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«Пиелонефрит. ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ. Ведение больных в условиях поликлиники»
1. Тема и ее актуальность:  Пиелонефрит – это заболевание почек, которое проявляется воспалением межуточной ткани паренхимы и чашечно-лоханочной системы данного органа. Паренхима представляет собой ту часть почки, где образуется моча путем фильтрации протекающей здесь крови. Паренхима состоит из функциональной ткани, где идет сам процесс мочеобразования, и упомянутой выше межуточной ткани. Последняя необходима для формирования каркаса, поддерживающих структур, питающих сосудов и нервов для ткани функциональной. Образовавшаяся моча через большое количество канальцев, пронизывающих паренхиму, собирается в чашечно-лоханочной системе и затем оттуда попадает в мочеточник, далее - в мочевой пузырь и уретру.

     Таким образом, при пиелонефрите не затрагиваются структуры, вырабатывающие мочу (как при гломерулонефрите), однако поражается часть почки, ответственная за нормальный отток мочи из органа. Очень важно четко представлять данные вещи и различать их, так как на этом основывается понимание симптомов болезни, процесс диагностики и тактика лечения.

    Пиелонефрит - одно из самых распространенных воспалительных заболеваний человека. По частоте оно уступает лишь острым респираторным инфекциям. В нефрологии же пиелонефрит уверенно занимает первое место – на его долю приходится 65-70% от всех случаев заболеваний этой системы организма. Вообще, распространенность пиелонефрита зависит от пола и возраста. В среднем возрасте женщины болеют в 2-5 раз чаще мужчин. У пожилых это соотношение изменяется в противоположную сторону. 75% женщин болеют в возрасте до 40 лет, причем преимущественно во время беременности.

   Современный подход к медико-социальной проблеме больных пиелонефритом подразу​мевает комплекс мероприятий, направленных на предупреждения развития осложнений, а также прогрессирования данного заболевания.

     Основное значение придается усилению эффективности первичного контакта врач-пациент и связанного с этим увеличения числа первичных случаев обслуживания с профилактической целью, проведения с пациентами объема работы, уменьшающие количество повторных обращений, занятия с больными в обучающих школах.

Гломерулонефрит - двухсторонне поражение почек, в основе которого лежит повреждение почечных клубочков. Почечный клубочек (гломерула) состоит из множества капиллярных петель, образующих фильтр, через который жидкость переходит из крови в систему почечных канальцев. При поражении почечных клубочков нарушаются процессы фильтрации. С одной стороны через поврежденные стенки капилляров в мочу начинают проникать клетки крови, белки и другие компоненты крови, столь необходимые нашему организму. С другой стороны почки теряют способность выводить из организма воду и токсические продукты обмена.Гломерулонефрит - это одно из самых частых заболеваний почек у детей, приводящих к развитию хронической почечной недостаточности и ранней инвалидизации. По распространенности он является вторым после инфекции мочевыводящих путей среди приобретенных заболеваний почек в детском возрасте.

Острый гломерулонефрит может развиться в любом возрасте, однако большинство больных составляют лица до 40 лет.
2. Учебные цели: овладение врачебными навыками ранней диагностики, проведения ВТЭ, назначения индивидуализированного лечения больных с пиелонефритом, гломерулонефритом в усло​виях поликлиники.

Для формирования профессиональных компетенций обучающийся должен знать:
· факторы риска;
· этиологию патогенез, современную классификацию;
· методику сбора жалоб, анамнеза заболевания, объективного доследова​ния больного;
· интерпретацию результатов лабораторно-инструментальных методов ис​следования;
· принципы ВТЭ;
· средства этиотропной, патогенетической, симптоматической медикаментозной и немедикаментозной терапии;
· особенности клинических проявлений и лечения заболевания у больных разных возрастных групп и при сочетанной патологии;
· принципы реабилитации больных с заболеваниями внутренних органов;
· методы первичной, вторичной третичной профилактики.
Для формирования профессиональных компетенций обучающийся должен уметь:
· провести раннюю диагностику пиелонефрита, гломерулонефрита, дифференцировать его с другими заболеваниями почек, имеющими сход​ную симптоматику;
· назначить план дополнительного обследования;
· оценить результаты клинических и лабораторно-инструментальных ис​следований;
· сформулировать диагноз в соответствии с современной классификацией;
· осуществить своевременную госпитализацию больного;
· назначить больному индвидуализированное лечение;
· провести экспертизу нетрудоспособности;
· назначить комплекс профилактических мероприятий с применением ме​дикаментозных и немедикаментозных методов лечения;
· проводить мероприятия по первичной, вторичной профилактике пиелонефрита, гломерулонефрита.
Для формирования профессиональных компетенций обучающийся должен владеть:

·  методами общеклинического обследования,
·  интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики,

·  владеть методами оказания неотложной догоспитальной медицинской помощи,

·  алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением к соответствующему врачу-специалисту, 

·  алгоритмом развернутого клинического диагноза, 

·  основами ведения медицинской документации
·  основами медицинской, физической, психологической и социальной реабилитации.

3. Материалы для самоподготовки  к освоению данной темы:

Вопросы для самоподготовки:
1. анатомо-физиологические особенности  органов и систем

2. методика исследования

3. возрастные особенности

4. Вид занятия: практическое занятие

5. Продолжительность занятия: 6 академических часов
6. Оснащение занятия: таблицы, плакаты, диапроектор, альбомы по фармакотерапии, наборы результатов лабораторного исследования, набор снимков УЗИ.
7 .Содержание занятия.

7.1. этап – организационный. Демонстрация преподавателем.
Проверка готовности к занятию.

7.2.контроль исходного уровня знаний обучающихся с применением тестов.

7.3. ознакомление обучающихся с содержанием занятий. Изложение узловых методик практических приёмов по данной теме.

7.4. самостоятельная работа обучающихся под руководством преподавателя.

7.5. разбор проведённой курации, выполнение лабораторных и исследований.

7.6. контроль усвоения обучающимися темы занятия с применением тестовых заданий, ситуационных задач и других видов контроля.

Пиелонефрит
Тестовый контроль исходного  уровня знаний
Выберите один правильный ответ
1) АНГИОГРАФИЯ СОСУДОВ ПОЧЕК ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ

ВЫЯВЛЕНИЯ 

А) поражения почечных сосудов 

Б) мочекаменной болезни 

В) миеломной болезни 

Г) хронического пиелонефрита
2) ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ПИЕЛОНЕФРИТА ЦЕЛЕСООБРАЗНЕЕ 

ИСПОЛЬЗОВАТЬ 

А) амоксиклав

Б) пенициллин 

В) сульфодимезин

Г) эритромицит
3) КАКОЙ ПРИЗНАК ОТЛИЧАЕТ ПИЕЛОНЕФРИТ ОТ ДРУГИХ 

ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ПОЧЕК 

А) отѐк и нейтрофильная инфильтрация почечной лоханки 

Б) стойкая артериальная гипертензия 

В) развитие «сольтеряющей почки» с артериальной гипотензией 

Г) выраженная уремическая интоксикация 
4) НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМ ЛАБОРАТОРНЫМ ПРИЗНАКОМ 

ХРОНИЧЕСКОГО ПИЕЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) выявление бактериурии 

Б) выявление антител к базальной мембране клубочков 

В) наличие гематурии 

Г) наличие протеинурии 

5) ПРЕПАРАТОМ, ПРОТИВОПОКАЗАННЫМ ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ В

СТАДИИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, ЯВЛЯЕТСЯ 

А) гентамицин 

Б) оксациллин 

В) азитромицин

Г) карбенициллин
6) К МАЛОВЕРОЯТНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ СИМПТОМАМ ПРИ

ОБОСТРЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ПИЕЛОНЕФРИТА ОТНОСЯТ 

А) отеки 

Б) лихорадку 

В) боли в поясничной области 

Г) частое мочеиспускание 

7) К ПРЕПАРАТАМ ПЕРВОГО РЯДА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОБОСТРЕНИЯ 

ХРОНИЧЕСКОГО ПИЕЛОНЕФРИТА В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 

ОТНОСИТСЯ 

А) ципрофлоксацин

Б) бисептол 

В) метронидазол

Г) рифаксимин
8) ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ХРОНИЧЕСКОГО

ПИЕЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ ВЫЯВЛЕНИЕ 

А) бактериурии 

Б) антител к базальной мембране клубочков 

В) гематурии 

Г) протеинурии 

9) ПРОФИЛАКТИКУ ПИЕЛОНЕФРИТА СЛЕДУЕТ НАЧИНАТЬ С

А) рождения ребенка 

Б) 18 лет 

В) подросткового возраста 

Г) 7 летнего возраста 

10) ВОЗБУДИТЕЛЕМ ПИЕЛОНЕФРИТА ЧАЩЕ ВСЕГО ЯВЛЯЕТСЯ 

А) энтеробактерия

Б) золотистый стафилококк 

В) синегнойная палочка 

Г) смешанная флора 

Тестовый контроль конечного  уровня знаний

Выберите один правильный ответ
1) ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ В ОСАДКЕ МОЧИ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ 

А) гиалиновые цилиндры 

Б) эпителиальные цилиндры 

В) восковидные цилиндры 

Г) жироперерожденные цилиндры
2) ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПИЕЛОНЕФРИТА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ 

А) антибиотики 

Б) глюкокортикостероиды

В) антикоагулянты 

Г) дезагреганты
3) КАКОЙ ПРИЗНАК ОТЛИЧАЕТ ПИЕЛОНЕФРИТ ОТ ДРУГИХ 

ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ПОЧЕК 

А) отѐк и нейтрофильная инфильтрация почечной лоханки 

Б) стойкая артериальная гипертензия 

В) развитие «сольтеряющей почки» с артериальной гипотензией 

Г) выраженная уремическая интоксикация 

4) БОЛЬНАЯ, ЖЕНЩИНА 60 ЛЕТ С МЯГКОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ. ИМЕЕТСЯ ВЫРАЖЕННАЯ ПРОТЕИНУРИЯ (ДО 18-20 Г/СУТ), 

ПОВЫШЕННАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ БЕЛКА В ПЛАЗМЕ КРОВИ (95 Г/Л). 

ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ 

А) миеломная болезнь 

Б) амилоидоз 

В) хронический гломерулонефрит

Г) хронический пиелонефрит 

5) ОСЛОЖНЕНИЕМ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) острая сердечная недостаточность 

Б) пиелонефрит 

В) инфаркт миокарда 

Г) тромбоэмболия легочной артерии
6) СОЧЕТАНИЕ ПРОТЕИНУРИИ, ЭРИТРОЦИТУРИИ, 

ГИПОПРОТЕИНЕМИИ, ОТЕКОВ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

А) острого гломерулонефрита

Б) мочекаменной болезни 

В) пиелонефрита 

Г) амилоидоза почек 

7) ЗАДЕРЖКА МОЧЕИСПУСКАНИЯ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И 

СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА ЧАСТО СВЯЗАНА С 

А) аденомой предстательной железы 

Б) острым циститом 

В) хроническим пиелонефритом 

Г) острым гломерулонефритом

8) ПРИЧИНОЙ ОДНОСТОРОННЕГО СМОРЩИВАНИЯ ПОЧЕК 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) пиелонефрит 

Б) гломерулонефрит

В) амилоидоз 

Г) нефроптоз 

9) ПОЯВЛЕНИЕ В МОЧЕ БЕЛКА БЕНС-ДЖОНСА СЧИТАЕТСЯ 

ДИАГНОСТИЧЕСКИ ИНФОРМАТИВНЫМ ДЛЯ 

А) миеломной нефропатии 

Б) анальгетической нефропатии 

В) хронического гломерулонефрита

Г) хронического пиелонефрита

Гломерулонефрит

Тестовый контроль исходного уровня знаний

Выберите один вариант ответа

1) К ФАКТОРАМ, НЕПОСРЕДСТВЕННО ВЫЗЫВАЮЩИМ 

ПОРАЖЕНИЕ КЛУБОЧКОВ ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ, ОТНОСЯТ 

А) комплемент 

Б) В-лимфоцит 

В) тучная клетка 

Г) эозинофилы 

2) ОСЛОЖНЕНИЕМ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) острая сердечная недостаточность 

Б) пиелонефрит 

В) инфаркт миокарда 

Г) тромбоэмболия легочной артерии
3) НАИМЕНЕЕ ВЕРОЯТНОЙ ПРИЧИНОЙ НЕФРОТИЧЕСКОГО

СИНДРОМА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) поликистоз почек 

Б) гломерулонефрит

В) миеломная болезнь 

Г) диабетическая нефропатия
4) ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ КРИЗ С ВЫРАЖЕННОЙ ПОТЛИВОСТЬЮ, 

ТАХИКАРДИЕЙ И ГИПЕРГЛИКЕМИЕЙ НАБЛЮДАЕТСЯ У БОЛЬНЫХ 

А) феохромоцитомой

Б) синдромом Конна

В) гипертонической болезнью 

Г) острым гломерулонефритом
5) ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ 

А) ограничение хлорида натрия до 1,5 г/сут

Б) увеличение потребления хлорида натрия 

В) увеличение количества потребляемой жидкости 

Г) повышение потребления К+-содержащих продуктов 

6) СОЧЕТАНИЕ ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ 

ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ И ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ХАРАКТЕРНО 

ДЛЯ: 

А) гранулематозаВегенера

Б) системной красной волчанки 

В) геморрагического васкулита

Г) амилоидоза 

7) ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ ПРИ

ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) наличие нефротического синдрома без выраженной гематурии и гипертонии 

Б) отѐки

В) артериальная гипертония 

Г) макрогематурия 

8) НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ И ЗНАЧИМЫМ 

ИССЛЕДОВАНИЕМ ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГОГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) биопсия почек 

Б) анализ мочи по Нечипоренко 

В) УЗИ почек 

Г) позитронно-эмиссионная томография почек 

9) ОДНОСТОРОННЯЯ БОЛЬ В ПОЯСНИЧНОЙ ОБЛАСТИ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

А) острого пиелонефрита 

Б) острого цистита 

В) амилоидоза почек 

Г) острого гломерулонефрита
10) МИНИМАЛЬНАЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО 

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА СОСТАВЛЯЕТ 

А) 6 месяцев 

Б) 5 месяцев 

В) 2 месяца 

Г) 7-10 дней 
Тестовый контроль конечного уровня знаний:

Выберите один вариант ответа

1) ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СКОРОСТИ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ 

ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ИСПОЛЬЗУЮТ ПРОБУ 

А) Реберга-Тареева

Б) по Нечипоренко 

В) Зимницкого

Г) Аддиса-Каковского
2) ОСТРЫЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ ЯВЛЯЕТСЯ __________ 

ЗАБОЛЕВАНИЕМ 

А) аутоиммунным 

Б) инфекционным 

В) наследственным 

Г) моногенным 

3) НАИБОЛЕЕ БЫСТРОЕ ПРОГРЕССИРОВАНИЕ 

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

А) смешанном нефрите

Б) наличии макрогематурии 

В) нефротическом синдроме

Г) артериальной гипертонии
4) ОСНОВНЫМ ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ РАЗВИТИЯ 

ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА СЧИТАЕТСЯ 

А) стрептококк 

Б) стафилококк 

В) клебсиелла 

Г) синегнойная палочка
5) НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ ОСТРОГО 

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА СЧИТАЕТСЯ ПОЯВЛЕНИЕ В АНАЛИЗАХ МОЧИ 

А) протеинурии 

Б) лейкоцитурии

В) гипостенурии

Г) бактериурии
6) ОСНОВНЫМ ФАКТОРОМ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) климатический 

Б) физиотерапевтический 

В) бальнеологический 

Г) спелеологический 

7) НАИБОЛЕЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИ ИНФОРМАТИВНЫМ 

ЛАБОРАТОРНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ПРИ НАБЛЮДЕНИИ ЗА БОЛЬНЫМИ ВСТАДИИ РЕМИССИИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) суточная протеинурия 

Б) липидный спектр крови 

В) уровень мочевой кислоты в крови 

Г) анализ мочи по Зимницкому
8) ОСНОВНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАПРАВЛЕНИЯ 

БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ НА САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) азотемия 

Б) гиперстенурия

В) протеинурия 

Г) лейкоцитурия

9) У БОЛЬНОГО 46 ЛЕТ ДИАГНОСТИРОВАН ХРОНИЧЕСКИЙ 

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ, НЕФРОТИЧЕСКАЯ ФОРМА. ДЛЯ ДАННОЙ СИТУАЦИИ ХАРАКТЕРНА

А) суточная протеинурия более 3 г 

Б) гиперпротеинемия

В) артериальная гипертензия 

Г) гиполипидемия

10) ОБОСНОВАННЫМ ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ 

ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ ПРИ ОСТРОМ ПОСТСТРЕПТОКОККОВОМ 

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ МОЖЕТ СЛУЖИТЬ 

А) сохранение значительной протеинурии без выраженной гематурии и гипертонии 

Б) наличие отеков 

В) артериальная гипертония 

Г) макрогематурия
Место проведения самоподготовки: читальный зал, тематическая учебная комната для СРО, палаты больных ДС, кабинет терапевта, кабинеты функциональной диагностики, ИРТ, фитотерапия, ЛФК
Учебно-исследовательская работа обучающихся:
-диетотерапия при пиелонефрите, гломерулонефрите
-санаторнo -курортное лечение больных пиело-, гломерулонефритом
-Физиотерапия при пиело-, гломерулонефрите
-фототерапия при пиело-, гломерулонефрите
-оценка качества лечения больных с пиело-, гломерулонефритом в амбулаторных условиях

-особенности лечения  у лиц пожилого возраста, беременных

Литeрaтурa: 

              Основная:

1. Поликлиническая терапия: учебник/ Г. И. Сторожаков, И. И. Чукаева, А. А. Александров. - 2-е изд., перераб. и доп.- М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2013-640 с.
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3. Кардиология в поликлинической практике [Электронный ресурс]: уч. пособие для студентов/ А. Я. Крюкова [и др.]. / ГБОУ ВПО "БГМУ" МЗ РФ.  Электрон.текстовые дан. - on-line. - Режим доступа: http://library.bashgmu.ru/elibdoc/elib455.pdf.  - Уфа: Изд-во ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России, 2012. – 138 с.

4. Диетотерапия при заболеваниях внутренних органов: уч. пособие для студентов/А. Я. Крюкова [и др.].- Уфа: Изд-во ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России, 2015. – Ч.1. - 82 с.
5. Диетотерапия при заболеваниях внутренних органов[Электронный ресурс]: уч. пособие для студентов/ А. Я. Крюкова [и др.]/ ГБОУ ВПО "БГМУ" МЗ РФ.  Электрон. текстовые дан. - on-line. - Режим доступа:http://library.bashgmu.ru/elibdoc/elib454.pdf. - Уфа: Изд-во ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России, 2015. – Ч.1. - 82 с.
6. Роль образовательных программ для пациентов в условиях модернизации профилактического направления здравоохранения: уч. пособие для студентов / А. Я. Крюкова [и др.]. - Уфа: Изд-во ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России, 2012.–202 с.
7. Роль образовательных программ для пациентов в условиях модернизации профилактического направления здравоохранения: уч. пособие для студентов[Электронный ресурс]/ А. Я. Крюкова [и др.]/ ГБОУ ВПО "БГМУ" МЗ РФ.  Электрон. текстовые дан. - on-line. - Режим доступа:http://library.bashgmu.ru//elibdoc/elib449.pdf. - Уфа: Изд-во ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России, 2012. – 202 с.

8. Фитотерапия в амбулаторно-поликлинической практике: уч. пособие для студентов / А. Я. Крюкова [и др.]. - Уфа: Изд-во ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России, 2012. – 114с.
9. Фитотерапия в амбулаторно-поликлинической практике[Электронный ресурс]: уч. пособие для студентов / А. Я. Крюкова [и др.]/ ГБОУ ВПО "БГМУ" МЗ РФ.  Электрон. текстовые дан. - on-line. - Режим доступа:http://library.bashgmu.ru/elibdoc/elib457.pdf.- Уфа: Изд-во ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России, 2012. – 114 с.
Дополнительная:
1. Поликлиническая терапия: уч. пособие для студентов/А.Я.Крюкова [и др.]. – Уфа: Изд-во Гилем. - 446 с.
2. Поликлиническая терапия: учебник для студентов медицинских вузов, рек. УМО мед. и фармац. вузов РФ / А. Я. Крюкова [и др.] ; под ред. А. Я. Крюковой ; МЗ и соц. развития РФ, Башк. гос. мед. ун-т. - Уфа: Гилем. -  2009. - 325 с.  
3. Основы внутренней медицины: уч. пособие для студентов [Электронный ресурс] / Ж. Д. Кобалава, С. В. Моисеев, В. С. Моисеев / Электрон. текстовые дан. - on-line. - Режим доступа:http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970427729.html. – Москва: Изд-воГЭОТАР-Медиа. - 2014.
4. Руководство по кардиологии: учебное пособие в 3 т [Электронный ресурс]: / Г. И. Сторожаков, А. А. Горбаченков/  Электрон. текстовые дан. - Т.1.-on-line.-Режимдоступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970406090.html. - М.: ГЭОТАР-Медиа. - 2008.
5. Руководство по кардиологии: учебное пособие в 3 т [Электронный ресурс]: / Г. И. Сторожаков, А. А. Горбаченков/  Электрон. текстовые дан. - Т.2.-on-line.-Режимдоступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970408209.html - М.: ГЭОТАР-Медиа. - 2008.
6. Руководство по кардиологии: учебное пособие в 3 т [Электронный ресурс]: / Г. И. Сторожаков, А. А. Горбаченков/  Электрон. текстовые дан. - Т.3.-on-line.-Режимдоступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970409657.html  - М.: ГЭОТАР-Медиа. - 2008.
СТРУКТУРА ЗАНЯТИЯ (ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА)

	№№
	Этапы занятия и их содержание
	Время
(мин)
	Используемые пособия
	Место проведения
	Цель и характер деятельности

	
	
	
	
	
	Студент
	преподаватель

	1.
	Организационный этап
	5
	
	Учебная комната
	Проверка готовности к занятию (внешний вид, отметка присутствующих)

	2.
	Контроль исходного уровня знаний с применением тестового контроля
	20
	тестовый контроль исходного уровня знаний
	Учебная комната
	Показать уровень освоение теоретического материала
	Контроль исходного уровня знаний, объяснение современных концепций этиопатогенеза, клиники  заболевания

	3.
	Ознакомление с содержанием занятия, клинический разбор больного решение ситуационных задач с аналитическим разбором хода и результатов их решения.
Разбор с преподавателем основных вопросов темы занятия:

-основные механизмы этиопатогенеза;

-классификация;

-клинические проявления с;

-лабораторно-инструментальные методы исследования;

- фармакотерапия;

-врачебно-трудовая экспертиза;

неотложная терапия
	45
	Учебные таблицы, слайды, алгоритмыиндивидуальные карты амбулаторного больного, ситуационные задачи, данные обследований
	Учебная комната
	Отрабатывает навыки по клини-ческому обследо-ванию больного, интерпретации данных лаборатор-но-функци-ональных методов исследо-вания, формиро-ванию клинико-функцио-нального диагноза по классификации ВОЗ.
	Осуществляет контроль и реализует целевую деятельность по формированию клинического мышления на основе освоения и приобретения практических навыков и умений по амбулаторному ведению больных с заболеванием
Демонстрация преподавателем методики практических приемов по данной теме: оформление медицинской карты амбулаторного больного при обследовании пациента на приеме, направление на лечение в дневной стационар, оформление листка временной нетрудо-способности, необходимой учетно-отчетной документации.

	4.
	Самостоятельная работа под контролем преподавателя
а) работа в кабинетах участковых врачей;

б) функциональ-ной диагностики;

в) лабораториях;

г) самостоятель-ный прием больных;

д)оформление медицинской документации;

е)экспертная оценка амбула-торных карт с определением уровня качества лечения (УКЛ).


	90
	Больные, фонендо-скоп, методические пособия,медицин-ские карты больных, наборы обследований
	Кабинет врача, палаты боль-ных в днев-ном стации-онаре, отделе-ние функ-циональной диагностики, лабо-ратории
	Уметь выяснить жалобы, собрать анамнез, провести объективное обследование, оценить данные лабораторно-инструментальных методов обследо-вания, сформулировать диагноз, назначить адекватное лечение, оформить первичную документацию, решить экспертный вопрос.
	Контроль за проводимыми исследованиями, анализ качества работы, коррекция результатов обследования, диагноза, лечения.
  Принимает и оценивает результаты самостоятельной работы с разбором выявленных ошибок в тактике ведения больных в амбулаторных условиях.

	5.
	Обобщающий разбор проведенной работы, повторение ключевых моментов в тактике ведения больных с БА. Экспертная оценка амбулаторных карт с определением уровня качества лечения (УКЛ).
	90
	Больные, фонендо-скоп, методические пособия,медицинские карты больных, наборы обследований
	Учебная комната
	Анализ клинического случая, формирование клинического мышления. Критически осмысливает результаты своей деятель-ности.
	Выявляет наиболее типичные общие ошибки в тактике ведения больных с нозологией, закрепляет усвоенные теоретические знания и практические навыки. Обращает внимание на особенности работы с каждым больным с целью назначения индивидуальной терапии. 

	6.
	Контроль конечного уровня знаний и умений по теме
	20
	Тесты, ситуационные задачи, амбулаторные карты
	Учебная комната
	Показывает уровень усвоения теоретических материала и практических навыков по теме занятия.
	Оценивает уровень усвоения практических навыков и умений амбулаторного ведения больных с нозологией

	7.
	Задание на дом
	
	Учебник, дополнительная литература Схемы,  таблицы
Сборник  ситуационных  задач

Список рецептов
	Библиотека
Читальный зал

Учебная  комната
	Навыки самостоя-тельного изучения темы домашнего задания
	Мотивация к самостоятельному освоению заданной темы


