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«Пневмония в практике терапевта поликлиники»
I. Актуальность темы обусловлена трудностями диагностики  внебольничной  пневмонии в первые часы и дни заболевания. Высокая распространенность  внебольничных пневмоний  связана с  особенностями иммунной системы  и возможностями присоединения  вторичной инфекции  и наличием сопутствующей патологии. В настоящее время под пневмониями  понимается группа различных по этиологии и морфологической характеристике острых инфекционных заболеваний, характеризующихся очаговым поражением респираторных отделов легких с внутри альвеолярной экссудацией, а также выраженными в различной степени лихорадочной реакцией и интоксикацией. Заболеваемость внебольничной пневмонией в большинстве стран составляет 10-12 на 1000 населения, более 80% больных ВП получают лечение в поликлинических условиях (А.И. Синопальников, 2009).
2.Учебные цели: овладение навыками ранней диагностики  назначения индивидуализированного    лечения больным  внебольничной пневмонией в условиях поликлиники.

   Для формирования профессиональных компетенций  студент должен уметь:

-  провести раннюю диагностику  пневмонии;

-  дифференцировать его с другими с другими заболеваниями, имеющими  сходную симптоматику;

-   назначить план дополнительного обследования;

-  оценить результаты клинических и лабораторно-инструментальных исследований; 

-  сформулировать диагноз в соответствии с современной классификацией;

- осуществить своевременную госпитализацию больного;

- назначить больному индивидуализированное лечение;

- провести экспертизу  стойкой нетрудоспособности у больных;

- назначить комплекс профилактических мероприятий с применением медикаментозных  методов лечения;

- проводить мероприятия по первичной, вторичной профилактике воспалительных  заболеваний дыхательной системы.

        Для формирования профессиональных компетенций студент должен знать:
- особенности заболеваний дыхательной системы;
- этиологию, патогенез, современную классификацию;

- методику сбора жалоб, анамнеза заболевания, объективного обследования больного; 

- интерпретацию результатов лабораторно-инструментальных методов  исследования; 

- принципы экспертизы стойкой нетрудоспособности;

- средства этиотропной, патогенетической, симптоматической медикаментозной и не медикаментозной терапии;

- принципы реабилитации пожилых  больных с заболеваниями внутренних   органов;

 методы первичной,  вторичной и третичной профилактики.
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 знания и умения

4. Вид занятия: практическое занятие.

5. Продолжительность занятия - 6 часов.

6. Оснащение: таблицы, плакаты, спирограф, наборы спирограмм, наборы 

    рентгенограмм, диапрoeктор, альбомы по фармакотерапии.

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.

Классификация  пневмоний (Чучалин А.Г., Синопальников А.И.,1995,  2009)

1)внебольничные

2) госпитальные (нозокомиальные)

3) связанная с оказанием медицинской помощи. 

К группе внебольничных пневмоний относятся:

-типичная

-у пациентов с выраженными нарушениями иммунитета

-аспирационная/абсцесс легкого
4) у лиц с иммунодефицитными состояниями

5) на фоне заболеваний внутренних органов (ХНЗЛ, сахарного диабета и др.)

Учебно-исследовательская работа студентов по данной теме

1. Факторы риска внебольничной пневмонии

2. Тактика ведения  больных с неотложными состояниями в поликлинике:

-   бактериальным токсическим шоком

-   острой дыхательной недостаточностью;

-   острой недостаточностью кровообращения.

3. Санаторно-курортное лечение при  пневмонии 

4. Физиотерапия при  пневмонии.

5. Фитотерапия при  пневмонии.

Приложение 
Тема:  Внебольничная пневмония.  Врачебно-трудовая экспертиза и реабилитация в условиях поликлиники

Тесты для контроля исходного уровня знаний
Выберите один или несколько вариантов ответа

1. ПНЕВМОНИЕЙ СЛЕДУЕТ НАЗЫВАТЬ:

1.  воспалительные процессы в легких

2.  инфекционные воспалительные процессы
3.  различные по этиологии и патогенезу инфекционные 

4. воспалительные процессы мелких бронхах и интерстиции легких

5.  различные по этиологии и патогенезу инфекционные воспалительные процессы в различных структурах легкого с обязательным поражением респираторного отдела.

2. ОБЪЯСНИТЕ, КАКОЙ МЕХАНИЗМ ЛЕЖИТ В ОСНОВЕ УСИЛЕНИЯ ОДЫШКИ И ЦИАНОЗА ВО ВРЕМЯ ПРИСТУПА НАДСАДНОГО МАЛОПРОДУКТИВНОГО КАШЛЯ:

1.  закупорка бронхов вязкой мокротой

2.  повышение давления в легочной артерии

3.  развитие бронхocпазма во время приступа кашля

4.  механизм раннего экспираторного закрытия мелких бронхов

5.  набухание слизистой бронхов во время приступа кашля.

3. ОБЪЯСНИТЕ, ПОЧЕМУ ПОСЛЕ ОТКАШЛИВАНИЯ НЕ ИЗМЕНЯЮТСЯ ДИСКАНТОВЫЕ  ХРИПЫ:

1.  кашель малопродуктивный, т.е. плохо отхаркивается вязкая 

2. мокрота

3.  сохраняются проявления раннего экспираторного закрытия 

4. бронхов

5.  сохраняется спазм мелких бронхов
4. ЧЕМ ОТЛИЧАЕТСЯ КОРОБОЧНЫЙ ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК  У ПОЖИЛЫХ ЛИЦ ОТ ЯСНОГО ЛЕГОЧНОГО?

1.  коробочный звук более высокий и 'Продолжительный

2.  коробочный звук более громкий и высокий

3.  коробочный звук более низкий и продолжительный

4.  коробочный звук отличается меньшей тембровой окраской, чем ясный легочный

 5. СРАВНИТЕЛЬНУЮ ПЕРКУССИЮ ЛЕГКИХ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ, ПЕРКУТИРУЯ:
1.  только по ребрам

2.  только по межреберьям

3.  по ребрам и межреберьям
6. КОГДА ВЫСЛУШИВАЕТСЯ САККАДИРОВАННОЕ ДЫХАНИЕ?

1.  при наличии препятствия в крупных бронхах

2.  при сужении (спазма) голосовой щели

3.  при бронхocпазме

4.  при неравномерных сужениях мелких бронхов

5.  при воспалительном уплотнении легочной ткани
7. КАКОЙ МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ЭУФИЛЛИНА?

1.  дилатация бронхов 

2.  снижение секреции

3.  противоаллергическое действие

4.  адреномиметическое действие

5.  антигистаминное действие
8. УКАЖИТЕ ОСНОВНОЙ (ПОСТОЯННЫЙ) ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ОСТРОЙ  ПНЕВМОНИИ:
1.  притупление

2.  бронхиальное дыхание в месте притупления

3.  лихорадка

4.  влажные звонкие мелкопузырчатые хрипы

5.  ослабление дыхания
 9. ДЛЯ ПНЕВМОНИИ, В ОТЛИЧИЕ ОТ ЗАСТОЙНЫХ ЯВЛЕНИЙ В ЛЕГКИХ, ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ПРИЗНАКИ, КРОМЕ:

1.  не звонкие влажные хрипы в нижнезадних отделах

2.  звонкие влажные хрипы

3.  боли при дыхании

4.  очаговые тени

5.  шум трения плевры
10. ЖИЗНЕННАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ (ЖЕЛ) ЭТО:
1.  максимальный объем воздуха, который попадает в легкие при вдохе                         

2.  максимальный объем воздуха, который выходит из легких при выдохе 

3.  максимальный объем воздуха, который попадает в легкие при вдохе 

4. и выходит при выдохе
Типовые задачи.
Задача№1
Больной Р., 49 лет, обратился к врачу по поводу повышения  температуры до 38,2 С, сухого кашля. Болеет 4-й день. После проведенного комплексного обследования выявлена внебольничная  пневмония: Объясните, почему больной "пыхтит" во время приступа? Мало продуктивного кашля?
1. 
это
 приводит к

подключению дыхательной мускулатуры и облегчению выдоха

2.  это приводит к повышению внутpилeгoчнoго давления и уменьшению проявлений механизма раннего экспираторного закрытия бронхов 

3.  это приводит к улучшению отхождения мокроты

4.  это способствует уменьшению бронхocпазма

5.  это дурная привычка больных, желающих привлечь к себе внимание окружающих

Задача №2

Больной К., 42 лет обратился в поликлинику с жалобами на кашель со слизистой гнойной мокротой, небольшую одышку, повышение температуры до 37,7 С, потливость. Аускультативно врач заподозрил  у больного пневмонию. Объясните, почему после откашливания уменьшаются басовые сухие хрипы?
1.  уменьшается бронхocпазм

2.  уменьшаются проявления раннего экспираторного закрытия 

бронхов 

3.  происходит отхаркивание вязкой мокроты

4.  уменьшается отек интерстициальной ткани
Задача №3

К  терапевту поликлиники обратился больной Н. 36 лет с жалобами на кашель с гнойной мокротой, потливость, одышку в покое. Из анамнеза -хроническим бронхитом болеет много лет. Назовите основную физическую характеристику перкуторного звука, по которой можно отличить ясный легочный звук от тимпанического:

1.  более громкий и продолжительный звук

2.  происходит "смешение" тимпанического звука с тупым

3.  ясный легочный звук более низкий и громкий

4. 
звук
отличается 
более "музыкальной" окраской
 (наличие многочисленных обертонов  за счет колебаний  эластичных альвеолярных стенок)

5.  звук более высокий и пpoдoлжителъный
Задача №4
У больного П., 56 лет, проведена плевральная пункция. Оцените результат исследования плеврального содержимого: относительная плотность - 1027, мутная жидкость, зеленовато-желтого цвета, белок - 60 г/ л, проба Ривальта +++, микроскопия осадка - нейтрофилы покрывают все поля зрения:

1.  транссудат

2.  гнойной экссудат

3.  геморрагический (раковый) экссудат

4.  экссудат при туберкулезном плеврите
Задача №5
У больной В., 32 лег, врач при аускультации установил наличие в правом легком бpoнхо-везикулярного дыхания. Для какого заболевания характерно это нарушение?

1.  полость, соединяющаяся с бронхом (диаметром <5 см)

2.  начальная стадия воспаления доли легкого

3.  компрессионный ателектаз

4.  очаговое воспалительное уплотнение

5.  сужение мелких бронхов
Задача №6
Больной А., 48 лет, получает лечение по поводу острого одиночного абсцесса в левом легком. После прорыва абсцесса в бронх обычно   наблюдаются следующие симптомы, кроме:

1.  полость с горизонтальным уровнем на рентгенограмме 

2.  повышение температуры тела до 390С и выше

3.  кашель с выделением большого количества мокроты с неприятным 

запахом

4.  улучшение общего состояния

5.  кровохарканье
Задача №7
К врачу поликлиники обратился больной Г., 57 лет. После проведенного рентгенологического исследования выставлен диагноз « пневмония». Укажите основной  рентгенологический признак  пневмонии:

1.  гомогенное затемнение соответственно доле или сегменту

2.  картина ателектаза

3.  тяжистый легочный рисунок

4.  очаговые тени

5.  диффузное снижение прозрачности
    Задача №8
     У больного Ш., 47 лет, получающего лечение по поводу пневмонии при повторном рентгенологическом исследовании легких выявлены участки просветления без легочного рисунка, свидетельствующие о наличии деструкции легочной ткани. При каком возбудителе  пневмонии наиболее часто наблюдается диcфункция легких?

1.  пневмококк 

2.  стрептококк

3.  стафилококк 

4.  легионелла

5. д вирус

Задача №9

Больной Н.,
37 лет,
страдающей  пневмонией,
врач
с
целью  разжижения
 мокроты решил
 к лечению добавить муколитик.  Какой 
из перечисленных препаратов не относится к данной группе препаратов?

1.  ацетилцистеин

2.  йодид калия

3.  бромид натрия

4.  трипсин

5.  мукалтин
Задача №10
В поликлинику обратился больной К., 60 лет. После обследования врач заподозрил у него  пневмонию. Укажите один из признаков, отличающих вирусную пневмонию от бактериальной:

1.  инфильтративные изменения на рентгенограмме

2.  лейкоцитоз со сдвигом влево

3.  маловыраженные физикальныe изменения

4.  пульс соответствует температуре

5.  кашель с гнойной мокротой

Тесты для контроля конечного уровня знаний 

Выберите один или несколько вариантов ответа

Вариант 1
1. УКАЖИТЕ ПРИЗНАК, НЕ СООТВЕТСТВУЮЩИЙ  ПНЕВМОНИИ В ФАЗЕ РАССАСЫВАНИЯ ИНФИЛЬТРАТА: 

2.  отставание одной половины грудной клетки при дыхании

3.  мелкопузырчатые влажные хрипы
4.  притупление соответственно доле

5.  усиленная бронхофония

6.  бронхиальное дыхание в зоне притупления
2. КАКОЙ ПРЕПАРАТ СЛЕДУЕТ НАЗНАЧИТЬ 80-ЛЕТНЕМУ БОЛЬНОМУ   ПНЕВМОНИЕЙ, РАЗВИВШЕЙСЯ ПОСЛЕ ГРИППА, ПРИ НЕЭФФЕКТИВНОСТИ ПЕНИЦИЛЛИНА?

1.  стрептомицин                         

2.  оксацилин 

3.  тетрациклин 

4.  гентамицин

5.  карбенициллин
3. КАКОЕ ИЗМЕНЕНИЕ ИНДЕКСА ТИФФНО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ OБСТРУКТИВНОГО СИНДРОМА? 

1.  снижение

2.  увеличение
4. ДИАГНОЗ ПНЕВМОНИИ В РАННИЕ СРОКИ НЕ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ НА ОСНОВАНИИ:

1.  клинических симптомов

2.  физикальных данных

3.  рентгенологических данных

4.  лабораторных показателей

5.  посева мокроты на флору

5.ВОЗБУДИТЕЛЯМИ ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ (НОЗОКАМИАЛЬНОЙ) ПНЕВМОНИИ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МИКРООРГАНИЗМОВ:

1.  пневмококк

2.  стафилококк

3.  клебсиелла

4.  хламидии

5.  вирусы 

6.  грибки
6. ПНЕВМОНИЯ СЧИТАЕТСЯ ЗАТЯЖНОЙ, ЕСЛИ:

1. признаки заболевания сохраняются через 4 недели после начала

заболевание продолжается более 4 недель, но заканчивается 

излечением

2. Hecмотря на лечение изменение легочного рисунка на рентгенограмме 

сохраняются более 4 недель после устранения клинических симптомов  

заболевания
7. При поведении комбинированной антибактериальной терапии при Пневмонии рациональным является сочетание следующих средств:

3. пенициллины+сульфаниламиды

4.  пенициллины+тетрациклины

5.  пенициллины+аминогликозиды 

6.  сульфаниламиды+тетрациклины
8. ПАРАКАНКРАНОЗНАЯ ПНЕВМОНИЯ МОЖЕТ ЗАВЕРШИТЬСЯ:

1. полным рассасыванием воспалительных изменений и восстановлением нормального легочного рисунка

2.  образованием пневмоцирроза

3.  абсцедированием

4.  всем перечисленным
9. ПРИ ЗАТРУДНЕНИИ В ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ ТИПИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ ОТ КАЗЕОЗНОЙ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ СЛЕДУЕТ ПРОВЕСТИ:

1. серологические исследования

2.  кожные туберкулиновые пробы 

3.  бактериоскопию мазка мокроты

4.  посев мокроты с целью выявления неспецифической микрофлоры и 

микробактерий туберкулеза
10. ЭКСПЕРТИЗА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПРИ  ПНЕВМОНИИ  ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:

1. возбудителем

2.  временем начала этиoтpoпной терапии

3.  состоянием бронхов

4.  наличием или отсутствием болезней, снижающих реактивность    

организма 

5. тяжестью течения заболевания, наличием осложнений
Вариант 2

Для каждого вопроса подберите правильный ответ.

1. ОПРЕДЕЛИТЕ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПРИ  ОЧАГОВОЙ ПНЕВМОНИИ.

А. легкое течение        Б.  средней тяжести             В. тяжелое течение 
     1 - 21 день                 
     2 - 40 дней в - 28 дней          
     3- 70 дней 
2. ВЫБЕРИТЕ И ОБОЗНАЧЬТЕ КАКИМИ АНТИБИОТИКАМИ НУЖНО ЛЕЧИТЬ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНУЮ ПНЕВМОНИЮ, ВЫЗВАННУЮ

  А - микоплазмой        Б - пневмококком

1. Стрептомицин 
2. Тетрациклин 
3. Эритромицин 
4. Левомицетин 

5. Канамицин
 3. ВЫБЕРИТЕ ОПТИМАЛЬНЫЙ СРОК РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ  ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПНЕВМОНИЮ:

1. первый день болезни

1. втоpoй день 6олезни 

2. третий день болезни 

4. пятый день болезни

5. седьмой день болезни
 4. ВЫБЕРИТЕ В КАКИХ МЕСТНЫХ САНАТОРИЯХ МОГУТ ОЗДОРАВЛИВАТЬСЯ РЕКОНВАЛЕСЦЕНТЫ ПНЕВМОНИИ:

1. Юматово

2. Зеленая Роща

3. Якты-Куль 

4. Янган-Тау

5. Красноуcoльск

5. ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ВАРИАНТ ОТВЕТА ПО СХЕМЕ:

Ответ
Утверждение 1
Утверждение 2

А
верно
верно
есть
Б
верно                               неверно                    нет
В
неверно
верно
нет
Г
верно
верно
нет
Д                              неверно                           неверно                    нет
1. Одним из возбудителей  пневмонии являются вирусы, что обуславливает у таких больных лейкопению.

2.Боли в грудной клетке часто связаны с наличием плеврита, пoэтoму 

     данная жалоба никогда не встречается при  пневмонии.

3.Наиболее часто абсцедирование наблюдается при стафилококковой  инфекции, поэтому рентгенологическая картина отличается  стабильностью на всем протяжении болезни.

4.Пневмоцистная пневмония чаще всего встречается у больных СПИДом, поэтому для ее лечения рекомендовано назначать бисептол.

5.Физиолечение (УВЧ, СВЧ - терапия) оказывает рассасывающее действие, поэтому необходимо назначать этот вид лечения с первых дней  пневмонии.

6.Крепитации обусловлены поражением альвеол, поэтому они никогда  выслушиваются при острой пневмонии.

6. ОСНОВНЫМИ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИМ МЕХАНИЗМАМИ, ОБУСЛАВЛИВАЮЩИМИ РАЗВИТИЕ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ   ПНЕВМОНИИ

1. аспирация секрета ротоглотки

2. вдыхание аэрозоля, содержащего микроорганизмы

3. застой в малом круге кровообращения

4. верно 1, 2

5. верно все

7.   В КАКИХ СЛУЧАЯХ ПРАВОМОЧНО ГОВОРИТЬ О НЕ РАЗРЕШАЮЩЕЙСЯ ПНЕВМОНИИ

1. к концу 4-ой недели от начала заболевания при сохранении

     интоксикационного синдрома

2. к концу 4-ой недели от начала заболевания без полного 

    рентгенологического разрешения очагово-инфильтративных

    изменений в легких

5. к концу 2-ой недели от начала заболевания без полного 

    рентгенологического разрешения очагово-инфильтративных

    изменений в легких

4. к концу 2-ой недели от начала заболевания при сохранении 

    интоксикационного синдрома

5. нет правильного ответа.

8.  НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИМСЯ ОСЛОЖНЕНИЕМ  ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1. абсцедирование

2. острая почечная недостаточность

3. отек легких

4.ателектаз

5. пневмоторакс

9. ПЕРКУТОРНО ПРИ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ  ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:
1. притупление перкуторного звука

2. ясный легочный звук

3. коробочный перкуторный звук
4. верно все

5. нет правильного ответа

10.    ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ЗАМЕНЫ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ:

1.развитие побочных эффектов

2. клиническая неэффективность (через 48-72 часа)

3. уменьшение объема мокроты

4. верно 1, 2

5. верно все

Cитyaциoнныe задачи

При решении задач необходимо:

1. Оформить клинико-функциональный диагноз

2. Назначить необходимые лабораторно-инструментальные исследования 

3. Определить тактику ведения больного, назначить лечение

4. Провести экспертизу трудоспособности, определить сроки ВН

5. Составить план диспансерного наблюдения

Задача №1.

Больной 56 лет,  предъявляет жалобы на сухой кашель, боли в правой половине грудной клетки слабость, повышение температуры, одышку. Заболел остро после переохлаждения. В анамнезе: язвенная болезнь желудка. Курит редко. Аллергию отрицает.

При объективном исследовании температура тела 38,6 С, больной пониженного питания, принимает вынужденное положение на правом боку, при дыхании щадит правый бок. Герпетические высыпания на губах, гиперемия правой щеки. В зеве без особенностей. Над легкими -  укорочение перкуторного звука справа ниже угла лопатки, выслушивается жесткое дыхание над легкими слева, резко ослабленное дыхание в нижней доле справа. Частота дыхания 26 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные, пульс 102 удара в минуту, АД 115/75 мм рт ст. Язык обложен белым налетом. При пальпации живота умеренная болезненность в эпигастральной области. симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. Стул, диурез не нарушены.

ОАК: лейкоциты 12*10 9/л, СОЭ -26 мм/час. ОАМ - удельный вес 1019, белок -О, 33%. ФЛГ - без патологических теней. ФВД -нарушения ПО смешанному типу с преобладанием вентиляционным нарушений п степени.
Задача №2.

Больная 33 лет,. Жалобы на кашель, боли в левой половине грудной клетки при дыхании, головную боль, повышение температуры. в анамнезе -хронический гайморит. Аллергию отрицает.

При объективном исследовании температура тела 38 С, больная пониженного питания, бледные кожные покровы, в зеве - умеренная гиперемия слизистых. Над легкими укорочение перкуторного звука в межлопаточной области слева, дыхание не выслушивается. Справа дыхание усиленное. Частота дыхания 28 в минуту. Тоны сердца приглушены, пульс 96 ударов в минуту, АД 110/70 мм рт ст. Живот безболезненный. Физиологические отправления без особенностей.

Задача №3.

Больной 46 лет, предъявляет жалобы на кашель с мокротой с прожилками крови, боли в правой половине грудной клетки, слабость, повышение температуры, одышку. Ухудшилось состояние после перенесенного гриппа. В анамнезе: частые острые респираторные заболевания. Курит 20 лет. Аллергию отрицает.

При объективном исследовании температура тела 38,5С, больной повышенного питания, при дыхании щадит правый бок. В зеве - умеренная гиперемия дужек. Укорочение перкуторного звука справа ниже угла лопатки, выслушивается жесткое дыхание над легкими слева, резко ослабленное дыхание в нижней доле справа. Частота
дыхания 30 в минуту. Тоны
сердца
приглушены, ритмичные, пульс 122 удара в минуту, АД 130/80 мм рт ст. Язык обложен налетом. Живот безболезненный. Стул, диурез не нарушены.
Задача № 4.

Больная 73 лет,   Жалобы на кашель, боли в левой половине грудной клетки при дыхании, головную боль, повышение температуры. Больна 4 дня, принимала парацетамол. В анамнезе: частые ангины. Аллергия на пенициллин, кокар6оксилазу.

При объективном исследовании температура тела 38,4С, больная пониженного питания, бледные кожные покровы, в зеве - умеренное увеличение миндалин с обеих сторон, над легкими укорочение перкуторноro звука в межлопаточной области слева, дыхание не выслушивается. Справа дыхание усиленное. Частота дыхания 28 в минуту. Тоны сердца приглушены, пульс 106 ударов в минуту, АД 110/70 мм рт ст. Живот безболезненный. Физиологические отправления без особенностей.
Задача №5.

Больная 23 лет, беженка, работает дворником. Жалобы на кашель, боли в левой

половине
 грудной клетки
при 
дыхании,
головную
боль, 
повышение

температуры. Больна 3 дня в анамнезе: частые ангины. Аллергия на цитрусовые.

При объективном исследовании температура тела 38,7С., больная пониженного питания, бледные кожные покровы, в зеве - умеренное увеличение миндалин с обеих сторон, над легкими укорочение перкуторноro звука в межлопаточной области слева, дыхание не выслушивается. Справа дыхание усиленное. Частота дыхания 28 в минуту. Тоны сердца приглушены, пульс 106 ударов в минуту, АД 110/70 мм рт ст. Живот безболезненный. Физиологические отправления без особенностей.
Задача № 6.

Больной
47 лет, предъявляет жалобы на кашель, выделение гнойной мокроты с прожилками крови, боли в грудной клетке, слабость, повышение температуры, одышку. Ухудшение состояния в течение 12 дней, принимал беспорядочно антибиотики, жаропонижающие средства. В анамнезе: аллергия к пыльце растений, весной получал  курсовое лечение у аллерголога по поводу поллиноза. Курит10 лет, два года не курит.

При объективном исследовании температура тела 38,5С, больной повышенного питания, акроцианоз, в зеве - умеренная гиперемия дужек. Носовое дыхание затруднено. Дыхание с удлиненным выдохом. Укорочение перкуторного звука ниже угла лопаток с обеих сторон, выслушивается  жесткое дыхание над легкими в межлопаточной области, резко ослабленное дыхание в нижних долях с обеих сторон, крепитирующие хрипы. Частота дыхания 30 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные, пульс 112 ударов в минуту, АД 130/80 мм рт ст. Язык обложен налетом. Живот безболезненный. Стул, диурез не нарушены.
Задача №7.

Больная 37 лет, Заболела остро, после переохлаждения под дождем, жалoбы на одышку в покое, слабость, потливость, повышение температуры тела, боли в правой половине грудной клетки при дыхании. В анамнезе: в течение месяца вечером повышение температуры тела до 37,5. При объективном исследовании состояние больной тяжелое: ортопноэ, цианоз кожных покровов, пальпируются подмышечные лимфоузлы. Питания пониженного. Грудная клетка цилиндрической формы, правая половина расширена, не участвует в дыхании.  Голосовое дрожание справа не проводится. дыхание слева жестковатое, справа на всем протяжении определяется тупость и дыхание. Не выслушивается. Частота дыхания 36 в мин. ЧСС 128 в мин. АД 100/60 мм рт ст. живот мягкий, безболезненный. Стул, мочеиспускание не нарушены. В анализе крови: лейкоциты 12*109/л, СОЭ -38 мм/час.
Задача №8.

Больная 22 лет. Жалобы на кашель с мокротой зеленоватого цвета, высокую температуру, озноб, слабость. Больна третий день после переохлаждения. В анамнезе частые бронхиты, аппендэктомия. Аллергию отрицает. При объективном обследовании достаточного питания, температура тела 38С, лимфоузлы не пальпируются. Грудная клетка цилиндрической формы. Левая половина отстает в акте дыхания, перкуторно слева в подкточичной области отмечается притупление. Дыхание жестковатое, выслушиваются единичные сухие хрипы. Частота дыхания 26 в минуту. АД 110/70 мм рт ст. Тоны сердца приглушены, пульс 106 ударов в минуту. Живот безболезненный. ОАК - лейкоциты 11*109 /л, СОЭ - 19 мм/час. Рентгенография  легких: легочные поли повышенной прозрачности, бpoнхococyдистый рисунок усилен, слева в проекции 3 сегмента имеется негомогенная инфильтpaция легочной ткани. Корни легких расширены, тяжистые.
Задача №9.

Больной 46 лет, шофер, жалуется на кашель с обильным количеством мокроты желтого цвета до 120 мл 8 сутки, повышение температуры тела по вечерам до 38, боль в грудной клетке при дыхании, одышку, слабость, похудание. В анамнезе: частые ОРЗ, перенес острую пневмонию, хронический бронхит. Курит 15 лет. Аллергию отрицает.

При объективном исследовании общее состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, питания пониженного. Лимфоузлы не пальпируются. Грудная клетка бочкообразной формы.  Левая половина грудной клетки отстает в дыхании, уменьшена в размере, голосовое дрожание слева в средних отделах ослаблено. Дыхание справа жестковатое, слева в средних и нижних отделах выслушиваются сухие и влажные хрипы. ЧД-24 в минуту. На верхушке сердца тоны приглушены, усилены под мечевидным отростком, акцент- второго тона над легочной артерией. ЧСС -100 ударов в минуту. АД 150/90 мм рт ст. Печень выступает на I см ниже реберной дуги. 

ОАК: СОЭ- 18 мм/час, гемоглобин -124 г/л, лейкоциты 11*10/л.

рентгенографии легких: легочные поля повышенной прозрачности, сосудистый рисунок усилен. Слева в проекции 8-10 сегментов инфильтрация легочной ткани. Сердце имеет висячее положение, размеры не увеличены, взбухание ствола легочной артерии. ФВД - нарушения по смешанному типу степени.
Задача №10.

Больной 36 лет, Жалобы на кашель с мокротой, одышку, слабость, потливость повышение температуры. Заболел 2 дня назад после переохлаждения на сквозняке. В анамнезе частые ангины, хронический бронхит. 

Объективно: повышенного питания, температура тела 37,8. Лимфоузлы не пальпируются. Грудная клетка конусообразная. Левая половина грудной клетки отстает в дыхании. Голосовое дрожание слева ниже угла лопатки усилено, над ним отмечается укорочение перкуторного звука. Дыхание жестковатое, выслушиваются единичные сухие хрипы, Слева ниже угла лопатки –влажные хрипы. ЧД -25 в МИН. ЧСС – 96 в минуту. АД 115/70 мм рт ст. Живот безболезненный. Печень и селезенка не пальпируются. Стул, мочеиспускание не нарушены. ОАК: лейкоциты -9*/10л, СОЭ – 17 мм/час. ФЛГ – с лева в проекция 8-9 сегментов. Имеется негомогенная инфильтрация легочной ткани, сосудистый рисунок усилен, корни широкие. 

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 пневмонии
-Физиотерапия при пневмонии
-фототерапия при пневмонии
-оценка качества лечения больных с пневмонии в амбулаторных условиях

-особенности лечения  у лиц пожилого возраста, беременных
Эталоны ответов к решению ситуационных задач

Задача№1

1. Внебольничная бактериальная пневмония с локализацией в нижней доле правого легкого, средней  тяжести течение. Осложнение ДН I ст., гипотония. Сопутствующее заболевание: язвенная болезнь желудка вне обострения.

2. ОАК с лейкоформулой, ОАМ, 
рентгенография грудной клетки в
 двух проекциях, ЭКГ, анализ мокроты общий, на ВК, на микрофлору и чувствительность к антибиотикам, ФВД, ЭКГ.

3. Показано стационарное лечение. Необходима антибиотикотерапия, отхаркивающие средства, введение сульфокамфокаина, витаминотерапия. 

4. Нетрудоспособен, сроки ВН от 21до 27 дней.

5. После выписки из стационара подлежит диспансерному  наблюдению в течение 6-12 месяцев с контролем ОАК, ОАМ,  общего анализа мокроты, функции внешнего дыхания, ЭКГ.  Реабилитационные мероприятия в санатории-профилактории,  отделении ЛФК, физиотерапия, контрольная ФЛГ. 
Задача №2.

1. Внебольничная бактериальная пневмония с локализацией в средней доле левого легкого средней тяжести течения. Осложнение ДН I ст. Сопутствующее заболевание: Хронический гайморит.

2. ОАК, ОАМ, рентгенография грудной клетки в двух проекциях, тепловидение гайморовых пазух, общий анализ мокроты, на микрофлору и чувствительность к антибиотикам, ФВД.

3 .  Больной показано стационарное лечение: антибиотикотерапия, отхаркивающие средства, иммуномодуляторы.

4.   Heтpyдocпособнa, сроки ВН до 24 дней.

5. Больная подлежит диспансерному  наблюдению у терапевта и лор-врача.

Задача №3 .

1.  Внебольничная постгриппозная пневмония с локализацией в нижней доле справа, среднетяжелое течение. Осложнение: ДН 1 ст .

2.ОАК, ОАМ, рентгенография грудной клетки в двух проекциях, общий анализ мокроты, на микрофлору и чувствительность к антибиотикам, ФВД ЭКГ . 
3.Показано стационарное лечение: aнтибиотикотepапия,  отхаркивающие средства, иммуномодуляторы,

4. Сpoки ВН до 24 дней.

5. Подлежит  диспансерному наблюдению у терапевта в течение 6-12 месяцев. 
Задача №4.

1. Внебольничная бактериальная пневмония с локализацией в средней доле левого легкого, средней тяжести течения. Осложнение ДН 1 ст. Сопутствующее заболевание: Хронический тонзиллит.

2. ОАК, ОАМ, рентгенография грудной клетки в двух проекциях, общий анализ мокроты, на микрофлору и на чувствительность к  антибиотикам, ЭКГ. 

3. Больной показано стационарное лечение: антибиотикотерапия (макролиды), отхаркивающие, десенсибилизирующие средства.

4.  Нетрудocпособен, сроки ВН до 24 дней.

5. Больная подлежит диспансерному наблюдению у терапевта 6-12 месяцев и у лор – врача.

Задача №5.

1. Внебольничная бактериальная пневмония с локализацией в средней доле левого легкого, средней тяжести течения. Осложнение ДН 1 ст. Сопутствующее заболевание: Хронический тонзиллит. 

2. ОАК, ОАМ, рентгенография грудной клетки в двух проекциях, общий анализ мокроты, на микрофлору и на чувствительность к антибиотикам, ЭКГ. 

3. Больной показано стационарное лечение: антибиoтикoтepaпия, отхаркивающие, десенсибилизирующие средства.

4. Нетрудоспоcoбен, сроки ВН до 24 дней.

4. Больная подлежит диспансерному наблюдению у терапевта 6-12  

    месяцев и у лор-врача.
Задача №6.

1. Внебольничная двусторонняя пневмония, средней тяжести. Ocлoжнeниe: ДН II ст. Сопутствующее заболевание: Поллиноз.

2. ОАК, ОАМ, рентгенография грудной клетки в двух проекциях, общий анализ мокроты, на микрофлору и чувствительность к антибиотикам, ЭКГ, ФВД.

3. Показано стационарное лечение: антибиотикотерапия, отхаркивающие, десенсибилизирующие, сердечно-сосудистые средства.

4. Сроки ВН до 24 дней.

 5.Больной подлежит диспансерному наблюдению у терапевта 6-12 месяцев и у аллерголога
Задача №7.

1. Пpавоcтopoнний экссудативный плеврит. ДН IIст. Необходимо исключить туберкулезную этиологию заболевания.

2. ОАК, ОАМ, общий анализ мокроты и на ВК, рентгенография легких двух проекциях, исследование экссудата, консультация фтизиатра

3. Показана пункция плевральной полости в условиях стационара с последующей антибиoтикотерапиeй, витаминотерапией, иммуностимулирующей терапией.

4. Hетрyдоспособнoсть 4 недели с последующей реабилитацией в cанaтopии-профилактории.

5.Подлежит диспансерному наблюдению в Д III группе у терапевта и фтизиатра.

Задача №8.

1. Внебольничная бактериальная очаговая  левосторонняя пневмония, среднетяжелое течение. Хронический катаральный бронхит. ДН I ст. 

2. ОАК с лейкоформулой, ОАМ, ЭКГ, функция внешнего дыхания анализ мокроты на микрофлору и чувствительность к антибиотикам.

3. Показано стационарное лечение, назначение антибиотиков, бpoнхоспазмолитики дезинтоксикационная терапия, отхаркивающие средства. 

4. 4.Временная нетрудоспособность до 28 дней, рациональное трудоустройство или направление на МСЭК.

5. Подлежит диспансерному наблюдению в ДШ группе.
Задача №9.

1. Внебольничная бактериальная очаговая пневмония средней тяжести.    Хронический катаральный бронхит. ЦН II СТ., ЯСН 1 СТ.

2. ЭКГ, общий анализ мокроты, чувствительность к антибиотикам, ФВД.

3. Показано стационарное лечение с применением антибиотиков, бpoнхоспазмолитиков, отхаркивающих средств, витаминов, нитратов. 4. Временная нетрудоспособность 6 недель

6. Диспансерное наблюдение в Д III группе, реабилитация с применением ЛФК, массажа, ионотрона, фито-физиотерапии, санаторно-курортное лечение в местных условиях с применением кумыса
Задача №10.

1. Внебольничная левосторонняя очаговая пневмония, средней тяжести течение. ДН I ст. Хронический катаральный бронхит. 

2. ФВД, анализ мокроты на микрофлору и чувствительность к антибиотикам, ЭКГ, OАМ.

3. Показано стационарное лечение или организация стационара на дому  при условии достаточного ухода.

4. Временная нетрудоспособность 24-28 дней.

7. Подлежит диспансерному наблюдению в Д III группе, реабилитации в условиях санатория-профилактория, местного курорта с применением кумысотерапии.

Ответы к вариантам тестов по контролю исходного и конечного уровня знаний

	№


	Контроль исходного уровня знаний
	Контроль конечного уровня знаний

	
	Вариант 1
	Вариант 2
	Вариант 1
	Вариант 2

	1
	4
	2
	2
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	2
	4
	3
	2
	А-2 3 Б-1 4 5

	3
	3
	4
	3
	3

	4
	4
	2
	5
	1

	5
	2
	4
	2,3
	1

	6
	4
	2
	2
	2

	7
	1
	1
	3
	2

	8
	4
	3
	2 3
	4

	9
	1
	3
	2 3 4
	2
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	1,3,4
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	5
	2
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