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«Цирроз печени. Ведение больных в условиях поликлиники»
1. Актуальность темы:  С каждым десятилетием встречаемость цирротических поражений печени существенно возрастает. Во многом это связано с ростом уровня инфицированности вирусами гепатита В, С и D, которые являются самой распространенной причиной возникновения ЦП. Согласно статистическим данным, во всем мире у 5% населения выявляются хронические гепатиты вирусной этиологии, которые в 30% случаев трансформируются в ЦП. Второй по значимости этиологический фактор развития ЦП – чрезмерное употребление алкоголя. У 13 тыс. человек на 1 млн. диагностируются алкогольные поражения печени, которые у 40% пациентов ведут к развитию ЦП. 
        Современный подход к медико-социальной проблеме больных циррозом печени 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.

2. Учебные цели: овладение врачебными навыками ранней диагностики, проведения ВТЭ, назначения индивидуализированного лечения больных циррозом печени в усло​виях поликлиники.

Для формирования профессиональных компетенций студент 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 студент должен уметь:
· провести раннюю диагностику цирроза печени, дифференцировать его с другими заболеваниями ЖКТ, 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 цирроз печени.
Для формирования профессиональных компетенций студент 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. Необходимые  базисные знания и умения:

-анатомо-физиологические особенности  органов и систем

-методика исследования

-возрастные особенности

4. Вид занятия: практическое занятие

5. Продолжительность занятия: 6 академических часов
6. Оснащение кабинета: таблицы, плакаты, диапроектор, альбомы по фармакотерапии, наборы результатов лабораторных анализов, набор снимков УЗИ.

7 .Содержание занятия.

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

7.2.контроль исходного уровня знаний студентов с применением тестов.

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

7.4. самостоятельная работа студентов под руководством преподавателя.

7.5. разбор проведённой курации, выполнение лабораторных и исследований.

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

Тестовый контроль исходного уровня знаний.
Выберите один или несколько вариантов ответа
1. ИММУННЫЕ МЕХАНИЗМЫ ИГРАЮТ РОЛЬ В ПАТОГЕНЕЗЕ:
1. первичного билиарного цирроза печени
2. неспецифического язвенного колита
3. глютеновой болезни
4. хронического гастрита
      1) если правильны ответы 1, 2 и 3
      2) если правильны ответы 1 и 3
      3) если правильны ответы 2 и 4
      4) если правильный ответ 4
      5) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4
2. АКТИВНОСТЬ АЛАНИНОВОЙ ТРАНСАМИНАЗЫ В КРОВИ ПОВЫШАЕТСЯ ПРИ: 
1. хроническом активном гепатите
2. активном циррозе печени
3. инфаркте миокарда
4. хроническом холестатическом гепатите
      1) если правильны ответы 1, 2 и 3
      2) если правильны ответы 1 и 3
      3) если правильны ответы 2 и 4
      4) если правильный ответ 4
      5) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4
 3. УВЕЛИЧЕНИЕ АКТИВНОСТИ ЩЕЛОЧНОЙ ФОСФАТАЗЫ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ:
1. внутрипеченочном холестазе
2. вирусном гепатите
3. первичном раке печени
4. гемолитической анемии
      1) если правильны ответы 1, 2 и 3
      2) если правильны ответы 1 и 3
      3) если правильны ответы 2 и 4
      4) если правильный ответ 4
      5) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4
 4. ПОВЫШЕНИЕ АКТИВНОСТИ ЩЕЛОЧНОЙ ФОСФАТАЗЫ У БОЛЬНОГО С ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ:
1.  присоединении вирусного гепатита
2.  некрозе гепатоцитов
3.  печеночной недостаточности
4.  портальной гипертензии
5.  циррозе-раке
5. СКАНИРОВАНИЕ ПЕЧЕНИ НАИБОЛЕЕ РЕЗУЛЬТАТИВНО В ДИАГНОСТИКЕ:
1.  микронодулярного цирроза печени
2.  гепатита
3.  очагового поражения печени
4.  макронодулярного цирроза печени
5.  застойного фиброза печени.

 6. УРОВЕНЬ КОНЪЮГИРОВАННОГО (СВЯЗАННОГО) БИЛИРУБИНА В КРОВИ ВОЗРАСТАЕТ ПРИ:
1. синдроме Ротора
2. синдроме Дабина-Джонсона
3. хроническом активном гепатите
4. первичном билиарном циррозе печени
      1) если правильны ответы 1, 2 и 3
      2) если правильны ответы 1 и 3
      3) если правильны ответы 2 и 4
      4) если правильный ответ 4
      5) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4
7. ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ АКТИВНОСТИ ТРАНСАМИНАЗ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ УКАЗЫВАЕТ НА:
1.  микронодулярный цирроз
2.  холестаз
3.  вирусный гепатит
4.  первичный билиарный цирроз
5.  аминазиновую желтуху
 8. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ БИЛИАРНОГО СИНДРОМА ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЯХ ПЕЧЕНИ ЯВЛЯЮТСЯ:
  1. желтуха
  2. кожный зуд
  3. ксантелазмы
  4. высокий уровень активности щелочной фосфатазы сыворотки крови;

1)  если правильны ответы 1, 2 и 3
2)  если правильны ответы 1 и 3
3)  если правильны ответы 2 и 4
4)   если правильный ответ 4
5)  если правильны ответы 1, 2, 3 и 4
9. РАННИМ (МАНИФИСТИРУЮЩИМ) ПРИЗНАКОМ ПЕРВИЧНОГО БИЛИАРНОГО ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ ОБЫЧНО ЯВЛЯЕТСЯ:
1. кожный зуд

2.  асцит

3.  варикозно-расширенные вены

4.  желтуха

5.  спленомегалия


10. В РЕЗУЛЬТАТЕ РАСПАДА КАКОГО БИОЛОГИЧЕСКОГО СОЕДИНЕНИЯ ОБРАЗУЕТСЯ БИЛИРУБИН:
1. фосфолипиды

2. холестерин

3. гемоглобин

4. глюкоза

5. желчные кислоты

Тестовый контроль конечного уровня знаний.

Выберите один или несколько вариантов ответа

1. КАКИЕ БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПОЗВОЛЯЮТ ОЦЕНИТЬ ВЫРАЖЕННОСТЬ ЦИТОЛИТИЧЕСКОГО СИНДРОМА:
1. билирубин

2. амилаза

3. АлАТ, АсАТ

4. альбумин

5. холестерин

2.  ДЛЯ ПЕРВИЧНОГО БИЛЛИАРНОГО ЦИРРОЗА ХАРАКТЕРНО:
1. кожный зуд

2. мальабсорбция

3. остеопороз

4. верно 1, 2

5. верно все

3. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ ИСПОЛЬЗУЮТ:
1. лоперамид

2. пэгинтерферон альфа-2а

3. рибавирин

4. верно 2, 3

5. верно все

4. ПЕЧЕНОЧНАЯ ЖЕЛТУХА – ЭТО:
1. желтуха, связанная с патологией желчевыводящих путей

2. желтуха, связанная с патологией поджелудочной железы

3. желтуха, связанная с патологией печени

4. желтуха, связанная с патологией ССС
5. нет правильного ответа

5. ПРИ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ МОЖНО ОБНАРУЖИТЬ:
1. снижение зрения

2. увеличение околоушных желез

3. ригидность ушных раковин

4. высокое небо

5. контрактуры Дюпюитрена

6. ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ПЕРВИЧНОГО БИЛЛИАРНОГО ЦИРРОЗА НЕОБХОДИМО ИСКЛЮЧИТЬ

1. вирусный цирроз печени с холестазом

2. хронический склерозирующий холангит и перихолангит

3. механическую желтуху

4. верно все

5. нет правильного ответа

7. АСЦИТ ПРИ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ:
1. вторичного гиперальдостеронизма

2. гипоальбуминемии

3. портальной гипертензии

4. верно все

5. нет правильного ответа

8. ХАРАКТЕРНОЙ ЧЕРТОЙ ПЕРВИЧНОГО БИЛИАРНОГО ЦИРРОЗА  ПЕЧЕНИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1. злокачественное клиническое течение

2. выраженная гепатомегалия

3. желтуха немеханической природы

4. повышение сывороточных липидов

5. повышение активности аминотрансфераз

9. ДЛЯ ОТЕКОВ ПРИ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ ХАРАКТЕРНО ВСЕ, КРОМЕ:

1. сочетания с асцитом

2. развития венозных коллатералей

3. желтухи

4. паукообразных ангиом

5. гипертрихоза

10. ОСЛОЖНЕНИЯМИ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ, КРОМЕ:
1. рака печени

2. печеночной комы

3. пищеводно-желудочных кровотечений

4. верно все

5. нет правильного ответа
Место проведения самоподготовки: читальный зал, тематическая учебная комната для СРС, палаты больных ДС, кабинет терапевта, кабинеты функциональной диагностики, ИРТ, фитотерапия, ЛФК

Учебно-исследовательская работа студентов

-диетотерапия при циррозе
-санаторнo -курортное лечение больных циррозом
-Физиотерапия при циррозе
-фототерапия при циррозе
-оценка качества лечения больных с циррозом в амбулаторных условиях

-особенности лечения  у лиц пожилого возраста, беременных
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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 студентов с применением тестового контроля
	20
	Тестовый контроль исходного уровня знаний
	Учебная комната
	 Показать уровень освоение теоретического материала
	Контроль исходного уровня знаний студентов, объяснение современных концепций этиопатогенеза, клиники цирроза печени

	3
	Ознакомление студентов 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 цирроза печени- классификация цирроза печени;

- клинические проявления синдрома цирроза печени;

-лабораторно-инструментальные методы исследования;

- фармакотерапия цирроза печени;

- врачебно-трудовая экспертиза цирроза печени.
	45
	Учебные таблицы, слайды, алгоритмыиндивидуальные карты амбулаторного больного, ситуационные задачи 
	Учебная комната
	Отрабатывает навыки по клиническому обследованию больного, интерпретации данных лабораторно-функциональных методов исследования, формированию клинико-функционального диагноза по классификации ВОЗ.
	Осуществляет контроль и реализует целевую деятельность студентов по формированию клинического мышления на основе освоения и приобретения практических навыков и умений по амбулаторному ведению больных с циррозом печени.

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 нетрудоспособности, необходимой учетно-отчетной документации.



	4
	Самостоятельная работа студентов под контролем преподавателя

а) работа в кабинетах участковых врачей;

б) функциональной диагностике;

в) лабораториях;

г) самостоятельный прием больных с анемическим синдромом;

д)оформление медицинской документации;

е) экспертная оценка амбулаторных карт с определением уровня качества лечения (УКЛ).
	90
	Больные, фонендоскоп, методические пособия для студентов, медицинские карты больных, наборы анализов крови
	Кабинет врача, палаты больных в дневном стационаре, отделение функциональной диагностики, лаборатории
	Уметь выяснить жалобы, собрать анамнез, провести объективное обследование, оценить данные лабораторно-инструментальных методов обследования, 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 студентов с разбором выявленных ошибок в тактике ведения больных в амбулаторных условиях.

	5
	Обобщающий разбор проведенной работы, повторение ключевых моментов в тактике ведения больных с циррозом печени Экспертная оценка амбулаторных карт с определением уровня качества лечения (УКЛ).


	 90
	Больные, фонендоскоп, методические пособия для студентов, медицинские карты больных, наборы общих анализов крови
	Учебная комната
	Анализ клинического случая, формирование клинического мышления. Критически осмысливает результаты своей деятельности.
	Выявляет наиболее типичные общие ошибки в тактике ведения больных с циррозом печени, 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 циррозом печени.

	7
	Задание на дом
	
	Учебник, дополнительная литератураСхемы,  таблицы

Сборник  ситуационных  задач

Список рецептов
	Библиотека

Читальный зал

Учебная  комната
	Навыки самостоятельного изучения темы домашнего задания
	Мотивация к самостоятельному освоению студентом заданной темы


