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1. Тема занятия «Бронхиальная астма»

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям

· Подготовка материалов по УИРС и УИР курсантов.

Темы  УИРС

1. Аспиринова бронхиальная астма, этиология, клиника, особенности лечения

2. Атопическая бронхиальная астма, этиология, клиника, особенности лечения

3. Астматический статус, клиника, диагностика, неотложная помощь

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Определение бронхиальной астмы.

2. Основные этиологические факторы бронхиальной астмы.

3. Патогенез бронхиальной астмы аллергической этиологии.

4. Неаллергические механизмы развития бронхиальной астмы.

5. Классификация бронхиальной астмы.

6. Клинические проявления бронхиальной астмы.

7. Клиника приступа удушья у больных бронхиальной астмой.

8. Осложнения бронхиальной астмы.

9. Астматический статус: причины его развития и патогенез.

10. Клиника астматического статуса.

11. Неотложная помощь при астматическом статусе.

12. Лабораторно-инструментальные методы обследования при бронхиальной астме.

13. Дифференциальная диагностика бронхиальной астмы.

14. Проведите дифференциальную диагностику приступа удушья при бронхиальной и сердечной астме.

15. Принципы лечения бронхиальной астмы в фазе обострения.

16. Принципы лечения бронхиальной астмы в период ремиссии, в т.ч. базисная терапия заболевания.

17. Принципы оказания неотложной помощи при приступе удушья.

18. Профилактика и диспансеризация.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1.Уметь собрать анамнез у больного с заболеваниями органов дыхания

2. Уметь провести объективное обследование больного с патологией органов дыхания (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация)

3. Уметь оценить результаты  дополнительного  обследования (анализы крови, мокроты клинические, биохимические, анализ мокроты, посев мокроты)4. Оценить функцию внешнего дыхания  (спирография, ОФВ, ЖЕЛ, и т.д). 

4. Уметь оценить рентгенологические данные при диффузных заболеваниях легких. 

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. Какой фактор не участвует в механизме удушья при бронхиальной астме?

А. Альвеолярный отек

Б. Отек слизистой бронхов

В. Бронхоспазм

Г. Повышенная секреция слизи

Д. Нарушение выделения мокроты

2. При астматическом статусе 1-й стадии проводится следующее лечение, кроме:

А. Эуфиллина

Б. Ингаляционных стероидов

В. Преднизолона или гидрокортизона в/в

Г. Введения жидкостей

Д. Коррекции ацидоза

3. Скорой помощью доставлен больной бронхиальной астмой. Возбужден, Температура 36,7. ЧСС -120 в мин, ЧД - 22 в мин. При аускультации дыхание резко ослабленное, единичные сухие хрипы. В течение суток получил более 10 ингаляций беротека. Врачом скорой помощи в/м 1,0 мл 24% эуфиллина. Что противопоказано больному в этой ситуации?

А. Эуфиллин парэнтерально

Б. В/в регидратация

В. Кортикостероиды

Г. Увеличение лозы симпатомиметиков (салдьбутамол,беротек, астмопент).

Д. Ингаляции кислорода

4. Какое из приведенных веществ является потенциальным фактором риска для развития бронхиальной астмы?

А. Пыль хрома

Б. Пыль диоксида кремния

В. Пыль графита

Г. Пыль алюминия

Д. Соляная кислота

5. Больной 49 лет в связи с обострением бронхиальной астмы назначен преднизолон внутрь 20 мг в сутки. Через неделю признаки обструкции исчезли, но появились боли в эпигастрии, изжога, отрыжка кислым. Проведите коррекцию лечения:

А. Срочно отменить преднизолон

Б. Вдвое уменьшить дозу преднизолона

В. Назначить преднизолон в той же дозе, но с интервалом в несколько дней

Г. Назначить М-холинолитики, антациды, заменить преднизолон бекотидом

Д. Назначить преднизолон парэнтерально

6. При астматическом статусе 2-й стадии проводится следующее лечение, кроме:

А. Эуфиллина

Б. Ингаляционные стероиды

В. Преднизолон или гидрокортизон в/в

Г. В/в жидкости

Д. Коррекция ацидоза

7. В происхождении приступов бронхиальной астмы могут иметь значение все факторы, кроме одного:

А. Аллергия немедленного типа

Б. Активация адренэргических рецепторов

В. Физическое усилие

Г. Прием медикаментов

Д. Химические раздражающие вещества

8. Для лечения бронхиальной астмы с успехом применяются все перечисленные ниже группы препаратов, кроме:

А. Кетотифен

Б. Антагонисты кальция

В. Интал

Г. Глюкокортикоиды

Д. Протеолитические ферменты

9. 62-летний больной бронхиальной астмой стал отмечать приступы болей за грудиной стенокардитического характера и перебои в работе сердца. Какой из препаратов противопоказан в данной ситуации?

А. Коринфар

Б. Обзидан

В. Нитросорбид

Г. Сустак

Д. Изоптин

10. У больного бронхиальная астма в сочетании с гипертонической болезнью. Какой препарат предпочтителен для коррекции АД?

А. Тразикор

Б. Коринфар

В. Раунатин

Г. Каптоприл

11. Какой препарат показан для лечения астматического статуса?

А. Атропин

Б. Сальбутамол

В. Интал

Г. Преднизолон

Д. Муколитики

12. Каков механизм действия сальбутамола и беротека?

А. Снижение тонуса вагуса

Б. Стимуляция В-рецепторов

В. Блокада В-рецепторов

Г. Блокада гистаминорецепторов

Д. Непосредственное влияние на гладкую мускулатуру бронхов

13. Какие из перечисленных спирографических и пневмотахометрических показателей преимущественно снижаются при бронхиальной астме?

А. Жизненная емкость легких -ЖЕЛ

Б. Форсированная ЖЕЛ

В. Максимальная вентиляция легких

Г. Мощность вдоха

Д. Мощность выдоха

14. Какие положения, касающиеся атопической формы бронхиальной астмы, правильны?

А. Часто развивается в пожилом возрасте

Б. Сочетается с другими атопическими заболеваниями

В. Повышен уровень IgE

Г. Понижен уровень IgE

Д. Характерна эозинофилия крови

15. Какие препараты оказывают бронхоспастическое действие?

А. Пропранолол

Б. Гистамин

В. Гидрокортизон

Г. Простагландины F2

Д. Лейкотриены С, D, Е

16. С целью снижения легочной гипертензии у больного, длительное время страдающего бронхиальной астмой могут использоваться препараты:

А. Изосорбида динитрат

Б. Нифедипин

В. Пропранолол

Г. Каптоприл

Д. Эуфиллин

17. Какие особенности позволяют отличить бронхиальную астму от сердечной астмы?

А. Ночные приступы удушья

Б. Связь приступов с положением тела

В. Появление кашля в конце приступов удушья

Г. Отсутствие мокроты

Д. Эффективность В2-адреномиметиков

18. Какие положения касающиеся астмы физического усилия верны?


А. Возникают во время физической нагрузки

Б. Возникают после физической нагрузки

В. Чаще развивается при вдыхании сухого воздуха

Г. Чаще развивается при вдыхании влажного воздуха

Д. В режиме больного следует ограничить физическую нагрузку

19. Какой антиангинальный препарат следует назначить больному стенокардией напряжения, страдающему бронхиальной астмой и гипертонической болезнью?

А. Нитросорбид

Б. Пропранолол

В. Метопролол

Г. Нифедипин

Д. Тринитролонг

20. Какие лекарственные препараты являются основными противовоспалительными средствами для лечения больных бронхиальной астмой?

А. Антибиотики

Б. Глюкокортикоиды

В. Кромогликат натрия

Г. Недокромил натрия

Д. Теофиллин

21. Какая терапия используется для лечения больных с нетяжелой (легкой) бронхиальной астмой?

А. Ежедневное введение противовоспалительных препаратов

Б. Нерегулярные ингаляции В2-агонистов короткого действия

В. Ежедневное применение бронходилататоров пролонгированного действия

Г.Частое применение системных глюкокортикоидов

22. Какая терапия используется при умеренной тяжести течения бронхиальной астмы?

А. Ежедневное введение противовоспалительных препаратов

Б. Регулярные ингаляции В2-агонистов короткого действия

В. Ежедневное применение пролонгированных бронходилататоров

23. Какая терапия используется для лечения больных тяжелой бронхиальной астмой?

А. Ежедневное введение противовоспалительных препаратов

Б. Нерегулярные ингаляции В2-агонистов короткого действия

В. Ежедневное применение пролонгированных бронходилататоров

Г. Частое применение системных кортикостероидов

24. Какие побочные явления развиваются при использовании ингаляционных кортикостероидов в обычных дозах?

А. Кандидоз ротоглотки

Б. Язвы желудочно-кишечного тракта

В. Дисфония

Г. Стероидный диабет

Д. Частые инфекции носоглотки

25. Какой аускультативный признак характерен для бронхиальной астмы?


А. Влажные хрипы

Б. Сухие хрипы на вдохе

В. Сухие хрипы на выдохе

26. Какие бронхорасширяющие препараты действуют преимущественно на В2-адренорецепторы легких?

А. Адреналин

Б. Эфедрин

В. Изадрин

Г. Сальбутамол

Д. Беротек

27. Какие В2-агонисты обладают пролонгированным действием?

А. Сальбутамол

В. Беротек

Г. Сальметерол

28. Какие лекарственные препараты могут ухудшить состояние больного с аспириновой бронхиальной астмой?

А. Беродуал

Б. Теофиллин

В. Теофедрин

Г. Дитэк

Д. Антастман

29. При каком варианте бронхиальной астмы наиболее эффективен интал?

А. Инфекционно-зависимом

Б. Гормонозависимом

В. Атопическом

Г. Аспириновой

30. Интал и тайлед применяются:

А. Для базисной терапии бронхиальной астмы

Б. Для купирования приступа удушья

В. При астматическом статусе

31. Для легкого течения бронхиальной астмы характерно:


А. Частота приступов удушья не более 1-2 раз в неделю

Б. Частота ночных приступов до 3 раз в неделю

В. ОФВ1 > 80%

Г. Для базисной терапии применяют В2-агонисты короткого действия по требованию

32. Для средней тяжести бронхиальной астмы характерно:

А. Ночные приступы удушья чаще 1-2 раз в месяц

Б. Частота дневных приступов более 1-2 раз в неделю

В. ОФВ1 < 60%

Г. Для базисной терапии применяется преднизолон внутрь

Д. Постоянный прием интала или ингаляционных кортикостероидов

33. Для тяжелого течения бронхиальной астмы не характерно:

А. Постоянное наличие симптомов бронхиальной астмы

Б. ОФВ1 < 60%

В. Хорошая эффективность интала (тайледа)

Г. Часто гормонозависимость

34. Механизм действия интала:

А. Антигистаминный

Б. Бронходилятирующий

В. Муколитический

Г. Противовоспалительный за счет блокады мембран тучных клеток

35. Астматический статус характеризуется:

А. Полным отсутствием эффекта на ингаляционные В2-агонисты

Б. Хорошим эффектом от внутривенного введения эуфиллина

В. Полной блокадой В2-адренорецепторов

Г.
Возможным развитием немого легкого, острого легочного сердца, гипоксемической комы

Д. Необходимостью срочного в/в введения глюкокортикоидов

36. При обострении бронхиальной астмы нельзя:

А. Увеличивать дозу ингаляционных В2-агонистов до 6-8 раз в сутки

Б. Назначать преднизолон внутрь

В. Применять муколитики

Г. Применять эуфиллин в/в

37. В лечении атопического варианта бронхиальной астмы не применяют:

А. Стабилизаторы мембран тучных клеток

Б. В2-агонисты

В. Антибиотики

Г. Глюкокортикостероиды

38. Бекотид является:

А. В2- агонистом

Б. Стабилизатором мембран тучных клеток

В. Ингаляционным кортикостероидом

Г. Инъекционным кортикостероидом

39. Для приступа бронхиальной астмы характерно:

А. Наличие предвестников

Б. Обильное отхождение мокроты в конце приступа

В. Экспираторная одышка

Г. Ортопноэ

Д. Дистанционные свистящие хрипы

40. Астматический статус может быть спровоцирован:

А. Присоединением инфекции

Б. Передозировкой В2-агонистов

В. Увеличением дозы кортикостероидов

Г. Контактом с аллергеном

Д. Стрессами

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача 1

Больной 20 лет, студент. Жалобы на периодические приступы экспираторного удушья с кашлем и ощущением хрипов и свиста в груди. Болен 2 года. Приступы возникают чаще ночью и проходят спонтанно через час с исчезновением всех симптомов. Лекарства не принимал. В осенне-весеннее время с детства отмечает вазомоторный ринит. Курит по 1,5 пачки в день. У матери бронхиальная астма.

При объективном и рентгенологическом исследовании патологии в межприступный период не обнаружено. В анализе крови эозинофилов 6%.

1. Какая форма бронхиальной астмы и почему?

2. Какое предупредительное лечение Вы рекомендуете?

3. Какое лечение при очередном приступе удушья?

4. Патофизиология приступа удушья?

5. Трудоспособность.

Задача 2

Больная 32 лет поступила по поводу некупирующегося приступа экспираторного удушья. Приступы удушья в течение 15 лет, купировались ингаляциями бета-стимуляторов. В течение последней недели лихорадка, кашель с выделением мокроты зеленоватого цвета, учащение приступов удушья. Принимала эуфиллин по 1 свече 3 раза в день и ингаляции сальбутамола до 6-8 раз в сутки. Последний приступ удушья продолжался более 8 часов.

Объективно: Больная беспокойная, возбуждение, обильный пот, цианоз. ЧД - 30 в мин., поверхностное с участием вспомогательной мускулатуры. Грудная клетка бочкообразная, дыхание ослаблено, хрипов нет. АД - 120/70 мм рт.ст. Пульс 120 в мин. Температура – 38ОС. Лейкоцитов 13х10 /л.

1. Определите стадию астматического статуса и его вероятную причину.

2. С каких препаратов начнете оказание неотложной помощи?

3. Какие еще препараты следует назначить больной?

4. Что делать при неэффективности лечения?

Задача 3

Больная 38 лет поступила с жалобами на приступы удушья с затрудненным выдохом, кашель с трудно отделяемой мокротой. С детства частые бронхиты с обострениями в весенне-осенний периоды. На протяжении последних 5 лет приступы удушья с затрудненным выдохом, купируются ингаляциями сальбутамола.

Объективно: состояние средней тяжести. Температура 37,6ОС, ЧД - 20 в мин. Над легкими коробочный звук, дыхание жесткое с удлиненным выдохом, повсюду сухие свистящие хрипы. Пульс 90 в мин. АД - 140/90 мм рт.ст.

1.
Какое заболевание помимо бронхита можно диагностировать? Сформулируйте диагноз.

2. Перечислите признаки бронхиальной обструкции.

3. Какие исследования необходимы для оценки состояния больной?

4. Лечебная тактика.

Задача 4

Больной 26 лет в течение 3 лет отмечает появление приступов экспираторного удушья в весенне-летнее время. Приступы сопровождаются обильным выделением из носа, слезотечением, крапивницей. Мокрота светлая. Кожные пробы выявили аллергию на пыльцу ясеня и дуба. В остальное время года состояние удовлетворительное.

При объективном осмотре патологии не выявлено. Уровень иммуноглобулина Е повышен.

1. Какая форма бронхиальной астмы имеется у больного?

2. Какие могут быть характерные изменения в анализах мокроты?

3. Какая группа лекарств показана с профилактической целью?

Задача 5

Больной 46 лет, поступил с приступом бронхиальной астмы. В течение 10 лет страдает хроническим бронхитом с частыми обострениями. Последние 3 года присоединились приступы удушья с затрудненным выдохом, после которых сохраняется затрудненное дыхание. Кашель с отделением слизисто-гнойной мокроты, повышение температуры. Приступ купируется внутривенным введением эуфиллина.

Объективно: бочкообразная грудная клетка, коробочный звук, жесткое дыхание, рассеянные свистящие хрипы, усиливающиеся на выдохе.

1. Какая форма бронхиальной астмы?

2. Какое лечение показано, кроме применения бронхолитиков?

3.
Какое обследование необходимо провести для назначения антибактериального лечения?

Задача 6

Больная 3 года страдает бронхиальной астмой. Получает сальбутамол и интал ежедневно. Последнюю неделю приступы удушья участились, появились ночные приступы. Применяет сальбутамол до 10 раз в день. Так как эффект сальбутамола недостаточный, стала пытаться снимать приступы удушья инталом.

1. В чем ошибочность тактики больной?

2. К какому осложнению может привести такая тактика?

3. Какое лечение рекомендуется в данной ситуации?

Задача 7

У больного, страдающего бронхиальной астмой преимущественно ночные приступы удушья 3-4 раза в неделю. Пользуется беротеком. Приступы после его применения проходят через 20-30 минут, но частота приступов не уменьшается.

1. Какие бронхолитики следует рекомендовать больному?

2. Какое еще лечение следует добавить больному и почему?

Задача 8

У больного с бронхиальной астмой приступы удушья 3-4 раза в неделю, ночные приступы 1-2 раза в неделю. Пользуется сальбутамолом. Эффект хороший.

1. Какая степень тяжести бронхиальной астмы у больного по клиническим данным?

2. Какое значение ОФВ1 соответствует данной степени тяжести?

3. Оцените достаточность терапии. Если она недостаточная, то что бы Вы добавили?

Задача 9

У больной бронхиальной астмой тяжелый затяжной приступ удушья. После ингаляции 4-х доз беротека лучше не стало. Вызвала скорую помощь.

При осмотре дистанционные свистящие хрипы. При аускультации дыхание резко ослаблено, местами не выслушивается, хрипов нет. ЧД - 30 в мин. Пульс - 100 в минуту, АД - 110/60 мм рт.ст.

1. Что случилось с больной?

2. Окажите помощь как врач скорой помощи.

3. Решите вопрос с госпитализацией (если есть необходимость, то куда?)

Задача 10

Больной К. 37 лет, в течение 7 лет страдает хроническим обструктивным бронхитом. Госпитализирован по поводу обострения последнего. В отделении впервые появились приступы экспираторного удушья с дистанционными свистящими хрипами 1-2 раза в день. Проходят самостоятельно через 30-40 минут.

1. Какое заболевание помимо бронхита можно диагностировать у больного?

2. Какие исследования необходимо провести в стационаре для подтверждения диагноза?

3. Какие препараты можно применять для снятия приступа удушья?

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

1-А
11-Г
21-Б
31-А, В, Г

2-Б
12-Б
22-А, Б
32-А, Б, Д

3-Г
13-Б, В, Д
23-А, В, Г
33-А, Б, Г

4-А
14-Б, В
24-А
34-Г

5-Г
15-А, Б, Г, Д
25-В
35-А, В, Г, Д

6-Б
16-А, Б, Д
26-Г, Д
36-Б, В, Г

7-Б
17-В, Д
27-В
37-В

8-Д
18-Б, Д
28-В, Д
38-В

9-Б
19-Г
29-В
39-А, В, Г, Д

10-Б
20-Б, В, Г
30-А
40-А, Б, Г, Д

Задача 1

1. Аллергическая или атопическая форма: семейный анамнез, другие проявления аллергии (вазомоторный ринит, эозинофилия крови), бессимптомные ремиссии.

2. Прекращение курения, ингаляции интала или кетотифен (задитен) внутрь

3. Ингаляции бета2-агонистов: беротек, сальбутамол, астмопент. При неэффективности повтоные ингаляции каждые 15 мин в течение часа, перднизолон внутрь, эуфиллин внутривенно (или алупент, адреналин подкожно, эфедрин внутримышечно). Учитывая ночное возникновение приступов удушья, вместо бета2-агонистов можно применять атровент или травентол.

4. Генерализованная бронхиальная обструкция.

5. Трудоспособность сохранена.

Задача 2

1. У больной II стадия астматического состояния ("немое легкое"). Вероятным провоцирующим фактором является бронхиальная инфекция.

2. Большие дозы кортикостероидов внутривенно (гидрокортизон 300 мг, преднизолон 150 мг)

3. Эуфиллин внутривенно, увлажненный кислород через нос, гидратирующая терапия, антибиотики широкого спектра.

4. Методы дыхательной реанимации (ИВЛ, лаваж).

Задача 3

1. Бронхиальная астма, инфекционно-зависимая, средней тяжести.

2. Приступ экспираторного удушья, сухие дискантовые хрипы, эффект сальбутамола.

3. Исследование функции внешнего дыхания, рентгенография органов грудной клетки, ЭКГ, анализ крови, мокроты.

4. Антибиотики, муколитики, бронхолитики.

Задача 4

1. Атопическая.

2. Эозинофилы, кристалы Шарко-Лейдена, спирали Куршмана.

3. Стабилизаторы мембран тучных клеток.

Задача 5

1. Инфекционно-зависимая.

2. Антибактериальное, муколитики.

3. Посев мокроты.

Задача 6

1. Нельзя превышать дозу бета-2-агонистов более 6-8 доз в сутки. Интал не используют для снятия приступа удушья.

2. Развитие астматического состояния.

3. Глукокортикостероиды внутрь, бета-2-агонисты не более 6-8 доз в день, эуфиллин внутривенно, муколитики.

Задача 7

1. Ингаляционные холинолитики (атровент, травентол) или комбинированный препарат беродуал.

2. Так как у больного клинически средняя степень тяжести бронхиальной астмы, базисная терапия должна включать ингаляционные противовоспалительные препараты (стабилизаторы мембран тучных клеток или кортикостероиды).

Задача 8

1. Средняя степень тяжести.

2. ОФВ1 от 60% до 80% от должного уровня, суточные колебания показателя от 20 до 30%

3. Терапия недостаточная. Необходимо добавить ингаляционные стабилизаторы мембран тучных клеток или кортикостероиды.

Задача 9

1. Астматический стату II стадии ("немое легкое").

2. Внутривенно глюкокортикостероиды (гидрокортизон по 250-300 мг, преднизолон по 90-120 мг), преднизолон внутрь 50-60 мг, эуфиллин внутривенно, ингаляция кислородом.

3. Необходима госпитализация в специализированное отделение в палату интенсивной терапии.

Задача 10

1. Бронхиальная астма.

2. Исследовать функцию внешнего дыхания с фармакологическими пробами (с бета-2-агонистами), провести пикфлоурометрию в течение дня, как в момент приступов, так и в межприступный период.

3. Бета-2-агонисты короткого действия (беротек,сальбутамол).
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