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1.Тема: Инфекционные деструкции легких (ИДЛ)

2.Цель изучения темы: овладение практическими умениями и навыками диагностики и лечения ИДЛ, формирование  общепрофессиональных компетенций (ОПК): ОПК-5, ОПК-7 и  профессиональных компетенций (ПК):ПК-13, ПК-14, ассоциированных с трудовыми функциями  А/01.7, А/02.7, А/03.7

  Задачи: 

· рассмотреть теоретический материал по теме занятия по основной и дополнительной литературе;
· изучить этиологию, патогенез, клинику, классификацию, современные методы диагностики, лечения и профилактики ИДЛ и их осложнений;

· интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики ИДЛ; 

· обучить выбору оптимальных схем лечения ИДЛ, назначению   реабилитационных и профилактических мероприятий;

· обучить навыкам оказания неотложной и экстренной медицинской помощи    при неотложных и угрожающих жизни состояниях при ИДЛ.

Обучающийся должен знать: 
1. До изучения темы (базисные знания):

	Дисциплины
	Содержание знаний

	Анатомия 
	Анатомические особенности бронхолегочной системы. Сегментарное строение легких.

	Патанатомия:
	Особенности патологоанатомической картины при абсцессе и гангрене легких. Исходы заболевания. Причины смерти.

	Патофизиология
	Нарушения функционального состояния легких при ИДЛ. Патогенез ИТШ.

	Пропедевтика 

внутренних 

болезней
	Методы физикального, лабораторного и инструментального обследования больных с ИДЛ

	Фармакология
	Фармакологическое действие основных средств, применяемых при лечении ИДЛ (антибактериальные препараты, муколитики, бронхолитики, НПВС, иммуномодуляторы, дезинтоксиканты). Умение выписать рецепты.


2. После изучения темы:

· современную этиологию и патогенез развития ИДЛ;
· факторы риска развития ИДЛ;
· классификацию ИДЛ

· клинику ИДЛ
· показатели дополнительных методов исследования: общий и  биохимический анализы крови, рентгенологическую картину при ИДЛ

· принципы лечения и профилактики ИДЛ, основные группы и терапевтические дозы препаратов, хирургические методы лечения
· алгоритм  неотложной и экстренной  медицинской помощи при развитии осложнений ИДЛ; 
· меры профилактики;
Обучающийся должен уметь:

· определить статус пациента: собрать анамнез, провести опрос пациента или его родственников, провести физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация, аускультация), провести первичное обследование органов и систем у больного ИДЛ;

· поставить предварительный диагноз и наметить объем дополнительных исследований для уточнения диагноза и получения достоверного результата у больного с ИДЛ;

· интерпретировать результаты наиболее распространенных методов лабораторной и   инструментальной диагностики, применяемых для выявления ИДЛ; 

· 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 с другими звболеваниями (киста легкого, туберкулез легких, рак легкого)
· разработать план терапевтических действий;
· сформулировать показания к избранному методу лечения с учетом этиотропных и патогенетических средств, определить путь введения, режим и дозу лекарственных препаратов; 
· оказать неотложную и скорую медицинскую помощь при развитии осложнений ИДЛ (легочное кровотечение, инфекционно-токсический шок); 
· определить показания к хирургическому методу лечения при ИДЛ
· использовать в лечебной деятельности методы профилактики болезни. 

Обучающийся должен владеть: 

· методами общеклинического обследования больных с ИДЛ (ПК-13);
· интерпретацией результатов лабораторных и инструментальных   методов диагностики (ОПК-5, ПК-14);
· алгоритмом развернутого клинического диагноза по современным классификациям (ОПК-5, ПК-14);
· алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением пациента к соответствующему врачу-специалисту (ОПК-5, ПК-14);
· основными врачебными лечебными мероприятиями при ИДЛ (ОПК-7);
· алгоритмом диагностики и интенсивной терапии при неотложных и угрожающих жизни состояниях (легочное кровотечение, инфекционно-токсический шок) (ОПК-7); 
· правильным ведением медицинской документации (медицинская карта стационарного больного) (ОПК-5, ПК-14);
· навыками врачебной этики и медицинской деонтологии (ПК-13).
должен сформировать компетенции: ОПК-5, ОПК-7;ПК-13, ПК-14.
Задания для самостоятельной работы обучающихся по указанной теме

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

2. Ответить на вопросы для самоконтроля:

	· Этиология и патогенез развития ИДЛ.

· Факторы риска ИДЛ.

· Классификация ИДЛ.

· Клиническая картина абсцесса и гангрены легких.

· Лабораторные данные, рентгенологические данные при ИДЛ.
· Принципы лечения ИДЛ. 
· Профилактика ИДЛ.


3. Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

             Тестовые задания с одним правильным ответом (выберите один наиболее правильный ответ): (ОПК-5, ПК-13)
	ВОЗБУДИТЕЛИ ИНФЕКЦИИ, ВЫЗЫВАЮЩИЕ ОСТРЫЙ АБСЦЕСС И ГАНГРЕНУ ЛЕГКОГО, ПРОНИКАЮТ В ЛЕГОЧНУЮ ТКАНЬ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО

	1) по бронхам

	2) по лимфатическим сосудам

	3) по кровеносным сосудам

	4) при ранении легкого


                                                                             Эталон ответа: 1
4. Выполнить другие задания, предусмотренные рабочей программой по дисциплине.

Задания для самостоятельной контактной практической работы обучающихся по указанной теме: 
	№ 
п/п
	Содержание контактной самостоятельной работы обучающихся 
	Цель и характер деятельности обучающихся 

	1.
	Курация тематических больных с ИДЛ
	Умение собрать анамнез, провести физикальное обследование, сформулировать диагноз, назначить адекватное лечение ( ОПК-5, ОПК-7,ПК-13, ПК-14)

	2.
	Посещение с больными  лечебных и диагностических кабинетов и лабораторий. 
	Участие в обследовании и лечении курируемых больных (ОПК-5, ОПК-7). 

	3.
	Анализ результатов дополнительных исследований больных с ИДЛ. Оформление истории болезни курируемого больного
	Умение интерпретировать результаты лабораторно-инструментальных исследований (анализов крови, Эхо-КГ, ЭКГ, рентгенографии сердца) (ОПК-5, ПК-14).  

	4.
	 Работа с компьютерными тренинговыми программами, мультимедийным атласом, аудио- и видеоматериалами
	Закрепление знаний по теме, самопроверка уровня усвоения материала ( ОПК-5, ОПК-7,ПК-13, ПК-14,)


Задания для самостоятельной внеаудиторной работы обучающихся по указанной теме 
1. Письменные задания: 
1. Нарисовать сегментарное строение легких.
2. Перечислить этиологию и факторы риска ИДЛ.
3. Написать классификацию ИДЛ.
4. Написать дифференциальную диагностики с другими звболеваниями (киста легкого, туберкулез легких, рак легкого)
5. Написать в виде рецептов лекарственных средства, применяемые при лечении ИДЛ (антибактериальные препараты, муколитики, бронхолитики, НПВС, иммуномодуляторы, дезинтоксиканты)
6. Перечислить мероприятия для профилактики ИДЛ.
Составить реферат по теме: «Современная антибактериальная терапия ИДЛ» или ситуационную задачу по теме занятия (электронный вариант)

Образец  ситуационной задачи
Больной В., 33 лет, грузчик, доставлен СМП в тяжелом состоянии с жалобами на боли в грудной клетке, кашель с гнойной мокротой, одышку, подъем температуры до 390 в течение недели, озноб, резкую слабость. Накануне отмечал выделение мокроты зеленого цвета с неприятным запахом около 100 мл.

Заболел остро 3 недели назад, когда на фоне ОРВИ после переохлаждения на фоне алкогольного опьянения появились озноб, слабость, повысилась температура до 38,5. Принимал аспирин, за медицинской  помощью не обращался.

Объективно:

Общее состояние тяжелое. Правильного телосложения, пониженного питания. Кожные покровы горячие, влажные, бледно-землистые. Акроцианоз. Отставание левой половины грудной клетки в акте дыхания. Ниже угла лопатки слева – определяется тимпанит, амфорическое дыхание, мелкопузырчатые влажные хрипы. ЧД 28 в минуту. 

Границы сердца не изменены. Тоны сердца приглушены, тахикардия, 110 уд/мин. АД – 100/60 мм рт. ст. Живот при поверхностной пальпации мягкий, болезненный в правой подреберной области. Размеры печени по Курлову – 9 х 8 х 7 см.

Общий анализ крови: Эритроциты 3,5 х 1012/л, гемоглобин – 110 г/л, лейкоциты – 15,0 х 109/л, лейкоцитарная формула: п - 20%, с -62%, л -10%,м - 8%, токсическая зернистость нейтрофилов +++, СОЭ – 60 мм/ч.

Анализ мочи: уд. вес – 1012, белок – 0,66 %, лейкоциты – 2-3-4 в поле зрения, гиал.цилиндры – 2-6 в п/зр.

Рентгенография органов грудной клетки: слева в среднем легочном поле определяется округлая, нерезко ограниченная тень с горизонтальным уровнем жидкости 

Вопросы к задаче:

1. Перечислите факторы, способствующие развитию данного заболевания (ПК-13).

2. Проанализируйте данные дополнительных методов обследования (ПК-13).

3. Сформулируйте и обоснуйте диагноз (ОПК-5, ПК-14).

4. Какие осложнения основного заболевания угрожают данному пациенту? (ОПК-5, ПК-14)
5. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальный диагноз (ОПК-5, ПК-14)?

6.Назначьте и обоснуйте лекарственную терапию (ОПК-7).

Эталоны ответов к задаче:

1. Инфекционные факторы, снижение реактивности организма на фоне ОРВИ, переохлаждения, употребления алкоголя.

2. Нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом влево, токсическая зернистость нейтрофилов, повышение СОЭ, протеинурия свидетельствуют о наличии острого инфекционно-воспалительного заболевания; данные рентгенографии органов грудной клетки – о левостороннем постпневмоническом абсцессе

3. Внебольничная бактериальная левосторонняя нижнедолевая пневмония тяжелой степени тяжести. Осл.: Постпневмонический абсцесс левого легкого ДН 3 ст.

4. ИТШ, эмпиема плевры, пиопневмоторакс, кровотечение

5. Гангрена легкого, фиброзно-кавернозный туберкулез легкого, рак легкого

6. Антибиотики широкого спектра бактерицидного действия, дезинтоксикационная, иммуномодулирующая, общеукрепляющая терапия терапия

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. 
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