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1. Тема занятия «Пневмонии. Плевриты»

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям

· Подготовка материалов по УИРС и УИР курсантов.

Темы УИРС

1. Наиболее частые осложнения пневмоний, клиника, лечение, неотложная помощь.

2. Госпитальные пневмонии, особенности клинического течения, лечение, профилактика.

3. Аспирационные пневмонии, этиология, клиника, лечение, профилактика.

4. Инфекционно – токсический шок.

5. Основные принципы антибактериальной терапии пневмоний.

6. Дифференциальная диагностика очаговых заболеваний легких.

7. Особенности течения пневмонии на фоне иммунно – дефицитных    состояний

8. Лабораторно - инструментальная диагностика пневмоний. 

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Современное определение пневмонии
2. Этиология и патогенез пневмонии
3. Современная классификация пневмонии
4. Клиника пневмонии (основные клинические  синдромы  и  их
   характеристика)
5. Клинические особенности пневмонии в зависимости от объема процесса
6. Клинические особенности пневмонии в зависимости от  воз-
         будителя заболевания (стафилококковая, вирусо-бактериальная,
         грам-отрицательные, анаэробные, атипичные возбудители)
7. Легочные осложнения пневмонии
8. Внелегочные осложнения пневмонии
9. Инфекционно-токсический шок : клиника, неотложная помощь
0.Лабораторно-инструментальная диагностика пневмонии
11.Дифференциальная диагностика пневмонии
 12.Принципы лечения пневмонии
 13.Принципы антибиотикотерапии при пневмонии
 14.Осложнения антибиотикотерапии
 15.Антибиотикотерапия внебольничной пневмонии
 16.Антибиотикотерапия госпитальной пневмонии
 17.Критерии выздоровления
 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. Уметь оценить функцию внешнего дыхания  (спирография, ОФВ, ЖЕЛ, и т.д).

5. Уметь оценить рентгенологические данные при очаговых процессах в легких. 

6. Уметь охарактеризовать основные группы препаратов для лечения заболеваний органов дыхания (антибиотикотерапия, бронхолитики, муколитики, противовоспалительные, отхаркивающие, противокашлевые), уметь выписать рецепты. 
7. Уметь применять лечебно – диагностический стандарт для больных с патологией органов дыхания. 

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 соответствие 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.У больного: грудная клетка нормальной формы,  смещения  средостения нет,  тупой звук при перкуссии,  звонкие влажные хрипы и отчетливая крепитация над нижней долей справа. Ваш диагноз?

   А. Лобарная пневмония

   Б. Эмфизема

   В. Пнемоторакс

   Г. Бронхоэктазы

   Д. Фиброз легкого

2. После прорыва острого одиночного абсцесса  в  бронх  обычно наблюдаются следующие симптомы, кроме :

   А. Полость с горизонтальным уровнем на рентгенограмме

   Б. Повышение температуры тела до 39 и выше

   В. Кашель с выделением большого количества мокроты с  неприятным запахом

   Г. Улучшение общего состояния

   Д. Кровохарканье

3. Укажите основной (постоянный) диагностический признак пневмонии:

   А. Притупление

   Б. Бронхиальное дыхание над местом притупления

   В. Лихорадка

   Г. Влажные звонкие мелкопузырчатые хрипы

   Д. Ослабление дыхания

4. Укажите основной рентгенологический признак долевой пневмонии:

   А. Гомогенное затемнение соответственно доле

   Б. Картина ателектаза

   В. Тяжистый легочный рисунок

   Г. Очаговые тени

   Д. Диффузное снижение прозрачности

5. При какой патологии обычно выслушиваются мелкопузырчатые   хрипы в  легких?

   А. Пневмоторакс

   Б. Пневмония

   В. Плевральный выпот

   Г. Рак легкого

   Д. Эмфизема легких

6. Основной ранний признак периферического рака легких:

   А. Боли в грудной клетке

   Б. Кровохарканье

   В. Анемия

   Г. Рецидивирующий пневмоторакс

   Д. Очаг затемнения с неровными контурами

7. Укажите признак,  не соответствующий крупозной (долевой) пневмонии в фазе опечениения:

   А.Отставание одной половины грудной клетки при дыхании

   Б.Мелкопузырчатые влажные хрипы

   В.Притупление соответственно доле

   Г.Усиленная бронхофония

   Д.Бронхиальное дыхание в зоне притупления

8. Для пневмонии,в отличие от застойных явлений в легких, характерны следующие признаки, кроме :

   А. Незвонкие влажные хрипы в задне-нижних отделах

   Б. Звонкие влажные хрипы

   В. Боли при дыхании

   Г. Очаговые тени

   Д. Шум трения плевры

9. У больного со СПИДом,  жалующегося на сухой кашель,  одышку  и повышение температуры  тела,  на рентгенограммах выявлено усиление легочного рисунка и двусторонние мелкоочаговые тени,   преимущес-

твенно в центральных отделах легких. Какие препараты следует назначить больному ?

   А. Пенициллин

   Б. Ампициллин

   В. Триметоприм

   Г. Сульфаметоксазол

   Д. Стрептомицин

10.Какой признак не характерен для острого абсцесса легких?

   А. Гектическая лихорадка

   Б. Тонкостенная полость без уровня жидкости

   В. Эластические волокна в мокроте

   Г. Нейтрофильный лейкоцитоз

   Д. Примессь крови в мокроте

11.Больной 15 лет поступил с жалобами на кашель с  выделением  до

200 мл слизисто-гнойной мокроты с запахом, кровохарканье, повыше-

ние температуры до 38,2,  недомогание,  одышку.  В детстве  часто

кашлял. В течение последних 5 лет ежегодные обострения.  Наиболее

вероятный диагноз :

   А. Бронхоэктатическая  болезнь

   Б. Пневмония

   В. Хронический абсцесс легкого

   Г. Хронический бронхит

   Д. Поликистоз легкого

12.Больная 56 лет жалуется на сильные боли в левой половине груд-

ной клетки при дыхании и кашле, одышку, сердцебиение, озноб,  по-

вышение температуры до 39,5,  резкую слабость.  При осмотре акро-

цианоз,  одышка 30 в мин,  тахикардия 126 в мин,  АД -  80/50  мм

рт.ст.,  Тоны сердца глухие.  Над нижней долей  слева  укорочение

перкуторного звука, жесткое дыхание, крепитация, шум трения плев-

ры. Больна 3 дня. Ваш предположительный диагноз?

   А. Острый инфаркт миокарда

   Б. Острый бронхит

   В. Бронхиальная астма

   Г. Долевая пневмония

   Д. Сегментарная пневмония

13.Больная 50 лет в детстве болела туберкулезом.  Жалобы на  сла-

бость,  утомляемость.  В межлопаточной области  слева  укорочение

перкуторного звука,  дыхание ослаблено,  при покашливании единич-

ные мелкопузырчатые хрипы.  Рентгенологически слева под  ключицей

затемнение округлой формы, средней интенсивности, негомогенное, с

участками просветления неправильной формы, расплывчатыми контура-

ми и "дорожкой" к корню.  Вокруг единичные очаговые  тени  разной

интенсивности. Какой форме туберкулеза соответствуют  эти  клини-

ко-рентгенологические данные?

   А. Первичный туберкулезный комплекс

   Б. Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов

   В. Инфильтративный туберкулез

   Г. Туберкулема

   Д. Туберкулезный плеврит

14. У больного 35 лет в течение 2 недель  слабость,    повышенная

потливость, утомляемость, боли в правом боку при дыхании, темпер-

атура 38,  чдд - 28 в мин,  пульс - 100 в мин.   Правая  половина

грудной клетки отстает при дыхании.   Голосовое  дрожание  справа

внизу не проводится,  там же интенсивное притупление и  ослаблен-

ное дыхание. Границы сердца смещены влево.  Ан.    крови  :Л  -12

тыс/мл, п. -13%, лимф.-13%, СОЭ - 38 мм/час.Предварительный диаг-

ноз?

   А. Инфильтративный туберкулез легких

   Б. Плевропневмония

   В. Экссудативный плеврит

   Г. Ателектаз

   Д. Спонтанный пневмоторакс

15. Для синдрома локальной инфильтрации характерно все, кроме :

    А. Укорочение перкуторного звука

    Б. Ослабленное дыхание

    В. Бронхиальное дыхание

    Г. Крепитация или мелкопузырчатые хрипы

    Д. Ослабление голосового дрожания

16. При каком возбудителе пневмонии  наиболее  часто  наблюдается

деструкция легких?

    А. Пневмококк

    Б. Стрептококк

    В. Стафилококк

    Г. Легионелла

    Д. Вирус

17. Какой из препаратов не является муколитиком?

    А. Ацетилцистеин

    Б. Йодид калия

    В. Бромид натрия

    Г. Трипсин

    Д. Мукалтин

18. Характеристика массивного ателектаза :

    А. Притупление,ослабленное дыхание и бронхофония,

       смещение средостения в противоположную сторону

    Б. То же, но смещение средостения в сторону притупления

    В. Притупление с тимпаническим звуком, амфорическое дыхание,

       крупнопузырчатые хрипы

    Г. Притупление, бронхиальное дыхание,усиленная бронхофония

    Д. Инспираторная одышка, уменьшение объема легких, крепитация

19. Характеристика абсцесса легкого, соединенного с бронхом :

    А. Притупление, ослабленное дыхание, бронхофония, смещение

       средостения в противоположную сторону

    Б. То же, но смещение средостения в сторону притупления

    В. Притупление с тимпаническим оттенком, амфорическое дыхание,

       крупнопузырчатые хрипы

    Г. Притупление, бронхиальное дыхание, усиленная бронхофония

    Д. Инспираторная одышка, уменьшение объема легких, крепитация

20. Укажите признак,отличающий вирусную пневмонию от бактериальной:

    А. Инфильтрация на рентгенограмме

    Б. Лейкоцитоз со сдвигом влево

    В. Маловыраженные физикальные изменения

    Г. Пульс соответствует температуре

    Д. Кашель с гнойной мокротой

21. Укажите признак,  отличающий туберкулезную каверну от абсцес-

са легкого :

    А. Полость с очагами диссеминации

    Б. Гладкостенная полость с уровнем жидкости

    В. Кровохарканье

    Г. Признаки интоксикации

    Д. Увеличение СОЭ

22. Какой из элементов мокроты достоверно свидетельствует о  дес-

трукции ткани легкого :

    А. Кристаллы Шарко-Лейдена

    Б. Лейкоциты

    В. Эластические волокна

    Г. Спирали Куршмана

    Д. Эритроциты

23. Больной 50 лет, алкоголик, с тяжелым кариесом зубов.  В тече-

ние 2 недель слабость,  боли в грудной клетке справа.  Лихорадка,

кашель с гнойной мокротой.  На рентгенограмме полость 3 см в вер-

хней доле справа, наполненная жидкостью.

Наиболее вероятный диагноз ?

    А. Бронхоэктазы

    Б. Абсцесс

    В. Инфаркт легкого

    Г. Рак легкого

    Д. Туберкулез

24. Какой препарат следует назначить 30-летнему больному  пневмо-

нией, развившейся после гриппа, при неэффективности пенициллина ?

    А. Стрептомицин

    Б. Оксациллин

    В. Тетрациклин

    Г. Гентамицин

    Д. Карбенициллин

25. Нозокомиальные пневмонии чаще вызываются :

    А. Пневмококком

    Б. Стафилококком

    В. Легионеллой

    Г. Микоплазмой

    Д. Грамотрицательной флорой

26. Лечение пневмонии, вызванной легионеллой, проводится

    А. Пенициллином

    Б. Кефзолом

    В. Эритромицином

    Г. Тетрациклином

    Д. Гентамицином

27. Пневмония считается нозокомиальной (госпитальной),  если  она

диагностирована :

    А. При поступлении в стационар

    Б. Через 2-3 дня после госпитализации

    В. После выписки из стационара

28. У служащей гостиницы, оснащенной кондиционерами,  остро повы-

силась температура до 40, появился озноб, кашель с мокротой, кро-

вохарканье, боли в грудной клетке при дыхании, миалгии,  тошнота,

понос. На рентгенограмме инфильтративные изменения с 2-х  сторон.

Несколько дней назад сослуживец больной  был  госпитализирован  с

пневмонией. Какова наиболее вероятная причина пневмонии ?

   А. Клебсиелла

   Б. Легионелла

   В. Микоплазма

   Г. Палочка Пфейфера

   Д. Золотистый стафилококк

29. Назовите возбудителей, вызывающих интерстициальные пневмонии :

   А. Пневмококк

   Б. Вирусы

   В. Микоплазма

   Г. Стафилококк

   Д. Риккетсии

30. Какие рентгенологические признаки отличают туберкулезный  ин-

фильтрат от пневмонии?

   А. Локализация в нижних долях

   Б. Неправильная форма

   В. Размытые контуры

   Г. Небольшая интенсивность тени

   Д. Наличие очагов вокруг инфильтрата

31. Ведущим диагностическим синдромом у  больных  пневмонией  яв-

ляется синдром:

   А. Плевральный

   Б. Интоксикационный

   В. Дыхательной недостаточности

   Г. Локальной инфильтрации

   Д. Бронхообструктивный

32. В каком случае наиболее вероятно развитие пневмоцистной

 пневмонии ?

   А. Состояние после пересадки почки

   Б. Хронический алкоголизм

   В. СПИД

   Г. Первичный иммунодефицит

   Д. Острый лейкоз с нейтропенией

33. Какие состояния предрасполагают к развитию абсцесса легких ?

   А. Злоупотребление алкоголем

   Б. СПИД

   В. Наркомания

   Г. Инородное тело бронха

   Д. Нейтропения при гемобластозах

34. Какой антибиотик следует назначить больному абсцессом  легко-

го при неэффективности оксациллина ?

   А. Пенициллин

   Б. Гентамицин

   В. Ампициллин

   Г. Амфотеррицин

   Д. Стрептомицин

35. Какие микроорганизмы вызывают развитие абсцесса легкого?

   А. Пневмококк

   Б. Золотистый стафилококк

   В. Клебсиелла

   Г. Палочка Пфейфера

   Д. Бактероиды

36. Наиболее частым  возбудителем  нозокамиальной  (госпитальной)

пневмонии у пожилых больных является :

   А. Клебсиелла

   Б. Хламидия

   В. Микоплазма

   Г. Пневмококк

   Д. Вирус герпеса

37. При пневмонии, вызванной микоплазмой эффективны :

   А. Пенициллины

   Б. Тетрациклины

   В. Макролиды

   Г. Фторхинолоны

   Д. Аминогликозиды

38. При пневмонии, вызванной синегнойной палочкой, следует

    применять :

   А. Оксациллин

   Б. Гентамицин

   В. Карбенициллин

   Г. Доксициклин

   Д. Рифампицин

39. В развитии какой пневмонии обязательно участвуют анаэробы ?

   А. Внебольничной

   Б. Аспирационной

   В. Атипичной

   Г. У больных с иммунодефицитом

   Д. Госпитальной

40. Какими возбудителями чаще вызывается внебольничная  пневмония

у больных моложе 65 лет без сопутствующей патологии ?

   А. Пневмококком

   Б. Энтерококком

   В. Стафилококком

   Г. Гемофильной палочкой

   Д. Микоплазмой

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача 1

У больного А., 45 лет, после переохлаждения появилось повышение температуры до 37,8ОС, кашель (сначала сухой, а затем с небольшим количеством слизисто-гнойной мокроты), слабость, потливость. В течение 3-х дней принимал аспирин, состояние не улучшилось. Обратился к участковому врачу. При осмотре слева ниже угла лопатки укорочение перкуторного звука, там же жесткое дыхание, звучные мелкопузырчатые хрипы. 

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Какие исследования Вы планируете провести?

3. Какие антибиотики следует назначить?

Задача 2

Больная С. находилась на лечении в стационаре по поводу обострения язвенной болезни. На 6-й день после госпитализации у нее повысилась температура до 38,5ОС, появился сухой кашель. При перкуссии справа над нижней долей по подмышечным линиям определялось укорочение перкуторного звука, жесткое дыхание. На рентгенографии грудной клетки справа в 8 и 9 сегменте инфильтрация легочной ткани. В анализе крови лейкоцитоз 9,9х10 л, СОЭ - 32 мм в час.

1. Ваш диагноз?

2. Какие антибиотики показаны данной больной?

Задача 3

В отделение поступил больной К., 22 лет, с жалобами на небольшой кашель со скудной мокротой, слабость, потливость, повышение температуры вечером до 37,5-37,8ОС. Слабость и повышенную потливость отмечает последние 2 месяца. Кашель присоединился 3 недели назад, почти одновременно появилась субфебрильная температура по вечерам. Из-за материального положения больной часто недоедает. При осмотре со стороны легких патологии не найдено. Отмечается бледность кожи и слизистых, гипергидроз. Больной пониженного питания. На рентгенограмме определяется легкая инфильтрация во 2-м сегменте слева. В анализе крови НВ - 100 г л, Л -5,2х10 п-2, с-52, э-1, л-40, м-5, СОЭ -22 мм в час.

1. О каких заболеваниях можно подумать?

2. Ваша тактика дальнейшего обследования больного?

3. Тактика лечения?

Задача 4

У больного С., 64 лет, в течение 2-х недель температура до 40 с ознобами, болями в костях и мышцах, кашель с небольшим количеством гнойной мокроты, одышка при небольшой физической нагрузке. День назад утром после кашля выделилась обильная гнойная мокрота полным ртом, после чего температура понизилась до 37,6ОС и улучшилось общее состояние. При осмотре цианоз, ЧД - 26 в мин. Отставание правой половины грудной клетки при дыхании. Перкуторной над верхней долей справа укорочение перкуторного звука, бронхиальное дыхание, ниже ключицы выслушиваются средне- и крупнопузырчатые хрипы. При расспросе выяснилось, что больной страдает хроническим алкоголизмом, накануне заболевания был запой.

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Какие осложнения заболевания можно диагностировать?

3. Тактика ведения больного?

Задача 5

В отделение скорой помощью доставлен больной 52 лет с диагнозом: долевая пневмония с локализацией слева в нижней доле. В приемном отделении во время осмотра больной внезапно побледнел и потерял сознание. При измерении АД было 75/50 мм рт.ст., пульс нитевидный 120 в минуту.

1. Какое осложнение развилось у больного?

2. Принципы неотложной помощи?
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