикробной терапии, направленный на уменьшение селективного давления, снижение риска колонизации и инфекции полирезистентными микроорганизмами (формулярная система, учёт локальных микробиологических данных, деэскалация, сокращение продолжительности лечения, по показаниям — комбинированная терапия). 
Профилактика орофарингеальной колонизации и аспирации
1. Следует избегать спонтанной экстубации и реинтубации 
2. Предпочтительна оротрахеальная интубация (в отличие от назотрахеальной) — риск синусита 
3. Ограничение применения миорелаксантов и седативных препаратов 
4. При отсутствии противопоказаний пациент должен находиться в положении с приподнятой под углом 30–45° верхней частью туловища, особенно при проведении энтерального питания 
5. Адекватный туалет ротоглотки: аспирация слизи специальным катетером, полоскание рта, чистка зубов, обработка ротоглотки с 0,12% хлоргексидином 
6. Постоянная аспирация секрета из надманжеточного пространства 
7. Применение эндотрахеальных трубок с манжетами совершенной конструкции 
8. Контроль за давлением в манжете эндотрахеальной трубки: оптимальное давление — 25–30 см вод.ст.
9. Перед экстубацией следует удалять секрет из ротоглотки и надманжеточного пространства 
10. При решении вопроса о профилактике стресс-язв строго оценивать соотношение «риск/польза» 
11. Определение строгих показаний для НВЛ: НВЛ может быть с успехом использована у пациентов с тяжёлой пневмонией, ХОБЛ и застойной сердечной недостаточностью, однако при ОРДС на фоне абдоминального сепсиса НВЛ неэффективна и жизнеопасна 
12. Ранний перевод на энтеральное питание: энтеральное питание уменьшает количество осложнений, связанных с центральным венозным катетером, обладает энтеропротективным действием и препятствует транслокации микробов и их токсинов 
Борьба с экзогенным инфицированием
Гигиена рук медицинского персонала
1. При видимом загрязнении руки необходимо мыть водой с мылом в течение 10 секунд. В остальных случаях следует проводить гигиеническую антисептику рук с помощью спиртового антисептика 
2. Следует проводить гигиеническую антисептику рук, даже если руки визуально не загрязнены 
3. Следует проводить гигиеническую антисептику рук перед непосредственным контактом с пациентом; перед надеванием стерильных перчаток при постановке центрального внутрисосудистого катетера; перед постановкой мочевых катетеров, периферических сосудистых катетеров или других инвазивных устройств, если эти манипуляции не требуют хирургического вмешательства; после контакта с интактной кожей пациента (например, при измерении пульса или артериального давления, перекладывании пациента и т.п.); после снятия перчаток 
4. Следует проводить гигиеническую антисептику рук при переходе от контаминированных участков тела пациента к чистым при выполнении манипуляций по уходу за пациентом; после контакта с объектами окружающей среды, включая медицинское оборудование, находящимися в непосредственной близости от пациента 
5. Следует надевать перчатки перед контактом с пациентом и снимать после завершения процедуры. Перчатки необходимо менять при переходе к другому больному и в промежутках между процедурами у одного пациента 
6. Не следует применять для антисептики рук салфетки/шарики, пропитанные антисептиком 
7. Мероприятия по совершенствованию гигиены рук должны быть неотъемлемой частью программы инфекционного контроля в лечебно-профилактическом учреждении и иметь приоритетное финансирование 
Рекомендации по интубации трахеи и проведению ИВЛ
1. Соблюдение правил асептики при интубации трахеи 
2. Применение эндотрахеальных трубок с антимикробным и препятствующим формированию биоплёнки покрытием 
3. Применение протоколов перевода на спонтанное дыхание и протоколов седации с целью сокращения продолжительности ИВЛ 
Рекомендации по санации трахеобронхиального дерева
1. Перед санацией трахеобронхиального дерева надевать стерильные или чистые одноразовые перчатки 
2. Применение закрытых аспирационных систем; 
3. Для разжижения секрета использовать стерильные растворы 
4. Ежедневно проводить термическую дезинфекцию трубок от системы для санации и резервуара для сбора секрета 
5. Использовать только индивидуальные трубки от системы для санации и резервуар для сбора секрета
Рекомендации по трахеостомии и уходу за пациентами с трахеостомой
1. Больным, нуждающимся в длительной ИВЛ, показана трахеостомия 
2. Трахеостомию следует выполнять в стерильных условиях 
3. Замену трахеостомической трубки следует выполнять в стерильных условиях 
4. Трахеостомические трубки многоразового использования следует подвергать стерилизации или дезинфекции высокого уровня

Рекомендации по уходу за интубированными больными и обслуживанию дыхательной аппаратуры
1. Не следует без особых показаний (видимое загрязнение, падение на пол) производить замену дыхательного контура; частота замены контура — раз в семь дней 
2. Своевременное удаление конденсата из контура. 
3. Для заполнения увлажнителей следует использовать стерильную или пастеризованную воду. 
4.  Применение тепловлагообменников предпочтительнее, чем использование тепловых увлажнителей. Тепловлагообменники неприемлемы у пациентов с высоким риском обструкции дыхательных путей. Для защиты дыхательного контура от контаминации рекомендуется использование бактериальных фильтров. Применение бактериальных фильтров не способствует снижению частоты развития НП. 
5. Преимущественное использование одноразовых материалов для проведения ИВЛ и ухода за дыхательными путями. 
6. Надлежащая дезинфекция и стерилизация оборудования для проведения респираторной терапии и бронхоскопов. Предпочтение следует отдавать термическим методам дезинфекции. Ингалятор после использования подвергать термической или химической дезинфекции. Проводить тщательную очистку всех частей дыхательной аппаратуры перед дезинфекцией. 

Лекарственные средства для профилактики НП
1. Селективная деконтаминация кишечника показана определённым группам больных (пациенты с политравмой, изолированной черепномозговой травмой, абдоминальным сепсисом, онкологическими заболеваниями, перенёсшие трансплантацию печени, с оценкой по АРАСНЕ II 20–29 баллов) 
2. Обработка ротовой полости антисептиками 
Профилактика пневмонии у больных без ИВЛ
Ранняя мобилизация, побудительная спирометрия, глубокое дыхание, стимуляция откашливания

5.3. Самостоятельная работа по теме:

- курация больных;

- заполнение историй болезни;

- разбор курируемых больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:

Вопросы по теме занятия:

1. Определение пневмонии

2. Классификация пневмоний

3. Неспецифическая профилактика внебольничной пневмонии

4. Специфическая профилактика внебольничной пневмонии

5. Профилактика экзогенного инфицирования

Ситуационные задачи:

Задача 1. 
Больной, 70 лет, поступил с жалобами на кашель со слизисто-гнойной мокротой отдельными плевками, температуру 37,5-38oС в течение пяти дней. Начало болезни постепенное после переохлаждения. На седьмой день болезни появилась резкая боль в правой половине грудной клетки, связанная с дыханием. Через два дня боль уменьшилась, но стала нарастать одышка. Объективно: состояние тяжелое, одышка до 28 в минуту, легкий цианоз. Правая половина грудной клетки отстает при дыхании, выбухает, реберные промежутки сглажены. Голосовое дрожание справа не проводится. Перкуторный звук тупой, дыхание резко ослаблено. Левая граница сердца смещена влево. Пульс 115 уд/мин., слабого наполнения. АД 100/50 мм.рт.ст.

1. Как оценить данное состояние (диагноз)?

2. Какой возбудитель наиболее вероятен?

3. Какие дополнительные исследования необходимо провести больному для уточнения диагноза?

4. Какие факторы риска могли привести к развитию пневмонии.

5. Специфическая профилактика пневмонии.
Задача 2. 

Больная С., 53 лет, находилась на лечении в отделении аллергологии с диагнозом острая крапивница. На 6 сутки пребывания в стационаре появились жалобы на кашель с небольшим количеством мокроты желтоватого цвета, слабость, одышку при физической нагрузке, неприятные ощущения в правой половине грудной клетки при кашле, повышение температуры тела до 38,4 °С. При осмотре: ЧДД 21 в минуту, справа в нижних отделах грудной клетки голосовое дрожание усилено, притупление перкуторного звука,  там же бронхиальное дыхание, звонкие мелкопузырчатые хрипы. ЧСС - 85 уд/мин, АД 120/70 мм.рт.ст. Анализ крови: гемоглобин - 155 г/л, лейкоциты - 20,0х109/л: палочкоядерные - 10 %, сегментоядерные - 68 %, эозинофилы - 1 %, лимфоциты - 12 %, моноциты - 9 %. СОЭ - 37 мм/ч. Рентгенография органов грудной полости: в проекции нижней доли правого легкого - негомогенные очагово-пятнистые тени. 

1. Перечислите основные клинические синдромы, характерные для данного заболевания.

2. Сформулируйте диагноз.


3. Какая форма заболевания в зависимости от срока развития.
4. Основная причина данного состояния?
5. Профилактика данного состояния
Задача 3. 

Больная С., 53 лет, находилась на лечении в отделении гастроэнтерологии. На 8 сутки пребывания в стационаре появились жалобы на кашель с мокротой желтоватого цвета отдельными плевками, слабость, одышку при физической нагрузке, повышение температуры тела до 39,0 °С. При осмотре: ЧДД 26 в минуту, слева в нижних отделах грудной клетки отмечается усиление голосового дрожания, притупление перкуторного звука,  бронхиальное дыхание, влажные хрипы. ЧСС - 92 уд/мин, АД 120/70 мм.рт.ст. Анализ крови: гемоглобин - 155 г/л, лейкоциты - 17,3х109/л: палочкоядерные - 10 %, сегментоядерные - 68 %, эозинофилы - 1 %, лимфоциты - 12 %, моноциты - 9 %. СОЭ - 37 мм/ч. Рентгенография органов грудной полости: в проекции нижней доли правого легкого - негомогенные очагово-пятнистые тени. 

1. Сформулируйте диагноз.


2. Какие дополнительные исследования необходимо провести больному для уточнения диагноза?

3. Тактика ведения данного больного.

4. Какая форма заболевания в зависимости от срока развития.

5. Профилактика нозокомиальной пневмонии: борьба с экзогенным инфицированием
Задача 4.
Больной 36 лет жалуется на одышку, озноб, повышение температуры тела до 39оС, боли в правом боку при глубоком дыхании, кашель с выделением мокроты ржавого цвета, общую слабость. При осмотре: состояние тяжелое. Сознание ясное. ЧД-40 в мин. При  пальпации отмечено усиление голосового дрожания в нижней доле правого легкого, перкуторно ниже IV ребра спереди и сзади от середины лопатки притупление перкуторного звука, аускультативно бронхиальное дыхание, усиление бронхофонии. SaO2 65%.

1. Ваш предполагаемый диагноз? 

2. Какое осложнение имеется у данного больного

3. Какое лечение осложнения показано?
4. Рекомендации по интубации трахеи и проведению ИВЛ

5. Специфическая профилактика пневмонии.

Задача 5.

 Больной, 36 лет, предъявляет жалобы на повышение температуры тела до 38,5-390С, кашель со “ржавой“ мокротой, боли в левой половине грудной клетки, усиливающиеся при дыхании. Объективно: ЧДД 30 в минуту. В легких голосовое дрожание усилено слева над нижней долей, там же укорочен перкуторный звук, дыхание бронхиальное, крепитация. Тахикардия. АД 90/50 мм.рт.ст.

1. Предполагаемый диагноз?

2. Развитие какого осложнения можно предполагать у больного?
3. Какие дополнительные исследования необходимо провести больному для уточнения диагноза

4. Неспецифическая профилактика пневмонии
5. Специфическая профилактика пневмонии.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

1. Классификация пневмоний.
2. Проведение эпиднадзора по пневмонии в России.
3. Селективная деконтаминация кишечника.

8. Рекомендованная литература по теме занятия:

-обязательная

1. Внутренние болезни: учебник : в 2 т. / ред. Н. А. Мухин, В. С. Моисеев, А. И. Мартынов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - Т. 1. - 672 с.

2. Внутренние болезни : учебник : в 2 т. / ред. Н. А. Мухин, В. С. Моисеев, А. И. Мартынов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - Т. 2. - 592 с.

3. Формулировка клинического диагноза (внутренние болезни, хирургические болезни, акушерство, гинекология) : метод. рекомендации для самостоят. работы студентов 4-6 курсов, обучающихся по специальности 060101 - Лечебное дело / сост. И. В. Демко, Д. Б. Дробот, О. В. Первова [и др.] ; ред. И. В. Демко ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2014. - 29 с.

4. Лекарственные средства : (сб. рецептов, изучаемых на циклах внутренние болезни, профпатология, эндокринология, хирургические болезни, акушерство и гинекология для самостоят. работы студентов 4-6 курсов, обучающихся по специальности 060101 - Лечебное дело): метод. пособие / сост. И. В. Демко, С. Ю. Никулина, И. И. Черкашина [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2014. - 118 с.

-дополнительная

1. Пульмонология. Аспирантура [Электронный ресурс] : сб. метод. указаний для обучающегося к семин. занятиям по специальности 14.01.25 - Пульмонология / сост. И. В. Демко ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2013. - 176 с. 

- электронные ресурсы

1. ЭБС КрасГМУ "Colibris";

2. ЭБС Консультант студента;

3. ЭБС Университетская библиотека OnLine;

4. ЭНБ eLibrary

