ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«БАШКИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Кафедра факультетской терапии
[image: image2.jpg]TemaTH4eckHil nuan

4TCHHS JIeKUUHA 110 BHyTPeHHNM Golte3Hsm Ha Kadenpe $haKyIbTETCKOR Tepanuu
I crynentos VI xypea nemarpudeckoro pakynstera Ha XI cemectp

2013 - 2014 y4.rozma

MBY3I'KB NeS
Ne [ata Tema @1.0.
/I | 9TeHHs JIEKIAH JIEKTOpa
1. |22.11.13 | MuokapauTs! # KapauoMuonaTuy. [lepuxapauTsr. npood. Ubparumosa JLA.
Juddepennmansras TMarHOCTHKA U JIeYeHUe apTepu- | aon. Myxeraurosa I'.A.
TbHON THIIEPTEH3HH.
2. |23.11.13 | OuddepeHnmansHas THATHOCTHKA U JeYeHHE aHEMHIL. non. Amuposa I'.®.
Huddepennuansaas IMarHoCTrKa IPA CHHAPOME npod. Mapstorosa I'.A.
«OCTPOTo JKUBOTA». JluddeperHnuansHas 1MarnocTuka
TIpH KENTyXe.
3. |25.11.13 | Ouddepernmansnas TUATHOCTHKA U JIEUEHHE OONE3- nou. Makcrotosa JI.®.
HEH CyCTaBoB.
JlubdepentmansHas IMarHoCTHKA ¥ JTe9eHHE HApy- Jnon. Makeesa I".K.
meHu# 6POHXHATBHON IPOXOTIMOCTH.
4. 126.11.13 | TuddepeHupnansuas IMarnocTHKa U NEe9EHHE 3a60ic- npo¢. Mupcaesa I'. X.

BAaHUH, CONPOBOKNAIOMINKXCS HeQPOTHIECKHM CHH-
JIPOMOM.

Jupdepertmancaas HarHoCTHKa U JeveHHe Hapy-
IEHUH CepAEIHOTO PHTMA 1 [IPOBOIUMOCTH.

npou. Makcrorosa J1.®.

3aB. kabenpoit
bakympTeTcKoit Tepanmm,

npodeccop 7%/ I'.X. Mupcaesa

L. 09 43




УТВЕРЖДАЮ

                                                             Зав. кафедрой _________  Г.Х. Мирсаева

           24 июня 2020 г.
МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ

по самостоятельной контактной/внеаудиторной  работе

на тему «Железодефицитная анемия»
Дисциплина «Факультетская терапия, профессиональные болезни», модуль «Факультетская терапия» 

Специальность   31.05.01 Лечебное дело

Курс  4

Семестр VIII
Уфа 
 2020 
Тема: Железодефицитная анемия
на основании рабочей программы учебной дисциплины «Факультетская терапия»,  утвержденной  30 июня 2020г., протокол № 9
Рецензенты:

1. А.С. Рахматуллин, первый заместитель министра здравоохранения Республики Башкортостан 
2. Д.Ю. Константинов декан лечебного факультета федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Самарский государственный медицинский университет»  Министерства здравоохранения Российской Федерации кандидат медицинских наук,  доцент
3. Д.Н. Лященко декан лечебного факультета федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Оренбургский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, кандидат медицинских наук,  доцент
Автор: доцент Андрианова О.Л.

Утверждено на заседании  № 13а   кафедры факультетской терапии

от  24 июня 2020 г.

Тема: Железодефицитная анемия (ЖДА)
Цель изучения темы: овладение практическими умениями и навыками диагностики, лечения ЖДА, назначения профилактических программ в группах риска развития ЖДА,  формирование профессиональных компетенций ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-11.
Задачи: 
· ознакомление с теоретическим материалом по теме занятия по основной и дополнительной литературе;

· изучение этиологии, патогенеза, клиники, классификации, современных методов диагностики, лечения и профилактики ЖДА;
· интерпретация результатов лабораторных и инструментальных методов диагностики ЖДА;
· овладение практическими умениями и навыками, способствующими  формированию профессиональных компетенций ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-11.
Для формирования профессиональных компетенций обучающийся должен знать: 
1. До изучения темы (базисные знания):

	Дисциплины
	Содержание знаний

	Гистология
	Костномозговое кроветворение. Строение и функционирование эритроцитов

	Биохимия
	Этапы синтеза гемоглобина. Роль железа в синтезе гемоглобина и функционировании клеточных ферментов.

	Пропедевтика

внутренних

болезней
	Методы физикального, лабораторного и инструментального обследования больных с ЖДА. Нормальные значения параметров периферической крови и миелограмм.

	Фармакология
	Фармакологическое действие современных препаратов железа. Умение выписать рецепты.


2. После изучения темы:

1) нормальные значения параметров периферической крови;

2) роль железа в синтезе гемоглобина и функционировании клеточных ферментов;

3) этапы обмена железа в организме; 

4) строение и функционирование эритроцитов

5) определение, этиологию, патогенез и классификацию ЖДА, стадии дефицита железа;

6) клинические синдромы ЖДА;

7) методы диагностики (общий анализ крови, мочи, кала, кал на скрытую кровь, анализ крови на ретикулоциты и тромбоциты, определение содержания в крови железа, общей железосвязывающей способности сыворотки, содержание ферритина в сыворотке, десфераловый тест, ФГДС, ирригоскопия, колоноскопия, рентгенологическое исследование легких, осмотр гинеколога);

8) диагностические критерии ЖДА (низкий цветовой показатель, гипохромия эритроцитов, микроцитоз, снижение уровня сывороточного железа, повышение общей железосвязывающей способности сыворотки, снижение насыщения трансферрина железом, снижение содержания ферритина в сыворотке, снижение уровня ферритина в гемолизате, клинические проявления гипосидероза, эффективность препаратов железа);

9) фармакологические свойства препаратов железа, их терапевтические дозы;

10) критерии временной нетрудоспособности, показания к госпитализации.
Обучающийся должен уметь:
● собрать анамнез заболевания и жизни у больного ЖДА, выявить факторы риска развития заболевания;

● провести осмотр и физикальное обследование больного по всем органам и системам (пальпация, перкуссия, аускультация);

● поставить предварительный диагноз и  наметить объем дополнительных исследований  для уточнения диагноза и получения достоверного результата;
	● назначить дополнительные методы исследования и дать оценку их результатам; 

· сформулировать клинический диагноз с учетом МКБ-10 и современных клинических классификаций с указанием  основного  диагноза, его осложнений  и сопутствующих  заболеваний;  

· обосновать клинический диагноз по данным  анамнеза, физикального и лабораторно-инструментального исследований;

· составить алгоритм дифференциальной диагностики;


● назначить лечение (медикаментозное); методы  первичной и вторичной профилактики. Сформулировать показания к избранному методу лечения,  определить путь введения, режим и дозу лекарственных препаратов;  

оказать неотложную и экстренную медицинскую помощь больным ЖДА. 
Обучающийся должен владеть:
	· методами общеклинического обследования больных ЖДА (ПК-5);
	1. Методами общеклинического обследования больных ЖДА. 

	· интерпретацией результатов лабораторных и инструментальных   методов диагностики ЖДА (ПК-6);
	2. Интерпретацией результатов лабораторных и инструментальных   методов диагностики ЖДА.

	· алгоритмом развернутого клинического диагноза по современной классификации (ПК-6);
	3. Алгоритмом развернутого клинического диагноза ЖДА по современным классификациям.

	· основными врачебными  лечебными мероприятиями при ЖДА (ПК-8);
· правильным  ведением медицинской документации (медицинская карта стационарного больного) (ПК-6);
· навыками  врачебной этики и медицинской деонтологии.

	4. Основными врачебными  лечебными мероприятиями при ЖДА.


Задания для самостоятельной   контактной работы обучающихся по указанной теме:

1. Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций, рекомендуемой учебной литературой.

2.  Ответить на вопросы для самоконтроля:
	1. Этиология и патогенез развития ЖДА.

2. Факторы риска развития ЖДА.

3. Классификация ЖДА, стадии дефицита железа.

4. Клинические синдромы ЖДА.

5.Интерпретация общего анализа крови, мочи, кала, кала на скрытую кровь, анализа крови на ретикулоциты и тромбоциты, определения содержания в крови железа, общей железосвязывающей способности сыворотки, содержания ферритина в сыворотке, десфералового теста; заключения ФГДС, ирригоскопии, колоноскопии, рентгенологического исследования легких;

6. Дифференциальный диагноз анемий.

7. Принципы лечения ЖДА.

8. Профилактика ЖДА.


3. Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

Тесты I типа (выберите один правильный ответ)

1. ДЛЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ХАРАКТЕРНО:
1. Гипохромия, микроцитоз, сидеробласты в стернальном пунктате
2. Гипохромия, микроцитоз, мишеневидные эритроциты

3. Гипохромия, микроцитоз, повышение железосвязывающей  способности сыворотки

4. Гипохромия, микроцитоз, понижение железосвязывающей  способности сыворотки

5. Гипохромия, микроцитоз, положительная десферальная проба

Эталон  ответов: 3 
5. Задания для самостоятельной аудиторной  практической работы обучающихся по указанной теме:
	№ 

п/п
	Содержание 

самостоятельной аудиторной    работы обучающихся
	Цель 

и характер деятельности обучающихся

	1.
	Курация тематических больных с ЖДА
	Умение собрать анамнез, провести физикальное обследование, сформулировать диагноз, назначить адекватное лечение (ПК-5, ПК-6, ПК-8)

	2.
	Посещение с больными  лечебных и диагностических кабинетов и лабораторий.   
	Участие в обследовании, (анализы крови, запись ЭКГ, ЭхоКГ, флюорография органов грудной клетки) и лечении курируемых больных. Участие в оказании неотложной и экстренной медицинской  помощи   у больных с   ЖДА (ПК-10, ПК-11)

	3.
	Анализ результатов дополнительных исследований больных ЖДА. Оформление истории болезни курируемого больного
	Умение интерпретировать результаты лабораторно-инструментальных исследований (анализов крови, рентгенограмм, ЭхоКГ, ЭКГ) (ПК-6)

	4.
	 Работа с компьютерными тренинговыми программами, мультимедийным атласом, аудио- и видеоматериалами
	Закрепление знаний по теме, самопроверка уровня усвоения материала (ПК-5, ПК-6, ПК-10, ПК-11).

	
	Итого : 95 мин
	


5. Выполнить другие задания, предусмотренные рабочей программой дисциплины 

Решение ситуационных задач (образец типовой задачи)
Образец типовой задачи
Больная Б., 28 лет, предъявляет жалобы на слабость, повышенную утомляемость, головокружение, сердцебиение, одышку при умеренной физической нагрузке, ломкость ногтей, сухость кожи.

Из анамнеза известно, что ломкость ногтей и сухость кожи беспокоят в течение многих лет, однако по этому поводу к врачам не обращалась, не обследовалась. Слабость, повышенная утомляемость появились 12 месяцев назад к концу второго триместра беременности. При обследовании было обнаружено снижение уровня гемоглобина до 100 г/л. Было рекомендовано соблюдение диеты. В связи с отвращением к мясной пище больная увеличила содержание в рационе яблок, гранатов, гречневой крупы. Употребляла много молочных продуктов. На этом фоне симптомы усилились. После родов уровень гемоглобина составил 80 г/л. Были назначены препараты железа для приема внутрь, которые больная принимала в течение 3 недель. На этом фоне уровень гемоглобина достиг 105 г/л, после чего прием препаратов пациентка прекратила. В течение последних месяцев, на протяжении которых больная осуществляет грудное вскармливание, состояние ухудшилось: появились головокружение, одышка, мелькание мушек перед глазами.

Семейный анамнез без особенностей.

Гинекологический анамнез: менструация с 13 лет, по 6 дней, через 28 дней, обильные, безболезненные; Б – 1, Р – 1.

Аллергологический анамнез не отягощен.

При осмотре состояние средней степени тяжести. Кожные покровы бледные. Ногти с поперечной исчерченностью, слоятся. Волосы тусклые, посеченные. Видимые слизистые бледные. Ангулярный стоматит. Отеков нет. ЧД – 16 уд/мин, при аускультации легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Границы относительной тупости: правая – на 1,0 см кнаружи от правого края грудины в IV межреберье, левая – на 1,5 см кнутри от левой среднеключичной линии в V межреберье, верхняя – верхний край III ребра. Тоны сердца ритмичные, ЧСС – 94 уд/мин, ясные, шумов нет. Пульс ритмичный, без дефицита. АД – 100/60 мм рт. ст. Живот при поверхностной пальпации мягкий, безболезненный. При глубокой пальпации патологии со стороны толстого кишечника, печени, селезенки не выявлено. Размеры печени по Курлову 10 х 9 х 8 см. Нижний край печени ровный, мягкий, безболезненный. Почки не пальпируются. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный с обеих сторон. Пальпация в точках Кювье безболезненная. Щитовидная железа не увеличена.

Общий анализ крови: Hb – 72 г/л, эритроциты – 3,2 х 1012 /л, цветовой показатель – 0,67, лейкоциты – 6,8 х 109 /л, формула без особенностей, MCV – 73 мк3, MCH – 22,6 пг, анизоцитоз, пойкилоцитоз.

Вопросы к задаче:

1. Сформулируйте предварительный диагноз. Какие синдромы имеются у больной?

2. Какое обследование следует провести для подтверждения диагноза?

3. Какие причины имеются у больной для развития данного заболевания?

4. Какие ошибки в лечение больной были допущены прежде?

5. Назначьте лечение.

Эталоны ответов к задаче:

1. Железодефицитная анемия средней степени тяжести, смешанного генеза. У больной имеется циркуляторно-гипоксический синдром, проявляющийся сердцебиением, головокружением, слабостью, мельканием мушек перед глазами, тахикардией, гипотензией, сидеропенический синдром с симптомами поражения кожи и её дериватов (сухость кожи, ангулярный стоматит, поражение ногтей и волос) и собственно анемический синдром (гипохромная, микроцитарная анемия).

2. Для подтверждения диагноза больной следует исследовать уровень сывороточного железа и ОЖСС.

3. У больной имеется смешанный генез заболевания: постгеморрагический, вследствие обильных менструаций и родов, на фоне повышенного потребления железа (беременность и лактация) и алиментарный (неадекватная молочно-растительная диета).

4. При лечении больной допущен ряд ошибок: неадекватная молочно-растительная диета, бедная гемовой формой железа и богатая кальцием, препятствующим всасыванию железа, позднее начало лечения препаратами железа, недостаточная продолжительность приема препаратов железа, на фоне которых не произошла нормализация уровня гемоглобина.

5. Препараты с достаточным содержанием двухвалентного железа в сочетании с веществами, повышающими всасывание железа (аскорбиновая кислота). Суточная доза двухвалентного железа должна составлять 200 мг. Продолжительность насыщающего курса лечения препаратами железа должна составлять 4 – 6 недель (до нормализации уровня гемоглобина).

Формы контроля освоения заданий по самостоятельной контактной  работе по данной теме.

· Демонстрация преподавателю приобретенных самостоятельно практических умений и навыков, результатов интерпретации данных лабораторных и инструментальных исследований, результатов курации тематических больных, формулировку клинического диагноза, составление плана обследования и лечения курируемого больного.

· Решение тестовых заданий II и III типов и ситуационных задач. 

Рекомендуемая литература (основная и дополнительная): 
	№
	Дисциплина   в соответствии с учебным планом
	Основная/дополнительная литература в рабочей программе, автор, название, место издания, издательство, год издания учебной и учебно-методической литературы. Коэффициент по дисциплине
	Для печатных изданий количество экземпляров, для электронных – количество доступов

	Число обучающихся, одновременно изучающих дисциплину в семестр


	Приведенный коэффициент обеспеченности (КО) (на текущий семестр)

	Б.1Б34
	Факультетская терапия (ФГОС ВО), 7-8 с
	Основная литература
	
	
	

	1
	
	Маколкин, В. И. Внутренние болезни [Электронный ресурс] / В. И. Маколкин, С. И. Овчаренко, В. А. Сулимов. - 6-е изд., испр. и доп. - Электрон. текстовые дан. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.  -on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970433355.html

	1200 доступов


	100
	1

	2
	
	Маколкин, Владимир Иванович. Внутренние болезни : учебник / В. И. Маколкин, С. И. Овчаренко, В. А. Сулимов. - 6-е изд., перераб. и доп. - М. : Гэотар Медиа, 2013. - 764 с.


	64
	
	

	3
	
	Внутренние болезни [Электронный ресурс]: в 2-х т. / ред.: В. С. Моисеев, А. И. Мартынов, Н. А. Мухин. - Электрон. текстовые дан. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - Т.1.-on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970425794.html

	1200 доступов
	100
	1

	4
	
	Внутренние болезни: учебник с компакт-диском : в 2 т. / под ред. Н. А. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова. - М. : Гэотар Медиа, 2011. Т. 1. - 2-е изд., испр. и доп. - 649 с.

	208


	
	

	5
	
	Внутренние болезни : учебник с компакт-диском : в 2 т.  / под ред. Н. А. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова. - М. : Гэотар Медиа, 2010. Т. 1. - 2-е изд., испр. и доп. - 2010. - 649 с. 

	99


	
	

	6
	
	Внутренние болезни [Электронный ресурс]: в 2-х т. / ред.: В. С. Моисеев, А. И. Мартынов, Н. А. Мухин. - Электрон. текстовые дан. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - Т.2.-on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970425800.html

	1200 доступов
	100
	1

	7
	
	Внутренние болезни: учебник с компакт-диском : в 2 т. / под ред. Н. А. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова. - М. : Гэотар Медиа, 2012 - . Т. 2. - 2-е изд., испр. и доп. - 581 с. + 1 эл. опт. диск (CD-ROM). 


	253


	
	

	8
	
	Внутренние болезни : учебник с компакт-диском : в 2 т. / под ред. Н. А. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова. - М. : Гэотар Медиа, 2010. - Т. 2. - 2-е изд., испр. и доп. – 581 с.


	101


	
	


Дополнительная литература
	1
	
	Внутренние болезни. Тесты и ситуационные задачи [Электронный ресурс] : учеб. пособие / В. И. Маколкин [и др.]. - Электрон. текстовые дан. - М. : Гэотар Медиа, 2012.  -on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970423912.html

	1200 доступов


	100
	1

	2
	
	Руководство по кардиологии [Электронный ресурс] : учебное пособие в 3 т. / под ред. Г.И. Сторожакова, А.А. Горбаченкова. - Электрон. текстовые дан. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - Т. 3.  -on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970409657.html

	1200 доступов


	100
	1

	3
	
	Дворецкий, Л. И.  Междисциплинарные клинические задачи [Электронный ресурс] : сборник / Л. И. Дворецкий. - Электрон. текстовые дан. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2012. -on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/06-COS-2330.html

	1200 доступов
	100
	1

	4
	
	Люсов, В. А. ЭКГ при инфаркте миокарда [Электроный ресурс] : атлас + ЭКГ линейка / В. А. Люсов. - Электрон. текстовые дан. -  М. : Гэотар Медиа, 2009.-on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970412640.html

	1200 доступов
	100
	1
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