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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Пропедевтика клинических дисциплин является одним из базовых предметов в системе среднего медицинского образования.
Термин «пропедевтика» происходит от греч. propaideuo (обучаю предварительно).
Целью дисциплины является формировании основы знаний по диагностике внутренних болезней.
В рамках этой цели решаются следующие задачи:
1. овладение основными физическими методами исследования больного;
2. изучение основных симптомов и синдромов, встречающихся в клинике внутренних болезней;
3. изучение дополнительных методов исследования.
Будущий фельдшер должен уметь распознавать симптомы заболеваний, знать основные диагностические методы, владеть методологией диагноза, уметь рационально использовать правила и принципы деонтологии и медицинской этики при обследовании и лечении пациента, оформлять основные медицинские документы – историю болезни, амбулаторную карту.
От качества проведения субъективных и объективных методов обследования зависит успех диагностики, эффективность лечения, проведение последующих диспансерных мероприятий (вторичная профилактика) и даже – в определенной степени – исход заболевания.
ДанноеУчебно-методическое пособие «Рабочая тетрадь» предназначена для обучающихсяспециальности 31.02.01. Лечебное дело, при изучении ПМ. 01 Диагностическая деятельность.МДК. 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин   Раздел 1. Пропедевтика и диагностика внутренних болезней. Соответствует требованиям Государственного образовательного стандарта среднего профессионального образования и предназначен для самостоятельной и внеаудиторной работы при изучении данной дисциплины.
Необходимость использования обучающимися рабочей тетради состоит в:-закреплении теоретических знаний, полученных в процессе лекций;-получении практических навыков в решении задач и проблемных ситуаций;                                        -при подготовке к промежуточной аттестации по дисциплине.
Рабочая тетрадь позволяет адекватно оценить знания и навыки обучающихся налюбом этапе учебного процесса при условии своевременного изучения источников илитературы по программе, использовании лекционного материала и выполнении вполном объёме соответствующих практических заданий.
В результате изучения профессионального модуля ПМ. 01 Диагностическая деятельность обучающийся должен:
Овладеть компетенциями:
ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций,  принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.






































Установочная инструкция

Данная рабочая тетрадь является необходимым учебным материалом для подготовки к практическим занятиям по специальности «Лечебное дело».
	Рабочая тетрадь составлена на основании Федерального государственного образовательного стандарта по специальности 31.02.01 Лечебное дело, учебной программы по междисциплинарному курсу МДК. 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин   	По каждой теме в соответствии с программой разработаны и указаны задания для самоподготовки и способы их выполнения.
	Приступая к выполнению заданий, вам необходимо ознакомиться с теоретическим материалом и изучить учебную литературу. Задания выполняются непосредственно в Рабочей тетради, разборчиво. Выполнив задания темы, обратите внимание на критерии оценок.
	Данная Рабочая тетрадь облегчает работу обучающегося на практических занятиях, позволяет экономить время и более глубоко изучить учебный материал и оценить уровень собственных знаний и умений.
«Критерии оценки»
«Отлично» - все задания выполнены в полном объеме, своевременно, без ошибок.
«Хорошо» - все задания выполнены в полном объеме, своевременно, при выполнении заданий допущены неточности.
«Удовлетворительно» - задания выполнены своевременно, при выполнении заданий допущены неточности.
«Неудовлетворительно» - задания выполнены несвоевременно, с грубыми ошибками.













СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ.
БА-бронхиальная астма
ДН-дыхательная недостаточность
ПСВ-пиковая скорость выдоха
ГБ-гипертоническая болезнь
ОСН- острая сердечная недостаточность
ХСН-хроническая сердечная недостаточность
АГ-артериальная гипертония
ИМ-инфаркт миокарда
ЯБЖ и ДПК-язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки
ЖКБ – желчно каменная болезнь 
ГБС-гепатобилиарная система
ОПН – острая почечная недостаточность
ХПН – хроническая почечная недостаточность
МБ – мочекаменная болезнь
ДТЗ– диффузно токсический зоб
ЧМТ – черепно-мозговая травма
СД-сахарный диабет
РА – ревматоидный артрит
АШ-анафилактический шок
ИППП- инфекции передаваемые половым путем
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ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ №1:
«Методика диагностики
 заболеваний в пульмонологии».
	
Цели занятия:
Образовательная: 
1.Изучить основные симптомы и синдромы  при заболеваниях органов дыхания.                                                                                                                                                 2. Изучить субъективные и объективные методы обследования пациентов с заболеваниями органов дыхания.                                                                                                                                     
3. Изучить лабораторные и инструментальные методы исследования и интерпретацию результатов при заболеваниях органов дыхания.Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.

 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1. Назовите основные симптомы при заболеваниях органов дыхания?
2. Перечислите основные синдромы  при заболеваниях органов дыхания?
3. Дайте определение инструментальным методам исследования?
4. Дайте определение лабораторным методам исследования?
5. Какие инструментальные методыисследования используют в пульмонологии?
6.Какие лабораторные методы исследования используют в пульмонологии?
7. Дайте определение и расскажите одиагностическом значении следующих методов исследования?:
«рентгенографии», «эндоскопии», «лапароскопии», «флюорографии», «холецистографии», «пиелографии», «реографии», «ангиографии».
8. Дайте определение «пальпации»?
9. Дайте определение «перкуссии»?
10. Дайте определение «аускультации»?
11. Расскажите о видах, условиях проведения и диагностическом значении пальпации?
12. Расскажите о видах, условиях проведения и диагностическом значении перкуссии?
13. Расскажите о видах, условиях проведения и диагностическом значении аускультации?
14.  Как проводят общий осмотр. Оценка положения, телосложения, сознания, тяжесть состояния больного. Положение больного: активное, пассивное, вынужденное?
15. Виды состояния пациета?
16. Оценка положения пациента?
17. Перечислите типы телосложения?
18. Назовите варианты сознания в норме и при патологии?
19. Классификация тяжести состояния больного?
20. Как проводят местный осмотр. Осмотр кожи, головы, ушей, носа, ногтей, волос, лимфоузлов, костно-мышечной системы, суставов на что обращают внимание?
21. Дайте определение понятию «пропедевтика»?
22. Назовите задачи пропедевтики?
23. Дать определение понятий «диагностика», «диагноз», «терапия», «симптом», «синдром», «прогноз», «исход», «этиология», «патогенез», «осложнение»?
24. Перечислите виды диагнозов?
25. История развития предмета с древности до наших дней. Роль отечественных ученых в развитии диагностики? (доклад или презентация).
26. Назовите течения заболеваний?
27.Что такое классификация болезней?
28.Понятие международной классификации болезней?
29.Понятие истории болезни?
30. Что такое  субъективный метод обследования (расспрос)?
Зачетные технологии: 
· определение диагностических критериев здорового человека (объективный статус);
· общего осмотра пациента,  интерпретация полученных данных;
· субъективного и объективного обследования больного в пульмонологии;
· осмотра грудной клетки,измерение окружности грудной клетки взрослого пациента интерпретация полученных данных;
· пальпации грудной клетки (определение резистентности грудной клетки, болезненности грудной клетки, голосового дрожания);
· проведения сравнительной перкуссии легких;
· определения высоты стояния верхушек легкого, ширины полей Кернига;
· определения нижней границы легких и экскурсии легких;
· аускультации легких;
· подсчета числа дыхательных движений;
· сбора мокроты на общий анализ, чувствительность к антибиотикам.
ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетради
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 

Задание №1 Заполнитеграф структуру«Методы исследования».
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Задание № 2Заполнитеграф структуру«Анамнез болезни».
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Задание № 3 Заполнитеграф структуру«Анамнез жизни».
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Задание № 4 Решите ситуационные задачи.
Задача 1
Больного беспокоит лихорадка (38-39˚С), кашель со ржавой мокротой, боли в грудной клетке слева под лопаткой при глубоком дыхании и кашле, слабость, потливость, плохой аппетит. При осмотре определяется отставание области правой лопатки в дыхании. При пальпации ниже 6-го ребра справа между задней подмышечной и паравертебральной линиями усилено голосовое дрожание; над этой же зоной – тупой перкуторный тон; при аускультации выслушивается бронхиальное дыхание и шум трения плевры.
Задание:
Поставьте предварительный диагноз, составьте план обследования.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача 2
Больной 58-ми лет жалуется на кашель, который сопровождается выделением гнойной мокроты с неприятным гнилостным запахом до 150 мл в сутки, чаще в утреннее время. Выделение мокроты усиливается в положении больного на левом боку. Болен в течение нескольких лет. В последнее время отмечает нарастание слабости, снижение трудоспособности, субфебрильную температуру. При осмотре пациента были выявлены пальцы в виде «барабанныхпалочек», эмфизематозная грудная клетка, отставаниеправой половины грудной клетки в дыхании.Назовите заболевание, сопровождающееся таким кашлем. Укажите локализацию процесса в данном случае.                                          
Задание:
Назовите, что можно обнаружить при аускультации легких. Какая мокрота, по вашему мнению, будет у пациента?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача 3
Мужчина 45-ти лет обратился в поликлинику к участковому терапевту. Основной жалобой является кашель с мокротой слизисто-гнойного характера, без запаха, преимущественно по утрам. Беспокоит больного в течение 10 лет и усиливается ввесенне-осенний период времени, тогда же появляется одышка при быстрой ходьбе.Из анамнеза известно, что пациент курит на протяжении 20 лет до 10-15 сигарет в сутки.
Задание:
Для какого заболевания характерен подобный кашель? Опишите возможные изменения при осмотре больного.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача 4
Больного беспокоит субфебрильная температура, тяжесть в левой половине грудной клетки, одышка при незначительной физической нагрузке, больше затруднен вдох.
При осмотре левая лопатка отстает в акте дыхания от правой. При пальпации: слева, ниже угла лопатки не проводится голосовое дрожание, при перкуссии – тупой перкуторный тон
ниже косой линии, начинающейся от 5 ребра по заднеподмышечной линии до остистого отростка 9 грудного позвонка; выше нее – притупленно-тимпанический тон, при аускультации ниже данной линии: дыхание резко ослаблено, выше линии
– бронхиальное.                                                                                                                                          Задание:
Поставьте предварительный диагноз, составьте план обследования.
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача 5
Больного беспокоит кашель со слизистой мокротой с прожилками крови, субфебрильная температура, отсутствие аппетита,похудание за последние полгода на 9 кг. Более 25 лет
больной курит по пачке папирос в день. При осмотре выявляется дефицит веса: рост – 184 см, вес –59 кг, ИМТ – 17,5. Перкуторный тон справа ниже 4 ребра спереди
от края грудины до средней аксиллярной области притуплен,дыхание резко ослаблено.
На рентгенограмме справа в проекции среднего бронха правого легкого обнаружена округлая тень с неровными контурами диаметром 4 см. При бронхоскопии в среднем бронхе справа выявлено бугристое образование, кровоточащее при контаткте с бронхоскопом.
Задание:
Поставьте предварительный диагноз, составьте план обследования.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача 6
Больного 48-ми лет беспокоит кашель с небольшим количеством слизистой мокроты, чаще по утрам; одышка при значительной физической нагрузке. В холодное время года кашель усиливается, бывает со слизисто-гнойной мокротой, периодически
беспокоит субфебрильная температура. Кашель с мокротой по утрам беспокоит около 3 лет. В течение полугода отмечает появление одышки при подъеме на второй этаж и
при быстрой ходьбе. Курит с 20-летнего возраста по пачке сигарет в день, работает строителем-каменщиком, работа связана с частым переохлаждением. Кожа обычной окраски. Частота дыхания в покое – 18. Грудная клетка цилиндрической формы. Голосовое дрожание симметрично ослаблено с обеих сторон. Перкуторный звук
коробочный. Дыхание везикулярное ослабленное, выслушиваются единичные сухие свистящие хрипы.                                                                                                                               Задание:
Поставьте предварительный диагноз, составьте план обследования.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача 7
Больной жалуется на сухой кашель, температуру 37,7˚, слабость, потливость, головную боль, боль в мышцах и суставах.Заболел остро после переохлаждения.Грудная клетка правильной формы, обе половины одинаково участвуют в дыхании. Голосовое дрожание симметрично проводится во все отделы легких. Перкуторный тон ясный легочный
над всей поверхностью легких. Дыхание жесткое, хрипов нет.                                                        Задание:
Поставьте предварительный диагноз, составьте план обследования.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание № 5 Решите тестовые задания:
1.К объективным методам обследования относятся:
а) пальпация;    б) перкуссия;   в) аускультация;  г) все перечисленное.
2. Исследование больного начинается: 
а) с исследования сердечно-сосудистой системы;         б) с исследования дыхательной системы;                            в) с выяснения жалоб больного;                                       г) со сбора анамнеза.
3. Положение, которое больной занимает для облегчения состояния:
а) активное;    б) пассивное;    в) вынужденное;   г) положение лежа.
4.Как называется глубокое редкое дыхание с большими дыхательными  движениями ?
а) дыхание Куссмауля    б) дыхание Биота    в) дыхание Чейна-Стокса     г) дыхание Грокка
5. При каком патологическом типе дыхания ритмичные глубокие дыхательные движения чередуются с дыхательными паузами ?
а) дыхание Куссмауля    б) дыхание Биота    в) дыхание Чейна-Стокса    г) дыхание Грокка  
6. Частота дыхания у здорового человека в покое составляет:
а) 10-12 дыхательных движений в минуту    б) 14-20 дыхательных движений в минуту
в) 20-25 дыхательных движений в минуту   г) более 25 дыхательных движений в минуту
7.Какой перкуторный звук определяется при заполнении плевральной по-
   лости жидкостью?
 а) ясный, легочный     б) тупой     в) тимпанический    г) коробочный
8. Какой перкуторный звук определяется при заполнении плевральной по-
   лости воздухом?
а) ясный, легочный    б) тупой    в) тимпанический    г) коробочный
9.Какой перкуторный звук возникает при отсутствии воздуха в целой доле легкого или части его?
а) ясный, легочный    б) тупой    в) тимпанический    г) коробочный
10.Причинами появления патологической одышки являются все, кроме:
а) препятствие в дыхательных путях    б) сдавление легкого при скоплении жидкости или воздуха в плевральной полости    в) повышенная физическая нагрузка
г) уплотнение части легкого при воспалении
11.При жалобе больного на продуктивный кашель необходимо выяснить:
а) количество мокроты, выделяемое одномоментно и в течение суток    б) характер мокроты    в) цвет и запах мокроты    г) все вышеперечисленное
12.Пальпация грудной клетки позволяет установить все, кроме:
а) болезненность, ее локализация    б) резистентность и эластичность грудной клетки
в) характер патологического процесса в легких    г) изменение голосового дрожания
13. Для какого из перечисленных заболеваний наиболее характерен    кашель с выделением слизисто-гнойной мокроты:
а) первая стадия крупозной пневмонии    б) сухой плеврит    в) обострение хронического бронхита    г)ХОБЛ
14.Экспираторная одышка наиболее характерна для:
а) экссудативный плеврит    б) приступ бронхиальной астмы    в) сердечная астма
г) бронхоэктатическая болезнь
15.Сухой кашель наиболее характерен для:
а) вторая стадия крупозной пневмонии    б) период после прорыва абсцесса легкого
в) обострение хронического бронхита      г) ларингит
16. Боли в грудной клетке, усиливающиеся при дыхании и кашле, возникают при:
а) сухой плеврит    б) бронхоэктатическая болезнь    в) экссудативный плеврит
г) хронический бронхит
17. Для какого синдрома наиболее характерно кровохарканье ?
а) синдром повышенной воздушности легочной ткани    б) синдром скопления жидкости в плевральной полости    в) синдром скопления жидкости и газа в плевральной полости
г) синдром полости в легком
18. Усиление голосового дрожания наблюдается при:
а) острый бронхит     б) вторая стадия крупозной пневмонии    в) бронхиальная астма
г) эмфизема легких
19. Ослабление голосового дрожания происходит при всех заболеваниях, кроме:
а) приступ бронхиальной астмы    б) эмфизема легких
   в) экссудативный плеврит           г) вторая стадия крупозной пневмонии
20. Для какого типа грудной клетки характерно: приблизительное равенство переднезаднего и бокового размеров,уменьшение ширины  межреберных промежутков,почти горизонтальное направление ребер   в боковых отделах, сглаженность надключичных ямок, тупой эпигастральный угол ?
а) нормостеническая грудная клетка    б) гиперстеническая грудная клетка
в) астеническая грудная клетка	   г) паралитической
21. Какой патологический тип грудной клетки характеризуется выраженным удлинением переднезаднего размера за счет выступающей    вперед грудины ?
а) эмфизематозный    б) паралитический    в) рахитический    г) воронкообразная грудная клетка     д) ладьевидная грудная клетка
22.При каком патологическом типе грудной клетки отмечается выбухание заднебоковых отделов, расширение межреберных промежутков,участие вспомогательных мышц в акте дыхания ?
а) эмфизематозный    б) паралитический    в) рахитический
г) воронкообразная грудная клетка    д) ладьевидная грудная клетка
23.Назовите расположение нижней границы правого легкого по срединноключичной линии у здорового человека нормостенического типа телосложения:
а) YI ребро    б) YII ребро    в) YIII ребро    г) IX ребро
24.Назовите расположение нижних границ легкого по средней подмышечной линии у здорового человека нормостенического типа телосложения:
а) YI ребро    б) YII ребро    в) YIII ребро    г) IX ребро
25.Двустороннее опущение нижней границы легких наблюдается при   всех состояниях, кроме:
а) сморщивание легкого при пневмосклерозе    б) затянувшийся приступ бронхиальной астмы    в) спланхноптоз    г) эмфизема легких
26.Уменьшение активной подвижности нижнего края легких наблюдается при всем кроме:
а) эмфизема легких    б) острый бронхит    в) экссудативный плеврит
г) сращение и облитерация плевральных листков
27.Какой перкуторный звук определяется при перкуссии полулунного  пространства Траубе?
а) ясный, легочный    б) тупой    в) тимпанический    г) коробочный
28.Какой перкуторный звук характерен для повышенной воздушности легочной ткани ?
а) ясный, легочный    б) тупой    в) тимпанический    г) коробочный
29.Чем обусловлено появление шума трения плевры?
а) наличие в альвеолах (пристеночно) небольшого количества экссудата или транссудата
б) воспаление листков плевры («сухой» плеврит)
в) альвеолы полностью заполнены экссудатом или транссудатом
г) вязкая мокрота в крупных бронхах
30. Какой перкуторный звук появляется при начальной стадии воспаления?
а) тупой или притупленный
б) ясный легочный
в) тимпанический
г) притупление с тимпаническим оттенком
Задание № 6 Отработайте технологии.
ТЕХНОЛОГИЯ ПРОВЕДЕНИЯ СУБЪЕКТИВНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТА.

Источник информации
1. Пациент.
2. Родственники, люди играющие важную роль в жизни пациента.
Наиболее достоверный источник информации о дезориентированных и критических пациентах.
3. Документация – используется   для проверки информации и уточнения состояния здоровья в прошлом.

Психологические аспекты проведения беседы (расспроса) с пациентом

· Вы должны быть уверены, что беседа будет проходить в тихой неофициальной остановке, не будет прерываться.
· Заранее подготовьте вопросы, что создаст организованный подход к беседе.
· Используйте наиболее надежный источник информации.
· Перед началом беседы представьтесь, назвав свое имя, положение, сообщите цель беседы.
· Объясните пациенту, что чем больше Вы будете знать  о нем и его семье, тем лучший уход Вы сможете ему обеспечить.
· Не стесняйтесь во время беседы делать короткие записи, не рассчитывайте на свою память.
· Постарайтесь внушить пациенту доверие, убедить в том, что полученные от него сведения будут носить конфиденциальный характер.
· Во время беседы пациент должен почувствовать Вашу компетентность и профессионализм. Это будет оказывать определенный терапевтический эффект. Позволит Вам четко определить потребность пациента и свои задачи по их решению.
· Будьте спокойны и неторопливы, проявляйте сочувствие, искренний интерес и участие. Это ободрит пациента и облегчит выражение его чувств.
· Не начинайте с личных, деликатных вопросов.
· Внимательно выслушивайте пациента, не перебивайте, не критикуйте. Не торопите его с ответами. Молчание позволит Вам наблюдать за пациентом, а ему собраться с мыслями.
· Четко формулируйте свои вопросы. Используйте понятную для пациента терминологию.
· Используйте наводящие вопросы, чтобы сосредоточиться на неясных моментах.
· Позвольте пациенту до конца закончить фразу, даже если он чересчур многословен.
· Не перескакивайте с темы на тему.
· Говорите ясно, медленно и отчетливо.
· Слушайте и наблюдайте.

Показание: обследование.
Противопоказания: нет.
Оснащение:
1. карта стационарного больного, 
2. ручка.
Алгоритм выполнения технологии:
Расспрос начинается с выяснения главных или ведущих, основных жалоб. Детально устанавливают их характер, уточняют их локализацию, интенсивность, время появления и связь их возникновения с различными причинами (физические напряжения, кашель, прием и разный характер пищи и др.). Выясняют, чем снимаются боли.
1. Анамнез болезни: историю настоящего заболевания (anamnesismorbi): выяснить как и когда началось заболевание.  с чем больной связывает его начало, сколько дней болеет, какие проводились исследования,  их результаты, какое проводилось лечение и его эффективность; при обострении хронического заболевания выясняют как часты обострения, сколько дней длится это обострение, какое по счету это обострение в году, стаж заболевания, характер течения заболевания, 
2. Анамнез жизни( anamnesisvitae) представляет собой медицинскую биографию пациента по основным периодам его жизни (детство, юношество, зрелый возраст). как рос и развивался,  
3. Жилищно-бытовые условия. Необходимо выяснить в каких условиях он проживает, семейное положение, сколько и кто с ним проживает, так же необходимо узнать, как он питается и режим его питания.
4. Выясняют anamnesis vitae ( историю жизни) 
5. Профанамнез:выясняют  условия труда, наличие неблагоприятных условий и профвредностей, что способствует возникновению ряда заболеваний.
6. Перенесенные заболевания.
7. Эпиданамнез (контакт с tвс, вен. больными, ВИЧ- больными, больными гепатитом)
8. Семейный и наследственный анамнез.
9. Аллергологический анамнез.
10. Страховой анамнез: сколько раз обращался за медицинской помощью в текущем году и продолжительность пребывания на больничном листе.
Полученную информацию записать в карту.

ТЕХНОЛОГИЯ ПРОВЕДЕНИЯ ОБЩЕГО ОСМОТРА ПАЦИЕНТА
Цель: диагностическая
Показания: обследование.
Противопоказания: нет.
Оснащение:
1. мыло, индивидуальное полотенце,
2. медицинская амбулаторная  карта(история болезни)
3. ручка.
Подготовка к технологии:
1. Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.
Алгоритм выполнения технологии:
1. Осмотр лучше всего проводить при дневном освещении или при лампах дневного света, так как при обычном освещении невозможно обнаружить желтушное окрашивание кожи и склер. Помимо прямого освещения следует применять и боковое освещение, которое позволяет обнаружить различные импульсации на поверхности тела (верхушечный толчок сердца), дыхательные движения грудной клетки, перистальтику желудка и кишечника.
2. В начале производят общий осмотр, а затем участков тела по областям: голова, лицо, шея, туловище, конечность, кожа, кости, суставы, слизистые оболочки, волосяной покров.
3. Общее состояние больного – оценка состояния сознания, психический облик пациента, его положение и телосложение.
4. Полученные данные записать в карте.
Инфекционная безопасность:
1.Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.

ТЕХНОЛОГИЯ ПАЛЬПАЦИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ (ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕЗИСТЕНТНОСТИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ, БОЛЕЗНЕННОСТИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ, ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ).
Цель: диагностическая
Показания: заболевания органов дыхания, обследование.
Противопоказания: нет.
Оснащение:
1. мыло, индивидуальное полотенце,
2. карта стационарного больного или амбулаторная карта,
3. ручка.
Подготовка к технологии:
1.Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.
Алгоритм выполнения технологии:
Пальпация грудной клетки  включает определение: резистентности, эластичность, болезненности грудной клетки, голосовое дрожание.
1. Определение резистентности и эластичности: ладонь одной руки исследующий кладет на грудину а другую на межлопаточное пространство и толчкообразно сдавливает грудную клетку переднезадним направлении, затем сдавливают с боков, располагая ладони на боковых поверхностях грудной клетки. В норме грудная клетка резистентна и эластична.
2. Определение болезненности грудной клетки и состояния ребер и межреберных промежутков: 
-ладони кладут на семеричные участки левой и правой половин грудной клетки, последовательно ощупывают ребра. В норме ребра целые гладкие, безболезненные. 
-болезненность межреберных промежутков определяют тремя сомкнутыми пальцами ( указательным, среднем и безымянным) чуть согнутыми обеих рук, располагая их симметрично, начинают пальпировать с 1 межреберья вниз; а сзади по паравертебральной линии.
3. Определение голосового дрожания: ладони кладут на симметричные участки грудной клетки и просят больного говорить «333», обследование проводят сзади и спереди. В норме голосовое дрожание проводится на обеих половинах грудной клетки одинаково.
Инфекционная безопасность:
1.Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.

ТЕХНОЛОГИЯ ПРОВЕДЕНИЯ СРАВНИТЕЛЬНОЙ ПЕРКУССИИ   
 ЛЕГКИХ. 
Цель: диагностическая
Показания:  заболевание органов дыхания
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1. мыло
	2. полотенце
	3. плессиметр
4. молоточек
Подготовка к технологии:
1. Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.
Алгоритм выполнения технологии:
Вместо молоточка и плессиметра используют средний палец левой руки, средний палец правой руки.
     2.Попросить больного раздеться до пояса 
3.Перкуссия производиться последовательно по передней боковых и задних поверхности грудной клетки, определяют характер звука в каждой точке перкуссии и сравнивают звуки в симметрических точках справа и слева
4.Фельдшер встает перед больным, палец плессиметр располагает под ключицей и параллельно ей и перкутирует в этой точке справа и слева 
5.Далее пальцем молоточком перкутируют по ключице справа и слева
6.Палец плессиметр располагают в межреберьях по средне ключичной линии, последовательно спуская после II межреберье от ключицы, перкутируют только справа, так как слева расположено сердце
7. Больного просят поставить руки за голову для удобства пальпации по боковым поверхностям вначале по передней затем по средней и по задней подмышечной линиям справа и слева, палец плессиметр располагают по ходу реберных промежутков
8.Фельдшер встает позади больного, просит скрестить руки на груди  для удобства пальпации по задней поверхностей 
9. Вначале палец плессиметр располагают надлопаточной области, перкутируют справа и слева
10.Затем последовательно перкутируют межлопаточное пространство справа и слева до угла лопатки
11.Ниже угла лопатки палец-плессиметр, по ходу межреберных промежутков перкутируя, справа и слева, опуская по межреберьям вниз
В норме звук ясный легочный, на симметричных участках одинаковый 
Инфекционная безопасность:
Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем 

[image: палец]
                                Сравнительная перкуссия А-вид спереди; Б-вид сзади.
            Стрелками обозначено направление движения пальца плессиметра при перкуссии;  пунктиром обозначен уровень VI ребра 

ТЕХНОЛОГИЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВЫСОТЫ СТОЯНИЯ ВЕРХУШЕК ЛЕГКОГО, ШИРИНЫ ПОЛЕЙ КРЕНИГА.
Цель: диагностическая
Показания:  заболевание органов дыхания
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1. мыло
	2. полотенце
	3. плессиметр
4. молоточек
Подготовка к технологии:
1 Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.
Алгоритм выполнения технологии:
Вместо молоточка и плессиметра используют средний палец левой руки, средний палец правой руки.
Определение высоты состояния  верхушек легких вначале определяю спереди, затем сзади. 
1. Исследующий встает перед больным, палец – плессиметр располагается в надключичной ямке параллельно ключице, перкутируют от середины ключицы вверх по направлению к грудино – ключично -сосцевидной мышце до перехода ясного легочного звука в сторону грудино-ключично – сосцевидной мышце, измеряя расстояние между серединой ключицы и точки притупления. В норме 3-4 см. 
2. При определении высоты состояния верхушек сзади исследующий встает  позади больного располагает палец – плессиметр над остью линии грудино- ключино- сосцевидной мышцы до границы перехода ясного мышечного звука в тупой. В норме это уровень остистого отростка 7 шейного позвонка. 
2.  Определение ширины полей Кренига.
1. Исследующий встает перед больным, палец плессиметр устанавливают перпендикулярно середине ключицы, перкутируют до границы перехода ясного легочного звука  тупой вначале по направлению к шеи, а затем в сторону надплечия, затем измеряют расстояние между точками притупления – норме 5-8 см.
Инфекционная безопасность:
1. Обработайте руки на гигеническом уровне, осушите полотенцем.

ТЕХНОЛОГИЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ НИЖНЕЙ ГРАНИЦЫ ЛЕГКИХ И ЭКССУРСИИ ЛЕГКИХ
Цель: диагностическая
Показания:  заболевание органов дыхания
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1. мыло
	2. полотенце
	3. плессиметр
4. молоточек
Подготовка к технологии:
1. Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.
Алгоритм выполнения технологии:
Вместо молоточка и плессиметра используют средний палец левой руки, средний палец правой руки.
1. Перкуссию проводят сверху вниз до границы перехода ясного легочного звука по средне - ключичной линии (слева по этой линии не перкутируют, так как располагается сердечная тупость), по передней, средней, задней, подмышечной, подлопаточной, по  паравертебральной линии, справа, затем слева. В норме границы легких
	Опознавательные линии
	Нижняя граница левого легкого 
	Нижняя границы правого легкого

	Середино-ключичная
	6 ребро
	Не определяют

	Передняя подмышечная
	7 ребро
	7 ребро

	Средняя подмышечная
	8 ребро
	8 ребро

	Задняя подмышечная
	9 ребро
	9 ребро

	Лопаточная 
	10 ребро
	10 ребро

	Околопозвоночная 
	11 грудинного позвонка




[image: Описание: https://studfiles.net/html/2706/677/html_DnWDhGrF5U.PGXm/htmlconvd-OWLfYW31x1.jpg]
Опознавательные линии области груди и спины:I-надключичная ямка;II-подключичная ямка;III-надлопаточное пространство;IV-надлопаточная ямка;V-подлопаточная ямка;VI-межлопаточное пространство;VII-подлопаточное пространство   1-передняя срединная линия; 2-грудинная линия; 3-парастернальная линия; 4-сосковая линия; 5-передняя подмышечная линия;6-среняя подмышечная линия; 7-задняя подмышечная линия;8-лопаточная линия; 9-задняя срединная линия
Инфекционная безопасность:
1. Обработайте руки на гигеническом уровне, осушите полотенцем.

ТЕХНОЛОГИЯ АУСКУЛЬТАЦИИ ЛЕГКИХ.
Цель: диагностическая
Показания:  заболевание органов дыхания
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1. мыло
	2. полотенце
3. фонендоскоп 
4. чистая простынь 
5. емкость с дез раствор
Подготовка к технологии:
1. Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.
Алгоритм выполнения технологии:
1.Вымыть руки с мылом перед обследованием, осушить индивидуальным полотенцем 
2. Уложить пациента (или усадить)
3.Фонендоскоп ставят в строго симметричных точках правой и левой половин грудной клетки
4.Высушивают с начало спереди и сверху от надключичной и подключичной областей
5.Постепенно перемещают фонендоскоп вниз и в стороны на 3-4 см. от выслушиваемой точки тела.
6.Затем в той же последовательности выслушивают легкие сзади и в подмышечных областях
7.Попросить пациента скрестить руки на груди и тем самым отвести лопатки к наружи от позвоночника
8.Для удобства выслушивания подмышечных областей больной  поднимает руки ладони, закладывает за голову
9. Сначала сравнивают дыхательные шумы во время вдоха, оценивают их характер, продолжительность, силу
10. Затем шумы сравнивают с дыхательными шумами в аналогичной точке другой половины грудной клетки 
11.Обращают внимание на  основные дыхательные шумы: везикулярное дыхание выслушивается над легочной тканью и бронхиальное дыхание выслушивается над гортанью, трахеей и областью расположения крупных бронхов
12. Побочные дыхательные шумы, возникающие при развитии патологического процесса –хрипы, крепитация, щуп трения плевры 
13.Основные дыхательные шумы лучше выслушивать при дыхании пациента через нос при закрытом рте 
14.Побочные –при более глубоком дыхании через открытый рот
Инфекционная безопасность:
1. Фонендоскоп протереть дез раствором . 
2.Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.
3.Результат запишите в мед карту(историю болезни).

[image: Описание: https://konspekta.net/infopediasu/baza10/2589826998107.files/image018.jpg]
Основные точки выслушивания легких: А-спереди; Б-сзади  

ТЕХНОЛОГИЯ ПОДСЧЕТА ЧИСЛА ДЫХАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ.
Цель: диагностическая
Показания:  заболевание органов дыхания, контроль за состоянием пациента при заболеваниях органов дыхания.
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1. мыло
2. полотенце
3. секундомер или часы с секундной стрелкой
4. температурный лист
5. шариковая ручка
Подготовка к технологии:
1. Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.
Алгоритм выполнения технологии:
1. Наблюдение за дыханием следует проводить незаметно для пациента, так как он может произвольно изменить частоту, глубину и ритм дыхания.
1. Чтобы определить частоту дыхания, нужно взять пациента за руку так, для исследования  пульса на лучевой артерии, чтобы отвлечь внимание пациента.
1. Другую руку положите на грудь (при грудном типе дыхания) или на эпигастральную область (при брюшном дыхании).
1. Возьми часы с секундомером.
1. Подсчитывают только число вдохов за минуту.
1. Данные записывают в температурный лист (графа “ Дыхание”)
1. Вымойте руки с мылом, осушите индивидуальным полотенцем.

В норме частота дыхания 16-20 в одну минуту.
Дыхание Куссмауля - шумное, глубокое, редкое.
Дыхание Биота – значительное урежение, при этом через промежутки следуют паузы от нескольких секунд до полуминуты.
Дыхание Чейн – Стокса – волнообразное нарастание и уменьшение амплитуды дыхательных движений паузами между этими волнами.
Одышка:
Инспираторная - затруднение вдоха
Экспираторная – затруднение выдоха
Смешанная – затруднение вдоха и выдоха.

ТЕХНОЛОГИЯ СБОРА МОКРОТЫ НА ОБЩИЙ АНАЛИЗ,ТУБЕРКУЛЕЗ, ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К АНТИБИОТИКАМ.
Цель:диагностическая
Показания:  заболевание органов дыхания
Противопоказания:  нет
· СБОР МОКРОТЫ НА ОБЩИЙ АНАЛИЗ
Оснащение:
1. чистая сухая широкогорлая емкость с крышкой
2. бланк направления
Подготовка к технологии:
1. Установите с пациентом доверительные отношения.
2. Объясните пациенту цель и ход манипуляции, получить его согласие
3. Накануне исследования вечером медсестра готовит чистую сухую емкость.
4. Медсестра выписывает направление в клиническую лабораторию с указанием Ф.И.О. больного, отделения и палаты, даты и цели исследования, приклеивает к емкости и отдает пациенту.
Алгоритм выполнения технологии:
1. Утром, натощак, после тщательного прополаскивания полости рта кипяченой водой пациент откашливает несколько порций мокроты (3 – 5 мл) в емкость, не загрязняя ее краев.
2. Закрывает крышкой и ставит в определенное место.
3. Мокрота доставляется в клиническую лабораторию в течении 1 часа, после того, как она была собрана.
· СБОР МОКРОТЫ НА БК(туберкулез)
Цель: диагностическая
Показания:  заболевание органов дыхания
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1. стерильная широкогорлая емкость с крышкой
2. бланк направления
Подготовка к технологии:
1. Установите с пациентом доверительные отношения.
2. Объясните пациенту цель и ход манипуляции, получить его согласие.
3. Медсестра на кануне исследования берет стерильную емкость для сбора мокроты в бак. лаборатории и приклеивает на нее бланк направления с указанием Ф. И. О. больного, отделения и палаты, даты и цели исследования.
Алгоритм выполнения технологии:
1. Мокрота собирается в течении суток, при необходимости  в течении трех суток (малое количество мокроты).
2. Хранится мокрота в прохладном месте.
3. Доставьте мокроту в бак. лабораторию в количестве не менее 15 – 20 мл (т.к. микробактерии туберкулеза обнаруживаются только в том случае, если их содержание в 1 мл мокроты не менее 10 000).

Домашнее задание:
Вопросы для самоподготовки
«Методика диагностики заболеваний в кардиологии»-Лекция № 6
1. Основные симптомы и синдромы  при заболеваниях сердечно-сосудистой системы. 
2. Субъективные и объективные методы обследования пациентов с заболеваниями  сердечно-сосудистой системы.
3. Лабораторные и инструментальные методы исследования сердечно-сосудистой системы. 
4. Биохимическое экспресс-исследование при остром инфаркте миокарда (тропонин, миоглобин). 
5. Интерпретация результатов лабораторных и инструментальных исследований.
6. Составить тестовые задания или задачи по теме: « Методика диагностики заболеваний в пульмонологии».
Литература:
Основные источники: (ОИ):
1. ОИ 1. Диагностика терапевтических заболеваний: Нечаев В.М., Кулешова И.И., Фролькис Л.С.-Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-608 с., стр.12-100,
2. ОИ 2. Пропедевтика внутренних болезней. Курс лекций. [Электронный ресурс]:Заречнева, Т. Ю.-Санкт-Петербург «ЭБС» Лань, 2020— 80 с.,стр.3-7, стр. 3-18 // URL https:// lanbook.com/book/133916.
	Дополнительные источники: (ДИ):
1. ДИ 1. ПМ. 02. Лечебная Деятельность МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля: Нечаев В.М., Фролькис Л.С., Игнатюк Л.Ю.	Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-880 с., стр.6-17.

ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ № 2:
«Методика диагностики
 заболеваний в кардиологии».
	
Цели занятия:
Образовательная: 
1. Изучить субъективные и объективные методы обследования органов сердечно-сосудистой системы.                                                                                                                                                 2. Изучить и освоить методику сбора анамнеза, осмотра, пальпации, перкуссии, аускультации органов сердечно-сосудистой системы.
3. Научиться интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных исследований, заполнять фрагмент истории болезни.                                                                                                                                    
Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.


 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1. Назовите основные симптомы при заболеваниях ССС?
2. Перечислите основные синдромы  при  заболеваниях ССС?
3. Какие инструментальные методы исследования используют в кардиологии?
4.Какие лабораторные методы исследования используют в кардиологии?
5. Перечислите функции сердечной мышцы? 
6. Перечислите отделы проводящей системы сердца?
7. На чем основан метод электрокардиографии?
8. Дайте определение следующим диагностическим методам исследования :
 Холтер- ЭКГ, Эхо-КГ, СМАД, Коронарография, Ангиография, Фонокардиография, Велоэргометрия?
9. Как проводят общий осмотр кардиологического пациента, на что обращают внимание?
10. Расскажите о особенности отеков сердечного происхождения?
11. Диагностическое значение аускультации сердца?
12. Что такое тропониновый тест и его значение в диагностике инфаркте миокарда?
13. Что такое миоглобини его диагностическое значение при инфаркте миокарда?
Зачетные технологии: 
· технология субъективного и объективного обследования больного в кардиологии;
· объективного обследования сердечно-сосудистой системы (осмотр, определение верхушечного толчка);
· перкуссии сердца (определение границы относительной сердечной тупости, ширину сосудистого пучка);
· аускультации сердца;
· измерения артериального давления;
· подсчета пульса пациенту;
· снятия ЭКГ.
· измерение окружности живота взрослого пациента как фактора суммарного сердечно-сосудистого риска
ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетради
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 

Задание №1 Дайте определения 
Сердце - _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Гемодинамика - _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Задание № 2Перечислите слои сердца
· 
· 
· 
Задание № 3Укажите наименования отделов сердца
1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
6) 
7) 
8) 
9) 
10) 
11) 
[image: ]

Задание № 4Зачеркните нехарактерные жалобы  при   заболеваниях ССС
Одышка, боль в правом подреберье, отеки, насморк, кровохарканье, кашель, боль в затылочной области, жажда, сухость кожи, зуд, цианоз, диарея, запор, желтуха, боль в области сердца, выпадение волос, ломкость ногтей, гинекомастия, ксантилазмы.

Задание № 5 Опишите характер боли по происхождению
	Нарушение коронарного кровообращения
	

	Перикардит
	

	Миокардит
	

	Острое растяжение сердца
	

	Аорталгия
	

	Кардионеврозы
	


Задание № 6Что входит в объективное обследование пациентов с заболеваниями ССС?
· 
· 
· 
· 
· 
Задание № 7При осмотре области сердца можно выявить:
1) 
2) 
3) 
Задание № 8Ответьте на вопросы.

Где определяется в норме верхушечный толчок? 
_____________________________________________________________________________
Какие изменения будут в ОАК и Б/хАК?
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Перечислите инструментальные методы диагностики заболеваний ССС. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание № 9Решите ситуационные задачи.
Решите задачи
Задача № 1.
Пациент 55 лет жалуется на сильную боль за грудиной, иррадиирующую в левое плечо, слабость, головокружение,5 лет назад был поставлен диагноз: ИБС: стенокардия напряжения II ФК, приступы часты, особенно после физических нагрузок, обычно купируются приемом таблетки нитроглицерина, на данный момент прием двух таблеток нитроглицерина эффекта не оказал.
Пациент возбужден, состояние тяжелое, кожные покровы бледные с капельками липкого пота, телосложение гиперстеническое, грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, одинаково, перкуторно звук ясный легочный, хрипов нет, ЧДД 22 в 1 мин.,  тоны сердца неритмичные, глухие, ЧСС 86 в 1мин, АД 135/80 мм. рт. ст., живот мягкий безболезненный, участвует в акте дыхания, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. 
Дополнительные методы исследования: ОАК: Нв 140 г\л, L 12 тыс., СОЭ 19мм\ч, 
БХ крови: повышение АЛТ, АЛТ, ЛДГ, щелочной фосфатазы.
Задания:
1. Обоснуйте предварительный диагноз.
2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для постановки клинического диагноза.
Обоснование предварительного диагноза:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
План инструментального и лабораторного обследования:
_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача№ 2
Пациентка 53 лет обратилась с жалобами на головную боль в затылочной области   преимущественн6о по утрам, которая усиливается в положении лежа; головокружение, мелькание мушек перед глазами,  плохой сон, утомляемость, раздражительность, снижение зрения. 
Подобные жалобы отмечает около года, симптомы усиливаются после нервных или физических перегрузок. Состояние средней тяжести, больная избыточного питания,  кожные покровы ярко-розовые, грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания одинаково, перкуторно звук ясный легочный, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 22 в 1 мин., перкуторно границы сердца расширены влево, пульс 80 в мин.  АД  165/95 мм.рт.ст., акцент II тона над аортой. Живит обычной формы, мягкий безболезненный, участвует в акте дыхания, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.
Дополнительные методы обследования: БХ крови гиперлипидамия, гиперхолестериемия, повышение ЛПНП, снижение ЛПВП
Задания:
1. Обоснуйте предварительный диагноз.
2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для постановки клинического диагноза.
Обоснование предварительного диагноза:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________План инструментального и лабораторного обследования:
_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача№ 3.
«Скорой помощью» доставлена пациентка 48 лет с жалобами на сильную головную боль в затылочной области, головокружение, слабость, однократную рвоту. Два года назад поставили диагноз «гипертоническая болезнь», настоящее ухудшение связывает со стрессовой ситуацией на работе. Состояние тяжелое, больная повышенного питания ст.,лицо гиперемировано,  грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеих строн, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 20 в 1 мин., тоны сердца ритмичные, акцент II тона над аортой, пульс 92 в мин., напряженный, ритмичный,  АД 220/90 мм.рт.ст., живот обычной формы, при пальпации безболезненный.
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
Обоснование предварительного диагноза:
	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

План инструментального и лабораторного обследования:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Задача № 4.
К больной 67 лет прибыла бригада «скорой помощи», больная жалуется на чувство стеснения в груди, жжение за грудиной, боль в области сердца, иррадиирующая в левое плечо, левую лопатку. Из анамнеза: подобные симптомы отмечает около года, обычно боли возникают после подъема в квартиру. Объективно: состояние средней тяжести, больная повышенного питания, кожные покровы бледно-розовые, подкожно-жировая клетчатка сильно выражена, грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеих строн, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 20 в 1 мин., тоны сердца приглушены, ритмичные, пульс 82 в мин.,  АД 130/80 мм. рт. ст., живот обычной формы, при пальпации мягкий безболезненный, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
Обоснование предварительного диагноза:
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

План инструментального и лабораторного обследования:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание № 10 Отработайте технологии
ТЕХНОЛОГИЯ ОБЪЕКТИВНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ (ОСМОТР, ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВЕРХУШЕЧНОГО ТОЛЧКА)
Цель: диагностическая
Показания:  заболевание органов  сердечно-сосудистой системы
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1.  мыло
	2. полотенце
3. фонендоскоп 
4. чистая простынь 
Подготовка к технологии:
Обработайте руки на  гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.
Алгоритм выполнения технологии:
Определение верхушечного толчка 
1.Для определения верхушечного толчка ладонь правой руки кладут на грудь обследуемого(у женщин предварительно отводят левую молочную железу вверх и право)основанием кисти к грудине, а пальцами к подмышечной области, между IV- VII ребрами.
2.Затем мякотью концевых фаланг трех согнутых пальцев, поставленных перпендикулярно к поверхности грудной клетки, уточняют место толчка, продвигая  их по межреберьям снаружи кнутри до того места, где пальцы при надавливании с умеренной силой начинают ощущать приподнимающие движения верхушки сердца. 
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Положение рук врача при пальпации верхушечного толчка: а-ориентировочное выявление; б-определение локализации, силы и площади верхушечного толчка

Пальпация верхушечного толчка
Верхушечный толчок локализуется в 5 межреберье  1-1,5 см кнутри от левой срединно- ключичной линии. Образован левым желудочком.
Ладонь правой рки необходимо положить на область сердца так, чтобы ее основание находилось у левого края грудины, а верхушка пальцев – у передней подмышечной линии между IV- VI ребрами. Сначала опеределяют толчок всей ладонью, затем в месте его пульсации кончиками 2-х пльцев,поставленных перпендикулярно к поверхности грудной клетки. В норме верхушечный толчок пальпируется в V межреберье на 1,5-2 см кнутри  от срединно- ключичной линии.
Ширина верхушечного толчка в норме-2 см, если меньше то он называется ограниченным ,если больше разлитым .
Высота верхушечного толчка характеризуется амплитудой колебания грудной клетки в области верхушки сердца ,зависит от силы сердечных сокращений. Различают высокий и низкий верхушечный толчок.
Сила верхушечного толчка измеряется давлением ,которое он оказывает на пальпирующие пальцы и зависит от силы сердечных сокращений ,степени гипертрофии левого желудочка и от сопративвления в сосудистой системе, выбрасываемой из сердца крови.
Резистентность верхушечного толчка определяется по сопротивлению пальпируемой области пальцам врача и позволяет получить представление о плотности сердечной мышцы.
Инфекционная безопасность:
Обработайте руки на  гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем, полученные данные записать в историю болезни

ТЕХНОЛОГИЯ ПЕРКУССИИ СЕРДЦА(ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГРАНИЦЫ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ СЕРДЕЧНОЙ ТУПОСТИ, ШИРИНУ СОСУДИСТОГО ПУЧКА)
Цель: диагностическая
Показания:  заболевание органов  сердечно-сосудистой системы
Противопоказания:  относительным является очень выраженный слой подкожно-жировой клетчатки (трудно получить пернуторный  звук )
Оснащение:
1. мыло
	2. полотенце
3. молоточек
4. плессиметр
Подготовка к технологии:
1. Обработайте руки на  гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.
Алгоритм выполнения технологии:
Чаще в клинике определяют границы относительной сердечной тупости
Вместо молоточка и плессиметра используют средней палец левой и правой руки 
1. Для определения правой границы палец плессиметр устанавливают в IV межреберье параллельно правой  среднеключичной линии 
2. Начинают перкутировать от правой  средне ключичной линии по направлению к правому краю грудины до перехода ясного звука в тупой – это будет правая граница относительной сердечной тупости в норме на 1 см. к наружи от правого края грудины. 
3. Для определения верхней границы сердца палец плессиметр располагают в левой подключичной ямке  параллельно ключице средняя фаланга пальца располагается на 1 см. левее грудинной линии.
4. Перкутируют вниз по межреберьям до перехода ясного звука в тупой –это будет верхняя граница относительной сердечной тупости, в норме –III ребро 
5. Для определения левой границы сердца в начале пальпаторно  определяют верхушечный толчок ( V межреберья на 1,5 , 2 см внутри от левой  средне-ключечной линии) 
6. Палец –плессиметр располагают параллельно левой передней подмышечной линии средняя фаланга пальца расположена в V межреберье и плотно  прижат к грудной клетке.
7. Перкутируют по V межреберью по направлению к грудине до перехода ясного легочного звука в тупой –это левая граница относительной сердечной тупости ( в норме на 1,5-2 см  внутри от левой средне ключичной линии)
Окончание технологии:
Обработайте руки на  гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем, полученные данные записать в историю болезни
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Положение пальца плессиметра при определении правой, левой и верхней границ относительной сердечной тупости.

ТЕХНОЛОГИЯ АУСКУЛЬТАЦИИ СЕРДЦА
Цель: диагностическая
Показания:  заболевание органов  сердечно-сосудистой системы
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1.  мыло
	2. полотенце
3. фонендоскоп 
4. чистая простынь 
5. кушетка
6. емкость с дез раствором
Подготовка к технологии:
1. Обработайте руки на  гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.
Алгоритм выполнения технологии:
Аускультация сердца проводится последовательно по 5 точкам:
-первая точка- точка выслушивания митрального клапана- область верхушечного толчка, 5 межреберье на 1,5 2 см кнутри от левой среднеключичной линии.
-вторая точка- точка выслушивания артального клапана –2 межреберье справау края грудины.
-третья точка- точка выслушивания клапана легочного ствола-2 межреберье слева возле края грудины.
- четвертая точка- точка выслушивания трехстворчатого клапана - основание мечевидного отростка.
- пятая точка- дополнительная точка выслушивания аортального клапана- точка Боткина – Эрба- место прикрепления к грудине 3 и 4 ребра слева.
I. Аускультация  митрального клапана 
1. Пальпоторно определить локализацию верхушечного толчка
2. Фонендоскоп приложить к грудной клетке ,плотно,в область верхушки сердца
3. Прислушиваемся к тонам сердца : 1 тон более отчетлив ,низкий, продолжительный  у верхушки сердца, возникает в момент систолы сердца 
II. Выслушивание клапана аорты 
1. Определить место  выслушивания во втором межреберье справа у края грудины
2. Приложить фонендоскоп к грудной клетке в определенной точке
3. Прислушаться к тонам сердца ,отчетливо прослушивается II тон, возникающей при захлопывании клапана  аорты во время диастолы сердца .Слабее слышан I тон 
III  Выслушивание клапана легочного ствола
1. Определить точку на грудной клетке во II межреберье слева от грудины 
2. Приложить фонендоскоп к найденной точке 
3. Прослушать тоны: отчетливо прослушивается II тон ,I тон слабее,II тон возникает во время  диастолы сердца
IV Выслушивание трехстворчатого клапана
1. Определить на грудной клетке мечевидный отросток (у основания)
2. Приложить фонендоскоп к найденной точке
3. Прослушивается I тон, слабее, чем у верхушки сердца
V. Дополнительная точка выслушивания аортального клапана - точка Боткина – Эрба в  месте прикрепления III, IV ребра слева от грудины
Инфекционная безопасность:
1.Фонендоскоп протереть дез раствором .
2. Обработайте руки на  гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.3. Данные запишите в историю болезни.                                                                                    
[image: ]

Последовательность аускультации сердца:1-митральный клапан;2-аортальный клапан;3-клапан легочной артерии; 4-трехстворчатый клапан; 5-точка Боткина -Эрба








ТЕХНОЛОГИЯ ИЗМЕРЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ
Цель: диагностическая
Показания:  контроль артериального давления
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1.  тонометр;
2. фонендоскоп или стетофонендоскоп 
3. температурный лист;
4. шариковая ручка;
5. емкость с дез раствором.
6. ватные шарики
Подготовка к технологии:
1. Объяснить пациенту ход предстоящей манипуляции.
2. Обработайте руки на гигиеническом  уровне, осушите полотенцем.
Алгоритм выполнения технологии:
Наложить манжетку на обнаженное плечо пациента, на 2-3 см выше локтевого сгиба, одежда не должна сдавливать плечо выше манжетки. 
1. Закрепите манжетку так, чтобы между ней и плечом проходил только один палец.
2. Положите правильно руку пациента: в разогнутом положении, ладонью вверх, мышцы расслаблены, если пациент находится в положении сидя, то для лучшего разгибания конечности попросите его подложить под локоть сжатый кулак кисти свободной руки. 
3. Соедините тонометр с манжеткой, проверить положение стрелки тонометра относительно нулевой стрелки шкалы.
4. Нащупайте пульс плечевой артерии в области локтевой ямки и поставьте на это место фонендоскоп.
5. Закройте вентиль на груше и накачайте в манжетку воздух, нагнетать до тех пор, пока давление в манжетке по показаниям манометра не превысит 20 мм. рт. ст. тот уровень, при котором перестанет определяться пульсация артерии.
6. Откройте вентиль и медленно выпускайте воздух из манжетки. Одновременно фонендоскоп выслушивайте тоны на плечевой артерии и следите за показаниями манометра.
7. При  появлении на плечевой артерии первого звука (тоны Короткова) заметьте уровень систолического давления, запомните его. 
8. Заметьте величину диастолического давления, которая соответствует моменту резкого ослабления или полного исчезновения тонов на плечевой артерии, запомните его.
9. Данные измерения артериального давления отметьте в температурном листе в виде дроби: в числителе – систолическое давление, в знаменателе – диастолическое.
Пульсовое давление-разница между систолическим и диастолическим давлением в норме 40-50 мм. рт. ст.
Инфекционная безопасность:
1. Обработайте головку фонендоскопа ватным шариком, смоченным в дез растворе.
2. Шарик поместить в емкость с дез раствором  
3. Тонометр и фонендоскоп сложить в чехол.
4. Обработайте руки на гигиеническом  уровне, осушите полотенцем.
5. Данные запишите в историю болезни.

ТЕХНОЛОГИЯ  ПОДСЧЕТА ПУЛЬСА ПАЦИЕНТУ
Цель: контроль пульса, диагностическая
Показания:  заболевание органов сердечно-сосудистой системы
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1.  мыло, проточная вода
	2. индивидуальное полотенце
3. часы с секундной стрелкой;
4. температурный лист;
5.красный карандаш 
Подготовка к технологии:
1. Скажите пациенту, что вы будете исследовать пульс, объясните, как это делается. 
2. Подготовить оснащение
3.Обработайте руки на  гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.
Алгоритм выполнения технологии:
1. Уложите или усадите пациента.
2. Положите 2,3,4 пальцы на область лучевой артерии пациента, 1 палец должен находиться со стороны тыла кисти.
3. Прижмите слегка артерию и почувствуйте ее пульсацию.
4. Исследуйте пульсацию артерии в течение 30 секунд (если пульс ритмичный).
5. Возьмите часы. 
6. Подсчитайте количество сокращений пульса за 30 секунд и умножьте на 2 (если пульс не ритмичный считайте в течение минуты).
7. Определите наполнение пульса, прижимая лучевую артерию с разной силой, если сердечный выброс нормальный, пульс полный, можно нащупать высокую пульсовую волну.
8. Прижмите артерию к лучевой кости до полного исчезновения пульсовых колебаний, определите напряжение пульса, если применяется большая сила для прекращения пульсации, такой пульс называется напряженным или твердым.
9. Определить ритм.
10. Неправильность и неравномерность пульса называется аритмией и считается за 1 мин.
11. Запаздывание пульсовой волны на одной стороне встречается при резком расширении аорты
12. Разница между сердечными сокращениями на верхушке сердца и пульсовой волны на лучевой артерии называется дефицит пульса.
13. Сообщите пациенту результат.
14. Помогите пациенту удобно лечь или сесть.
Инфекционная безопасность:
1. Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите полотенцем.

ТЕХНОЛОГИЯ СНЯТИЯ ЭКГ
Цель: диагностическая
Показания:  заболевание органов сердечно-сосудистой системы.
Противопоказания:  нет.
Оснащение:
1.Аппарат ЭКГ
                     2.Спирт 70%
                     3.Раствор 10% NaCl
                     4.Салфетки.
                     5.Простыни.
Подготовка к технологии:
1. Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите полотенцем. 
2.Предварительно обезжирить кожу спиртом в местах наложения электродов.
3.При значительной волосистости кожи смочить места наложения электродов мыльным раствором.
4. Электроды смочить 5-10% раствором хлорида натрия, или покрыть слоем проводящей ток пасты.
Алгоритм выполнения технологии:
ЭКГ регистрируется в специальном помещении, удаленном от возможных источников электрических помех: электромоторов, физиотерапевтических и рентгенологических кабинетов. Кушетка должна находиться на расстоянии не менее 1,5–2 м от проводов электросети. Исследование проводится не менее 10–15 минутного отдыха не ранее чем через 2 часа после приема пищи. Больной должен быть раздет до пояса, голени должны быть тоже освобождены от одежды. Запись ЭКГ обычно проводится в положении лежа на спине.
На внутреннюю поверхность предплечий и голеней в нижней их трети с помощью резиновых лент накладывают 4 пластинчатых электрода, а на грудь устанавливают один или несколько (при многоканальной записи) грудных электродов.
Для этого необходимо:
Общепринятая маркировка входных проводов:
Правая рука – красный цвет
Левая рука – желтый цвет
Левая нога – зеленый цвет
Правая нога (заземление пациента) – черный цвет
Грудной электрод – белый цвет
Калибровка – установка одинакового усиления электрического сигнала – напряжение 1 m.v. Отклонение равно 10мм. Скорость движения бумаги 50мм С-1.
Запись ЭКГ:
Вначале записывают ЭКГ в стандартных отведения
I-левая рука правая рука
II-правая рука левая нога
III-левая рука левая нога
Затем в усиленных отведениях от конечностей:
AVR-усиленное отведение от правой руки
AVL-усиленное отведение от левой руки
AVF-усиленное отведение от левой ноги
Грудные отведения:
V1-IV межреберье по правому краю грудины
V2-IV межреберье по левому краю грудины
V3-четвертое ребро по левой парастернальной линии
V4-V межреберье по левой среднеключичной линии
V5-на уровне V4 по передней подмышечной линии
V6-на уровне V4-V5 по средней подмышечной линии
В каждом отведении записываются не менее 4 сердечных циклов PQRST. На бумажной ленте записывают ФИО, возраст, число.
Анализ:
1.Обратить внимание на наличие помех.
2.Проверить амплитуду контрольного милливольта
3.Оценить скорость движения бумаги при скорости 50ммС-1, 1мм-0,02с: 5мм-0,1с, 10мм-0,2с,50мм-1,0с.
Зубец P-продолжительность 0,1, амплитуда 1,5-2,5мм
Интервал PQ-0,12-0,2 с
Зубец Q-не более ¼ зубца R,продолжительность 0,03 с
Зубец R-амплитуда до 25мм, продолжительность 0,04 с
Зубец S-амплитуда не более 20мм, продолжительность 0,06 с
Зубец-T-продолжительность 0,16-0,24, амплитуда 5-17мм
Интервал QRST-электрическая систола желудочков
Интервал T-P электрическая диастола желудочков.
Инфекционная безопасность:
1.После окончания исследования электроды снимают обрабатывают дез раствором, 
2. Снять простынь  и застелить новую.
3. Ленту  разрезают  на отведения и наклеивают на специальный бланк.
4 . Обработать руки на гигиеническом уровне.
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Схематическое изображение нормальной ЭКГ
P-зубец ,отражающий ход распространения возбужденияпо предсердиям
Интервал PQ-время от начала возбуждения предсердий до начала возбуждения желудочков                                                                                                                                          Интервал QT-время электрической систолы желудочков, включающей распространение возбуждения по желудочкам сердца                                                                                                    R-R(P-P)межцикловой интервал;T-P-диастолический интервал
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Домашнее задание:
Вопросы для самоподготовки
«Методика диагностикизаболеваний  гастроэнтерологии»-Лекция № 7
1. Основные симптомы и синдромы  при заболеваниях органов пищеварения, печени и желчевыводящих путей. 
2. Субъективные и объективные методы обследования пациентов с заболеваниями органов пищеварения, печени и желчевыводящих путей. 
3. Лабораторные и инструментальные методы исследования и интерпретация результатов исследований при заболеваниях органов пищеварения, печени и желчевыводящих путей.
4.  Составление граф-структуры на тему: 
«Обследование пациента с заболеваниями органов кровообращения»
5. Составить тестовые задания по теме: «Методика диагностики заболеваний в кардиологии».
Литература:
Основные источники: (ОИ):
1. ОИ 1. Диагностика терапевтических заболеваний: Нечаев В.М., Кулешова И.И., Фролькис Л.С.-Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-608 с., стр.106-215
2. ОИ 2. Пропедевтика внутренних болезней. Курс лекций. [Электронный ресурс]:Заречнева, Т. Ю.-Санкт-Петербург «ЭБС» Лань, 2020— 80 с.,стр.3-7, стр. 19-32// URL https:// lanbook.com/book/133916.
	Дополнительные источники: (ДИ):
1. ДИ 1. ПМ. 02. Лечебная Деятельность МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля: Нечаев В.М., Фролькис Л.С., Игнатюк Л.Ю.	Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-880 с., стр.17-19.
ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ № 3:
«Методика диагностики
заболеваний  гастроэнтерологии».
	
Цели занятия:
Образовательная: 
1. Изучить субъективные и объективные методы обследования органов пищеварения, печени и желчевыводящих путей.
2. Изучить и освоить методику сбора анамнеза, осмотра, пальпации, перкуссии, аускультации органов пищеварения, печени и желчевыводящих путей.
3. Изучить документирование и анализ полученных данных. 
4. Ознакомится с диагностической аппаратурой и оборудованием, методиками проведения исследований. 
5. Научиться интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных исследований. 
6. Научиться заполнять фрагмент истории болезни.                                                                                                                                  
Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.


 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1. Перечислите органы пищеварения?
2. Какие функции выполняет ЖКТ? 
3. Назовите основные заболевания желудка, печени и желчевыводящих путей? 
4. Назовите основные симптомы при заболеваниях органов пищеварения?
5. Назовите основные симптомы при заболеваниях печени ижелчевыводящих путей?
6. Перечислите основные синдромы при заболеваниях органов пищеварения, печени и желчевыводящих путей?
7. Назовите методы исследования органов пищеварения?
8. Назовите методы исследования печени и желчевыводящих путей?
9. Дополнительные методы исследования органов пищеварения, печени, желчевыводящих путей?
10. Дайте определения следующим методам диагностики:
ФГДС, ЭГДС, холецистография, ирригоскопия, ректороманоскопия, колоноскопия?
11. Факторы риска в развитии заболеваний в гастроэнтерологии?
12. При общем осмотре пациента с заболеваниями оргнов пищеварения на что необходимо обратить внимание?
13. Диагностическое значение пальпации в гастроэнтерологии?

Зачетные технологии: 
· технология субъективного  и объективного методовы обследования больного в гастроэнтерологии
· технология поверхностной пальпации живота;
· технология определения границ печени по Курлову;
· технология выявления симптомов Щеткина - Блюмберга,  Кера,  Ортнера - Грекова, Мюсси;
· технология взятия кала на копрограмму,  интерпретация полученных данных;
· технология сбора мочи на диастазу, интерпретация полученных данных;
· технология взятия крови на биохимическое исследование, интерпретация полученных данных.
· технология измерение окружности живота взрослого пациента как фактора суммарного сердечно-сосудистого риска
ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетради
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 
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Задание №1 Запишите объективное обследование
ОБЪЕКТИВНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ
осмотр полости рта________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Осмотр живота____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
пальпация живота__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
перкуссия живота__________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
границы печени по Курлову
правая средне-ключичная линия______________________________________________
_________________________________________________________________________передняя срединная________________________________________________________
_________________________________________________________________________
левая реберная дуга________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Задание № 2 Выберите правильные ответы:
1.Боли в эпигастрии после приема острой, горячей пищи характерны для:
а) панкреатитаб)холециститав)гастритаг)гепатита

2. Для подтверждения диагноза «язвенная болезнь желудка» необходимо провести исследования:
а)РХПГб)УЗИв)ФГДСг)МРТ

3. Кожный зуд, носовые кровотечения, тупая боль в правом подреберье характерны для:
а) панкреатитаб)холециститав)цирроза печениг)гепатита

4. Боль опоясывающего характера, в эпигастрии, иррадиирующая в левое плечо отмечается при:
а) холециститеб) панкреатитев)гастритег)гепатите

5. Боль при поколачивании по правой реберной дуге ребром ладони отмечается при:
а) холециститеб) панкреатитев)гастритег)гепатите

6. Наличие свободной жидкости в брюшной полости характерно для:
а) панкреатитаб)холециститав)цирроза печениг)гепатита

7. Для подтверждения диагноза «гепатит» в биохимическом анализе крови нужно оценить уровень:
а)общего белкаб)АЛТ, АСТв)креатининаг)ЛДГ

8. На рентгенограмме желудка симптом «ниши» встречается при:
а) холециститеб) панкреатитев)гастритег)язвенной болезни

9. Боль в правом подреберье, иррадиирующая в правую половину грудной клетки, шею отмечается при:
а) холециститеб) панкреатитев)гастритег)гепатите

10. Боли в эпигастрии, уменьшающиеся после приема пищи, тошнота, рвота, изжога характерны для:
а) панкреатитаб)язвенной болезни желудка)гастритаг)цирроза печени

11.  При панкреатите в анализе мочи повышается:
а)креатининб)амилазав)диастазаг)уробилин

Задание № 3 Интерпретируйте данные лабораторных и инструментальных исследований
1. В общем анализе крови Нв 90 г\л, Эр.2,3 млн,  какую патологию следует заподозрить__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
2. В биохимическом анализе крови АЛТ-   , АСТ -  , билирубин -   ,о каком процессе говорит анализ_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________3. При исследовании мочи, диастаза   80 ЕД, о какой патологии следует подумать_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
4. Амилаза крови, при какой патологии это возможно______________________________
5. В анализе копрограммы много нейтрального жира и непереваренных пищевых волокон, это свидетельствует опатологии
_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Задание № 4 Решите ситуационные задачи.
Задача №1 
Больная П., 56 лет, жалуется на чувство тяжести и тошноты в подложечной области через 2-3 часа после приема пищи, отрыжку воздухом. Аппетит понижен. При объективном обследовании обнаружено вздутие в подложечной области, особенно после еды, когда начинается контурироваться желудок. При пальпации определяется шум плеска в области желудка спустя 6 -7 часов после приема пищи. 
Задание:
1.Какую патологию можно заподозрить у данного больного?  
2.Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 2 
Больная П., 17 лет, с лечебной целью много употребляла в пище моркови и апельсинов в течение продолжительного времени. Окружающие стали замечать, что кожные покровы у нее приобретают желтоватую окраску. Фельдшер, к которому обратилась больная, заподозрил желтуху и направил больную в стационар, где больную обследовали и диагноз желтухи отвергли. 
Задание:
1.С чем связано развитие желтой окраски кожных покровов у данной больной? 
2.Какие исследования необходимо провести 	больной, чтобыне 	допустить гипердиагностики? 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 3 
Больная Г., 50 лет, жалуется на общую слабость, исхудание, плохой аппетит, увеличение живота. В прошлом перенесла вирусный гепатит А, заболевание протекало длительно, полного выздоровления не наступило. При обследовании обнаружено увеличение живота, более отчетливое в нижнем отделе, пупок выпячен, на коже живота видны расширенные вены, расходящиеся радиально от пупка. В брюшной полости обнаружена свободная жидкость. Печень немного увеличена, плотная, нижний край ее острый, безболезненна, поверхность мелкобугристая. Пальпируется плотная, увеличенная, безболезненная селезенка. В крови умеренная анемия, лейкопения. 
Задание:
1.О каком заболевании можно думать?  
2.Какими методами можно определить свободную жидкость в брюшной полости?  
3.Какие исследования необходимо назначить для уточнения диагноза? 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 4
Больной Г., 50 лет жалуется на чувство распирания в животе, упорный понос, обычно по утрам, ложные позывы, в кале наличие крови и слизи. У больного тошнота, плохой аппетит, неприятный вкус во рту. При пальпации обнаруживается болезненность по ходу толстых кишок, урчание, шум плеска. 
Задание:
1.Какое заболевание можно заподозрить на основании описанной картины?  
2.Чем это может быть вызвано?  
3.Какие исследования необходимо провести для уточнения диагноза? 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 5
Больного П., 45 лет, беспокоит отрыжка воздухом, иногда – тухлыми яйцами, тошнота, ощущение тяжести в подложечной области. Объективно: в области желудка разлитая нерезкая болезненность. При фракционном исследовании желудочного сока обнаружено отсутствие свободной соляной кислоты во всех порциях, резко понижена общая кислотность. После введения гистамина кислотность не увеличилась. Секреторная функция желудка понижена (реакция с дифениламином увеличена). 
Задание:
1.О каком заболевании можно подумать? 
2.Какие еще исследования можно провести для уточнения диагноза? 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 6
Больная Н., 27 лет, страдает язвенной болезнью желудка в течение 5 лет. За последние 2 месяца состояние изменилось, появились схваткообразные боли в подложечной области, появляющиеся после еды и по ночам, особенно в положении лежа, сопровождающиеся вздутием в подложечной области. На высоте боли появляется рвота съеденной пищей, а часто съеденной накануне. Боли прекращаются после рвоты. При обследовании обнаружено вздутие в эпигастральной области, четко контурируется желудок в виде антиперистальтики. При пальпации определяется уплотнение в области желудка. 
Задание:
1.Какое осложнение язвенной болезни можно предполагать у больной? 
2.Какие дополнительные исследования нужно провести?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание № 5 Отработайте технологии
ТЕХНОЛОГИЯ ПОВЕРХНОСТНОЙ ПАЛЬПАЦИИ ЖИВОТА
Цель: диагностическая
Показания:  выявление заболеваний органов брюшной полости: определения тонуса мышц передней брюшной стенки, определение болезненности, расхождения прямых  мышц живота (диастаз) и пупочного кольца
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1.  мыло, вода,  полотенце
	2. кушетка, чистая простынь
3. стерильные перчатки
4. карта стационарного больного, ручка.
Подготовка к технологии:
1.Объяснить пациенту ход предстоящей манипуляции.
2.Обработайте руки на  гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.
Алгоритм выполнения технологии:
1. Попросить больного раздеться до пояса и лечь на кушетку
2. Руки пациент вытягивает вдоль туловища, ноги разогнуты в коленных суставах, невысокое изголовье.
3. Исследующий садится на уровне таза пациента справа от больного, лицом к нему.
4. Перед пальпацией руки исследующего должны быть теплыми.
5. Пальпацию проводят правой рукой или обеими (бимануальная пальпация) на симметричных участках брюшной стенки ладонями с сомкнутыми пальцами слегка надавливая на них ощупывают концевыми фалангами пальцев, начиная с симметричных зон: подвздошные, боковые, подреберные, затем на симметричные эпигастральную, пупочную, надлобковую.
6. Болезненные участки живота пальпируют в последнюю очередь.
Инфекционная безопасность:
1. Обработать руки на гигиеническом уровне

ТЕХНОЛОГИЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГРАНИЦ ПЕЧЕНИ ПО КУРЛОВУ
Цель: диагностическая
Показания:  заболевание органов брюшной полости
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1.  мыло, вода, полотенце
	2. Плессиметр, молоточек (вместо них можно использовать средней палец левой и правой руки
3. история болезни, шариковая ручка
Подготовка к технологии:
1. Объяснить пациенту ход предстоящей манипуляции, получить согласие.
2. Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите полотенцем. 
3. Попросить больного раздеться до пояса.
Алгоритм выполнения технологии:
Для определения первого размера по средне ключичной линии палец плессиметр устанавливают в подключичной ямке справа, средняя фаланга пальца соответствует средне ключичной линии, перкутируют по межреберьям вниз до границы ясного звука с тупым, отмечают точку перехода это верхняя граница печеночной тупости
4. Далее определяют нижнюю точку по средне ключичной линии. Палец плессиметр устанавливают на уровне гребни правой позвоночной кости, так чтобы средняя фаланга находилась на средне ключичной линии перкутируют снизу вверх до перехода ясного (тимпани) в тупой – это нижняя точка печеночной тупости по средне ключичной линии.
5. Измеряют сантиметровой лентой расстояние между верхней и нижней  точкой в норме 9 см (это размер печени по средне ключичной линии)
6. Для определения второго размера печени верхнюю точку мысленно переносят на срединную линию, а нижнею определяют перкуторно  установить палец плессиметр на уровне пупка  перкутируют вверх по срединной линии до перехода темпанического звука в тупой это нижняя точка печеночной тупости по срединной линии. Измеряют расстояние между точками по срединной линии- 8 см.
7. При определении третьего размера ( по левой реберной дуге ) палец плессиметр средней фалангой располагают перпендикулярно левой реберной дуге, перкутируют в направлении мечевидного отростка до появления тупого звука и измеряют расстояние от найденной точки до верхней точке печеночной тупости по срединной линии в норме 6 см.
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Инфекционная безопасность:
1.Обработайте руки на  гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.
2.Результаты запишите в историю болезни

ТЕХНОЛОГИЯ ВЫЯВЛЕНИЯ СИМПТОМОВ ЩЕТКИНА- БЛЮМБЕРГА, КЕРА, ОРТНЕРА-ГРЕКОВА, МЮССИ
Цель: диагностическая
Показания:  выявление заболеваний органов брюшной полости: определения тонуса мышц передней брюшной стенки, определение болезненности, расхождения прямых  мышц живота (диастаз) и пупочного кольца
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1.  мыло, вода,  полотенце
	2. кушетка, чистая простынь
3. стерильные перчатки
4. карта стационарного больного, ручка.
Подготовка к технологии:
1. Объяснить пациенту ход предстоящей манипуляции.
2. Обработайте руки на  гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.
Алгоритм выполнения технологии:
1. Попросить больного раздеться до пояса и лечь на кушетку
2. Руки пациент вытягивает вдоль туловища, ноги разогнуты в коленных суставах, невысокое изголовье.
3. Исследующий садится на уровне таза пациента справа от больного, лицом к нему.
4. Перед пальпацией руки исследующего должны быть теплыми.
5. Симптом Щепкина-Блюмберга (симптом раздражения брюшины, с возможным развитием перитонита)- боль при погружении в брюшную полость руки исследующего усиливается при резком отдергивании руки исследующего (положительный симптом Щеткина-Блюмберга) –исследующий осторожно надавливает в месте болезненности и резко отдергивает руку –боль усиливается – симптом положительный.
6. Симптом Кера- появление резкой болезненности в точке желчного пузыря при проведении глубокой пальпации, если больной делает вдох “животом” (в норме болезненности нет) - исследующий погружает руку на выдохе в правое подреберье в точке желчного пузыря при этом отмечается болезненность – симптом положительный
7. Симптом Ортнера Грекова- болезненность в правом подреберье при поколачивании ребром ладони по правой или левой реберной дуге (в норме болезненности нет) – исследующий поколачивает ребром своей ладони по правой реберной дуге пациента – при появлении боли - симптом положительный.
8. Симптом  Мюсси (Френикус-симптом)- болезненность в точке правого диафрагмального нерва при надавливании пальцами между ножками правой грудинно-ключично-сосцевидной мышцы.В норме болезненности нет – исследующий надавливает между ножками грудино-ключичной мышцы – при появлении боли в точке желчного пузыря – симптом положительный
Инфекционная безопасность:
1. Обработать руки на гигиеническом уровне

ТЕХНОЛОГИЯ ВЗЯТИЯ КАЛА НА СКРЫТУЮ КРОВЬ(Р-Я ГРЕГЕРСЕНА)
Цель: диагностическая, выявление скрытой крови в кале
Показания:  скрытые кровотечения при заболеваниях желудочно-кишечного тракта
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1. мыло, вода, индивидуальное полотенце
2. перчатки
3. чистая сухая стеклянная широкогорлая емкость с крышкой
4. деревянный шпатель
5. судно
6. бланк направления
7. емкость с дез раствором для замачивания перчаток.
8. емкость с дез раствором.
Подготовка к технологии:
Установите с пациентом доверительные отношения.
Объясните пациенту цель и ход манипуляции, получите его согласие.
Объяснить пациенту. Что в течении 3-х дней он должен исключить из рациона питания продукты, содержащие железо (яйца, мясо, рыбу, яблоки, зеленые овощи, гранаты, гречневую кашу), препараты содержащие железо, бром, йод.
При кровоточивости десен в течении всего периода подготовки нельзя чистить зубы щеткой. Ежедневно полоскать рот 2% содовым раствором.
Алгоритм выполнения технологии:
1. Соберите кал утром, сразу после дефекации шпателем из 4-5 участков в сухую чистую емкость(10-15 грамм).
2. Закройте емкость крышкой и оставьте в санитарной комнате в прохладном месте.
3. Полученный материал отправьте в клиническую лабораторию в течении 2-х часов с направлением, в котором указывается отделение, палата, Ф.И.О. пациента, название исследования, дата взятия материала.
Инфекционная безопасность:
1. Шпатель замочите в дез растворе 
2. Снимите перчатки, замочите в дез растворе.
3. Обработайте руки на  гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.

  ТЕХНОЛОГИЯ СБОРА МОЧИ НА ДИАСТАЗУ
Цель: диагностическая
Показания:  выявление повышенного содержания диастазы у пациентов экспресс - методом в условиях массового обследования, индивидуально
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1.  индикаторная бумага, для определения уровня диастазы, эталон показателей содержания сахара в моче, моча пациента
2. емкость для мочи                
Подготовка к технологии:
1. Объяснить пациенту ход технологии и получить его согласие.
2. Обработайте руки на  гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем..
Алгоритм выполнения технологии:
У пациента экстренно собирают мочу, погружают в нее специальную индикаторную бумагу, оценивают по шкале эталона уровень диастазы в моче изменением цвета бумаги.
Инфекционная безопасность:
1. Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите полотенцем.

ТЕХНОЛОГИЯ ВЗЯТИЯ КРОВИ НА БИОХИМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
Цель: определить количество некоторых биохимических показателей крови.
Показания: биохимическое исследование крови при заболеваниях и обследовании. 
Противопоказания: нет.
Оснащение:
1. мыло, индивидуальное полотенце;
2. перчатки;
3. лоток для отработанного материала;
4. накрытый стерильный салфеткой стерильный лоток со стерильным пинцетом;
5. направление в лабораторию;
6. шприц емкостью 5-20 мл, игла для венепункции;
7. стерильные марлевые салфетки;
8.  ватные шарики;
9. спирт 70°;
10. чистая сухая пробирка;
11. штатив для пробирок;
12. жгут, валик;
13. емкости с дез. растворами;
14.  ветошь.
Подготовка:
1. Больной накануне вечером получает информацию от постовой медицинской сестры о предстоящем заборе крови из вены, его предупреждает, что до взятия крови из вены ему не рекомендуется есть, пить, принимать лекарства, курить. 
2. Усадите пациента в удобное положение (или уложите на кушетку)
3. Обработать руки кожным антисептиком.
4. Взять шприц, собрать его, выпустить воздух из шприца.
Алгоритм выполнения:
1. Под локоть положите клеенчатую подушечку (для максимального разгиба в локтевом суставе) в области средней трети плеча на рубашку и х/б салфетку наложить резиновый венозный жгут так, чтобы его концы были направлены вверх, а петля вниз.
2. Прощупать вены области инъекции и найти наиболее наполненную вену.
3. Попросить пациента поработать кулаком и зажать его.
4. Надеть  перчатки.
5. Ватный шарик смочить в 70 % спирте, протереть им кожу инъекционного поля (широкую зону) от периферии к центру (от кисти к плечу)
6. Использованный шарик выбросить в емкость для использованного материала
7. Вторым ватным шариком повторить обработку непосредственно место пункции вен.
8. Использованный шарик выбросить в емкость для использованного материала
9. Ниже места инъекции положить стерильную марлевую салфетку
10. Взять шприц проверить проходимость иглы.
11. Большим пальцем левой руки натянуть кожу в области локтевого сгиба, несколько смещая ее к периферии.
12. Взять шприц в правую руку, делениями вверх, обхватив пальцами цилиндр сверху.
13. Указательным пальцем зафиксировать канюлю иглы срезом вверх.
14. Проколоть кожу в область локтевого сгиба, направляя иглу параллельно коже, и осторожно ввести иглу на 1/3 ее длины так, так чтобы она была параллельна вене
15. Левой рукой продолжайте фиксировать вену
16. Слегка измените, направление иглы под углом и осторожно пунктируйте вену, пока не ощутите «попадания в пустоту»
17. Потянуть поршень на себя
18. В шприце должна появиться кровь, не снимая жгута, осторожно потянуть поршень на себя набрать необходимое количество крови (примерно 5 мл на один анализ).
19. Снять жгут.
20. Приложить к месту прокола стерильный ватный шарик, смоченный спиртом, и быстрым движением извлечь иглу.
21. Попросить больного согнуть руку в локте.
22. Оставить ватный шарик на месте инъекции на 5 мин. 
23. Снять  иглу салфеткой и поместить в контейнер.
24. Осторожно перелить кровь из шприца по стенке пробирки.
25. Закрыть пробирку пробкой.
26. Убедится в удовлетворительном состоянии пациента, проводив его до палаты.
27. Доставить пробирку в лабораторию в герметичном контейнере.
28. При получении из лаборатории результата исследования постовой медицинской сестре следует подклеить его в историю болезни на определенное для этого место.
Инфекционная безопасность:
1. Салфетку поместите в емкость с дезраствором.
2. Одноразовый шприц  промойте в емкости с водой и погрузите в разобранном виде в дезраствор.
3. Заберите у пациента ватный шарик, и погрузить его в емкость с дезраствором.
4. Протрите дважды с интервалом в 15 мин. чистой ветошью, дезраствором, подушечку и жгут и стол.
5. Снимите перчатки и погрузите их в емкость с дезраствором.
6. Обработайте руки на гигиеническом уровне.

БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ СРЕДНИЕ ПОКАЗАТЕЛИ В НОРМЕ
	Показатели
	Единицы измерения
	Муж
	Жен

	Общий белок (TP)
	г\л
	                                 64-83

	Мочевина (UREA)
	ммоль\л
	3,2-7,3
	2,6-6,7

	Креатинин (CREA)
	ммоль\л
	62-106
	44-80

	Мочевая кислота (URIC ASID)
	ммоль\л
	202,3-416,5
	142,8-339,2

	Глюкоза (GLU)
	ммоль\л
	                       3,85-6,1

	Холестерин общий (CHOL)
	ммоль\л
	                        2,9-5,2

	ЛПНП
	ммоль\л
	                         До 3,3

	ЛПВП
	ммоль\л
	                        1,3-1,55

	Триглицериды (TRIG)
	ммоль\л
	                         До 2,25

	Билирубин общий (TBIL)
	ммоль\л
	                        3,5-21,0

	Билирубин прямой (IDBIL)
	ммоль\л
	                          До 5                      

	Аланинаминотрансфераза (ALT, ACT,AлAт)
	ед\л
	До 41
	До 33

	Аспартатаминотрансфераза (AST, ACT, АсАт)
	ед\л
	До 40
	До 32

	Щелочная фосфотаза (ALP, ЩФ)
	ед\л
	                 40-130
	35-105

	Гамма-глутамилтрансферазы (GGT)
	ед\л
	                  10-71
	6-42

	Креатинкиназа (KK, СК)
	ед\л
	               До 190
	До 167

	А-амилаза
	ед\л
	                        28-100

	К+
	ммоль\л
	                        3,5-5,1

	Na+
	ммоль\л
	                       136-145

	Сl-
	ммоль\л
	                        97-108

	СРБ
	г\л
	                            0-5

	Железо
	ммоль\л
	11,63-30,42
	8,94-30,42



Домашнее задание:
Вопросы для самоподготовки
«Методика диагностикизаболеваний  в нефрологии»-Лекция № 8
1. Основные симптомы и синдромы  при заболеваниях органов системы мочевыделения.  
2. Субъективные и объективные методы обследования пациентов с заболеваниями органов системы мочевыделения. 
3. Лабораторные и инструментальные методы исследования и интерпретация их результатов при заболеваниях органов системы мочевыделения.
4. Составление клинических задач или заданий в тестовой форме по теме: «Методика диагностики заболеваний  гастроэнтерологии».
Литература:
Основные источники: (ОИ):
1. ОИ 1. Диагностика терапевтических заболеваний: Нечаев В.М., Кулешова И.И., Фролькис Л.С.-Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-608 с., стр.223-310
2. ОИ 2. Пропедевтика внутренних болезней. Курс лекций. [Электронный ресурс]:Заречнева, Т. Ю.-Санкт-Петербург «ЭБС» Лань, 2020— 80 с.,стр.33-43, стр. 19-32// URL https:// lanbook.com/book/133916.
	Дополнительные источники: (ДИ):
1. ДИ 1. ПМ. 02. Лечебная Деятельность МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля: Нечаев В.М., Фролькис Л.С., Игнатюк Л.Ю.	Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-880 с., стр. 20-27.
ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ № 4:
«Методика диагностики
 заболеваний в нефрологии».

	
Цели занятия:
Образовательная: 
1. Изучить основные симптомы и синдромы  при заболеваниях органов системы мочевыделения.
2. Изучить субъективные и объективные методы обследования пациентов с заболеваниями органов системы мочевыделения.
3.Изучить лабораторные и инструментальные методы исследования и интерпретацию их результатов при заболеваниях органов системы мочевыделения.
5. Научиться интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных исследований. 
6. Научиться заполнять фрагмент истории болезни.                                                                                                                                  
Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.


 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1.Назовите основные функции почек?
2.Какова уязвимость почек?
3. Какие жалобы могут предъявлять пациенты с заболеваниями органов мочевыделения? 
4. Особенность появления отеков при заболевании почек? 
5. Перечислите основные синдромы при заболевании почек?
6. Особенности сбора анамнеза болезни в нефрологии? 
7.Особенности анамнеза жизни? 
8. Осмотр при заболеваниях органов мочевыделения? 
9. Данные перкуссии, пальпации при патологии почек, и мочевого пузыря? 10. Инструментальные методы обследования при заболеваниях органов мочевыделения? 11. Лабораторные методы обследования при заболеваниях органов мочевыделения? 
12. Какие методы количественного определения форменных элементов в моче вы знаете?
13. Что такое метод Нечипоренко?
14. Диагностическое значение анализа мочи по Зимницкому?
15. Изменения в биохимическом анализе крови при заболеваниях органов мочевыделения?
16.Назовите самые распространенные болезни почек?
17. Охарактеризуйте каждое заболевание? 
Зачетные технологии: 
· технология субъективного и объективного обследования больного в нефрологии ;
· технология пальпации почек,  интерпретация полученных данных
· технология сбора мочи по Зимницкому,  интерпретация полученных данных;
· технология сбора мочи по Нечипоренко,  интерпретация полученных данных;
· технология сбора мочи на общий анализ,  интерпретация полученных данных;
· технология определение симптома Пастернацкого,  интерпретация полученных данных.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетради 
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 

Задание № 1 Заполните таблицу 
	Параметры
	Показания в норме

	       ЦВЕТ
	

	       ПРОЗРАЧНОСТЬ
	

	      РЕАКЦИЯ МОЧИ
	

	ОТНОСИТЕЛЬНАЯ ПЛОТНОСТЬ
	

	      БЕЛОК
	

	      САХАР
	

	      ЭРИТРОЦИТЫ
	

	      ЛЕЙКОЦИТЫ
	

	      ЦИЛИНДРЫ
	

	      БАКТЕРИИ
	

	      СОЛИ
	



Задание № 2 Решите тестовые задания:
1. Слепок просвета канальцев, состоящий из белка или клеточных элементов - это:
а) спирали Куршманаб) цилиндрыв)лейкоцитыг) макрофаги

2. При пиелонефрите в общем анализе мочи отмечается наличие:
а) эритроцитов, солейб) бактерии, лейкоциты
в) глюкоза, лейкоциты г) соли, цилиндры

3.Уменьшение количества суточной мочи это:
а) полиурияб) диурезв) олигурияг)гипоизостенурия

4. Односторонняя боль в поясничной области характерна для:
а) пиелонефритаб) гломерулонефрита
в) мочекаменной болезниг)почечной колики

5.  В норме плотность мочи:
а) 1004-1020б) 1020-1030в) 1000-1010г)1040-1050

6. Гепатомегалия отмечается при:
а)гастритеб)циститев)гепатитег)холнцистите

7. При повышении давления в портальной вене отмечается:
а) сосудистые звездочкиб)симптом «голова медузы»
в)телеангиоэктазииг)симптом «щипка»

8.  Для определения активности гепатита следует провести пробу:
а) «щипка»б) тимолову
в)на железосвязывающую способность сывороткиг) на свертываемость крови

9. Замещение нормальных гепатоцитов клетками соединительной ткани характерно для:
а)гепатитаб) цирроза печенив)панкреатитаг)гастрита

10. Какое исследование проводят для выявления расширенных вен пищевода?
а)ФГДСб)РХПГв)ЭКГг) МРТ

Задание № 3 Решите ситуационные задачи.

Задача № 1
Фельдшер срочно вызван на дом к больному К., 28 лет. Жалобы на сильные боли в области поясницы и правой половины живота, иррадирующие в паховую область и правое бедро, отмечает частые позывы к мочеиспусканию. Год назад впервые был подобный приступ, вызвали “скорую помощь”, делали уколы и боли прошли, но после этого приступа была красная моча. Общее состояние средней тяжести температура 37,40С, больной беспокойный, ищет удобное положение для облегчения болей, грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеих сторон, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 20 в 1 мин., тоны сердца приглушены, ритмичные, пульс 82 в мин.,  АД 120/80 мм. рт. ст., живот обычной формы, при пальпации мягкий болезненный в правой половине, симптом Пастернацкого резко положительный справа.
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
Обоснование предварительного диагноза:
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

План инструментального и лабораторного обследования:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 2.
Фельдшера вызвали на дом к больной 60 лет, которая жалуется на острые боли в правом подреберье с иррадиацией в правую лопатку, правое плечо, чувство тяжести в подложечной области, тошноту, рвоту. Из анамнеза: заболела ночью, внезапно, накануне вечером поела жареного гуся, подобные боли впервые. Объективно: общее состояние средней тяжести,  температура 37,60С, больная мечется, стонет, отмечается легкая желтушность склер, подкожно-жировая клетчатка развита избыточно, грудная клетка обычной формы, обе половины грудной клетки участвуют в акте дыхания одинаково, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 20 в 1 мин., тоны сердца ясные,  ритмичные, ЧСС 80 в 1 мин., АД 120\80 мм. рт. ст., живот обычной формы, участвует в акте дыхания, при пальпации отмечается резкая болезненность и напряжение мышц в правом подреберье, язык обложен белым налетом, живот вздут, выявляется болезненность при поколачивании по правой реберной дуге, при надавливании между ножками правой грудинно-ключично-сосцевидной мышцы, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.

Обоснование предварительного диагноза:
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________План инструментального и лабораторного обследования:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 3.
Больной 45 дет обратился с жалобами на головную боль, слабость, головокружение, выделение мочи         цвета «мясных помоев». Болеет второй день. Две недели назад отмечал болезненность и першение в горле, полоскал горло настоем ромашки пару дней. Состояние относительно удовлетворительное, кожные покровы бледные, положение активное, больной астенического телосложения. Грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеих сторон, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 20 в 1 мин., тоны сердца приглушены, ритмичные, пульс 88 в мин.,  АД 140/90 мм. рт. ст., живот обычной формы, при пальпации мягкий болезненный в правой половине, симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон.
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.

Обоснование предварительного диагноза:
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

План инструментального и лабораторного обследования:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание №  4 Проанализируйте результаты анализов
1. В биохимическом анализе крови содержание креатинина 140ммоль\л свидетельствует о _____________________________________________________________________________
2. В биохимическом анализе крови содержание общего белка 50 г\л свидетельствует_______________________________________________________________
3.Сожержание мочевой кислоты в биохимическом анализе крови 1,2 ммоль\л может быть признаком____________________________________________________________________
4. О нарушениикакой функции почек свидетельствует клубочковая фильтрация 80 мл в мин.
_____________________________________________________________________________ 
5. На УЗИ неровные контуры почек, расширение лоханочного аппарата свидетельствует о 
_____________________________________________________________________________
Задание № 5 Отработайте технологии
ТЕХНОЛОГИЯ СБОРА МОЧИ ПО ЗИМНИЦКОМУ.
Цель: диагностическая
Показания:  диагностическая, определение дневного, ночного, суточного диуреза, количество и относительную плотность мочи в каждой порции; исследование концентрационной и выделительной функции почек 
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1. 8 чистых сухих емкостей объемом 200 – 250 мл с этикетками.
2. Направление в клиническую лабораторию.
Подготовка к технологии:
1. Установите с пациентом доверительные отношения.
2. Объясните пациенту цель и ход манипуляции, получите его согласие.
3. Объяснить пациенту, что накануне исследования питание и питьевой режим остаются прежними, в день исследования нельзя принимать мочегонные средства.
4. Накануне исследования вечером приготовить 8 баночек с этикетками. На каждой этикетке ставят порядковый номер от 1 до 8, указывают Ф.И.О. пациента, отделение, номер палаты, промежуток времени, за который мочу надо собрать в каждый из сосудов (6.00 – 9.00,        9.00-12.00, 12.00-15.00, 15.00-18.00, 18.00-21.00, 21.00-0.00, 0.00-3.00, 3.00-6.00).
5. Приготовить баночки с этикеткой «дополнительная порция», на случай если у пациента мочи за 3 часа окажется больше чем 250 мл.
Алгоритм выполнения технологии:
1.Пациент в 6 часов утра опорожняет мочевой пузырь в унитаз.
2.Далее в течении суток пациент последовательно собирает мочу в 8 емкостей, в каждую 1 или несколько раз (в зависимости от позывов к мочеиспусканию), но только в течении 3 часов.
3. В ночное время медицинская сестра должна напоминать пациенту о необходимости опорожнить мочевой пузырь.
4.Утром медсестра оформляет бланк направления, в котором указывается отделение, палата, Ф.И.О. пациента, название исследования, дата взятия материала и доставляет все порции мочи в клиническую лабораторию.

ТЕХНОЛОГИЯ СБОРА МОЧИ ПО НЕЧИПОРЕНКО.
Цель: диагностическая
Показания:  заболевание органов дыхания
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1. чистая сухая емкость 200 мл
2. набор оснащения для подмывания пациента
3. бланк направления в клиническую лабораторию
Подготовка к технологии:
4.Установите с пациентом доверительные отношения.
5.Объясните пациенту цель и ход манипуляции, получите его согласие.
Алгоритм выполнения технологии:
1. Сбор мочи проводится утром. Проведите подмывание наружных половых органов пациента, если он не может сделать самостоятельно.
2. Собрать среднюю порцию мочи.
3. Оформите бланк направления – указывается отделение, палата, Ф.И.О. пациента, название исследования, дата взятия материала.
4. Сразу же доставьте собранный материал в клиническую лабораторию 

21. ТЕХНОЛОГИЯ СБОРА МОЧИ НА ОБЩИЙ АНАЛИЗ.
Цель: диагностическая определение физических свойств мочи, ее химического состава,
             микроскопического осадка.
Показания:  заболевание органов мочевыделения
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1. чистая сухая емкость 200 мл
2. набор оснащения для подмывания пациента
3. бланк направления в клиническую лабораторию
Подготовка к технологии:
1.	Установите с пациентом доверительные отношения.
      2. Объясните пациенту цель и ход манипуляции, получите его согласие
Алгоритм выполнения технологии:	
1. Сбор мочи проводится утром. Проведите подмывание наружных половых органов пациента, если он не может сделать самостоятельно.
2. Выделить первую струю мочи в унитаз, собрать в сухую чистую емкость 150-200 мл мочи.
3. Оформите бланк направления – указывается отделение, палата, Ф.И.О. пациента, название исследования, дата взятия материала.
4. Доставьте собранный материал в клиническую лабораторию
Инфекционная безопасность:
1. Обработать руки на гигиеническом уровне
	Общий анализ мочи - нормальные показатели

	Цвет мочи
	соломенно-желтая

	Прозрачность мочи
	прозрачная

	Запах мочи
	нерезкий

	Реакция мочи или рН
	рН больше 4 и меньше 7

	Плотность мочи
	В пределах 1012 г/л – 1022 г/л

	Белок в моче
	отсутствует, до 0,033 г/л

	Глюкоза в моче
	отсутствует, до 0,8 ммоль/л

	Кетоновые тела в моче
	отсутствуют

	Билирубин в моче
	отсутствует

	Уробилиноген в моче
	В пределах 5-10 мг/л

	Гемоглобин в моче
	отсутствует

	Эритроциты в моче
	до 3-х в поле зрения для женщин

	
	единичные в поле зрения для мужчин

	Лейкоциты в моче
	до 6-и в поле зрения для женщин

	
	до 3-х в поле зрения для мужчин

	Эпителиальные клетки в моче
	до 10-и в поле зрения

	Цилиндры в моче
	отсутствуют, единичные гиалиновые

	Соли в моче
	отсутствуют

	Бактерии в моче
	отсутствуют

	Грибы в моче
	отсутствуют

	Паразиты в моче
	отсутствуют



ПАЛЬПАЦИЯ ПОЧЕК 
Пальпация почек обычно проводится в положении больного лежа на спине. Желательно проводить исследование после опорожнения кишечника. У здоровых людей редко удается пальпировать почки, что объясняется их глубоким расположением и топографией. Спереди доступ к ним ограничен реберными дугами. В норме лишь у очень худощавых людей удается пропальпировать нижний полюс правой почки, поскольку она расположена несколько ниже левой. При значительном похудении или ослаблении брюшного пресса у практически здоровых людей может развиваться опущение почек. В таких случаях они также становятся доступны пальпации. Пальпации поддается и «блуждающая почка», характеризующаяся слабой фиксацией в почечном ложе и легко смещающаяся при изменении положения тела. 
Полноценно пропальпировать почки можно только при их значительном увеличении (в 1,5 – 2 раза и более). Одностороннее увеличение характерно для опухоли почки больших размеров, гидронефрозе, оттеснении почки опухолью забрюшинной клетчатки. Двустороннее увеличение почек наблюдается при поликистозной болезни 
Почки прикреплены к паранефральной клетчатке, однако при дыхательных движениях диафрагмы и переходе из горизонтального положения в вертикальное происходит их небольшое смещение книзу – в пределах 2 – 3 см. 
Используют метод глубокой бимануальной пальпации. Пальпируются раздельно правая и левая 
почки.  
 1. Пальпация почек в положении пациента лежа на спине (рисунок А). 
Пациент располагается на ровной поверхности, ноги вытянуты, голова на слегка приподнятом изголовье, мышцы брюшного пресса расслаблены. 
I этап – Установка рук. 
Исследующий сидит справа от пациента, левую руку ладонной поверхностью накладывает на соответствующую половину поясничной области перпендикулярно к позвоночнику так, чтобы указательный палец находился тотчас ниже XII ребра. Слегка согнутые четыре (со 2 по 5) пальца правой руки располагает несколько ниже реберной дуги сразу кнаружи от края соответствующей прямой мышцы живота, 
II этап – Сближение рук. 
Пациенту предлагают ровно и глубоко дышать «животом». На выдохе исследующий постепенно погружает правую руку в направлении, перпендикулярном положению левой ладони. Левой рукой одновременно оказывает давление на поясничную область навстречу пальцам правой руки. 
III этап – Собственно пальпация (скольжение). 
Сблизив руки, просит пациента сделать глубокий вдох «животом». При этом увеличенная или опущенная почка проходит под пальцами правой руки. В этом случае, слегка придавив почку и скользя по ней пальцами правой руки, врач может оценить консистенцию, болезненность, характер передней поверхности, смещаемость, величину и частично форму почки. 

2. Пальпация почек в положении пациента стоя – по С.П. Боткину (рисунок В) 
В вертикальном положении почки смещаются ниже и становятся более доступными прощупыванию. Пациент стоит лицом к фельдшеруисследующему, сидящему на стуле, туловище слегка наклонено вперед, мышцы брюшного пресса расслаблены. В остальном этапы и техника пальпации аналогичны вышеизложенным. При пальпации правой и левой почек для удобства возможна смена пальпирующей руки (т.е. левую почку пальпируем правой рукой, правую – левой). Пальпация в вертикальном положении пациента позволяет обнаружить опущение почки (нефроптоз), которое при пальпации лежа можно не распознать.  
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Рисунок А	                                                Рисунок В
Бимануальная пальпация левой почки                 Бимануальная пальпация правой 
 в положении пациента  лежа на спине 	почки при вертикальном положении
                                                                                  пациента
При пальпации необходимо умение отличать почку от других образований, расположенных в данной проекции. Например, почку нетрудно спутать с участком толстой кишки, переполненным содержимым, липомой или фибромой забрюшинной клетчатки, увеличенной правой долей печени, увеличенным желчным пузырем (на месте правой почки), увеличенной или смещенной селезенкой (на месте левой почки). Как правило, отличить почку позволяют бобовидная форма, гладкая поверхность, тенденция ускользать вверх и возвращаться в нормальное положение, способность баллотировать при нанесении толчкообразных прикосновениях. После пальпации почки в моче могут определяться белок и эритроциты. 
Норматив: В положениях пациента лежа на спине и стоя правая и левая почки не пальпируются. Область почек при пальпации безболезненна. 

1.2. Симптом Пастернацкого (симптом поколачивания) 
Оценивается раздельно справа и слева. 
Левую руку кладут ладонной поверхностью на соответствующую половину поясничной области пациента так, чтобы указательный палец находился тотчас ниже XII ребра. Ребром правой кисти наносят легкие удары по тыльной поверхности левой кисти. При отсутствии после удара ощущения пациентом боли – симптом отрицателен. При наличии неясного ощущения боли в проекции почек – симптом слабо положителен (сомнителен). Если пациент четко ощущает боль – симптом положителен, если боль выражена (пациент вскрикивает, морщится от боли) – резко положителен. Норматив: Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон
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Домашнее задание:
Вопросы для самоподготовки
«Методика диагностикизаболеваний  в гематологии»-Лекция № 9
1. Основные симптомы и синдромы  при заболеваниях органов системы кроветворения.  
2. Субъективные и объективные методы обследования пациентов с заболеваниями органов системы кроветворения. 
3. Лабораторные и инструментальные методы исследования и интерпретация их результатов при заболеваниях органов системы кроветворения.
4. Составление клинических задач или заданий в тестовой форме по теме: «Методика диагностики заболеваний  в нефрологии».
5. Составление граф-структуры «Методы диагностики в нефрологии».
Литература:
Основные источники: (ОИ):
1. ОИ 1. Диагностика терапевтических заболеваний: Нечаев В.М., Кулешова И.И., Фролькис Л.С.-Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-608 с., стр. 319-373.
2. ОИ 2. Пропедевтика внутренних болезней. Курс лекций. [Электронный ресурс]:Заречнева, Т. Ю.-Санкт-Петербург «ЭБС» Лань, 2020— 80 с.,стр.33-43, стр. 52-60// URL https:// lanbook.com/book/133916.
	Дополнительные источники: (ДИ):
1. ДИ 1. ПМ. 02. Лечебная Деятельность МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля: Нечаев В.М., Фролькис Л.С., Игнатюк Л.Ю.	Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-880 с., стр. 27-32.
ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ №5:
«Методика диагностики
 заболеваний в гематологии».

	Цели занятия:
Образовательная: 
1. Изучить субъективные и объективные методы обследования органов системы кроветворения.
2. Изучить методику сбора анамнеза, осмотра, пальпации, перкуссии органов системы кроветворения.
3.Изучить лабораторные и инструментальные методы исследования и интерпретацию их результатов при заболеваниях органов системы кроветворения.
4. Научиться интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных исследований. 
5. Научиться заполнять фрагмент истории болезни.                                                                                                                                  
Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.


 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1.Жалобы при заболеваниях органов кроветворения?
2.Клеточный состав костного мозга, принципы гемопоэза, функции клеток крови?
3.Алгоритм исследования больных с заболеванием крови. Субъективные методы исследования больного?.
4.Объективные методы исследования больного?
5.Правила осмотра, пальпация, перкуссия органов и тканей?
6.Группы лимфатических узлов, правила пальпации, нормальная характеристика?
7.Сущность, показания и противопоказания к лабораторно-инструментальным методам исследования, чтение и разбор нормальной и патологической картины крови?
8. ОАК какие показатели рассказывают об изменениях в системе кроветворения?
9.Основные синдромы при заболеваниях органахсистемы кроветворения?
10. Перечислите заболевания системы кроветворения?
11. Клинические проявления заболеваний крови?

Зачетные технологии: 
· технология с субъективного и объективного обследования больного в гематологии;
· технология пальпации селезенки,  интерпретация полученных данных;
· технология определения границ селезенки по Курлову;
· технология пальпации лимфоузлов;
· технология интерпретации общего анализа крови.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетради 
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 
Задание № 1 Ознакомиться с нормальными показателями ОАК, запомните их.

	Таблица нормальных показателей общего анализа крови

	Показатель анализа
	Норма

	Гемоглобин
	Мужчины: 130-170 г/л

	
	Женщины: 120-150 г/л

	Количество эритроцитов
	Мужчины: 4,0-5,0·1012/л

	
	Женщины: 3,5-4,7·1012/л

	Количество лейкоцитов
	В пределах 4,0-9,0x109/л

	Гематокрит (соотношение объема плазмы и клеточных элементов крови)
	Мужчины: 42-50%

	
	Женщины: 38-47%

	Средний объем эритроцита
	В пределах 86-98 мкм3

	Лейкоцитарная формула
	Нейтрофилы:

Сегментоядерные формы 47-72%
Палочкоядерные формы 1- 6%
Лимфоциты: 19-37%
Моноциты: 3-11%
Эозинофилы: 0,5-5%
Базофилы: 0-1%

	Количество тромбоцитов
	 В пределах 180-320·109/л

	Скорость оседания эритроцитов (СОЭ)
	Мужчины: 3 - 10 мм/ч

	
	Женщины: 5 - 15 мм/ч





































Задание № 2
Интерпретируйте данные лабораторных исследований
1. В общем анализе крови отмечается понижения уровня гемоглобина 110-90 г\л, это указывает назаболевание __________________________________________________
2. Замедлено время свертывания венозной крови (по Ли-Уайту более 12 мин при норме 5-12 мин),нарушен аутокоагуляционный тест (АКТ) - на 10-й мин более 13 с при норме 10-12 с, каолин-кефалиновое время - более 50 с при норме 35-40 с, тест генерации тромбопластина (ТГТ) - на 2-6-й мин более 13 с при норме 8-10 с.Может быть при__________________________________________________________________________
3. Повышение содержания общего белка в биохимическом анализе крови характернодля 
_____________________________________________________________________________________
4. В общем анализе крови эритроцитов 2.5 млн., о какой патологии это свидетельствует
_____________________________________________________________________________5. В анализе крови отмечается увеличение числа лимфоцитов, о каком заболевании может идтиречь ____________________________________________________________________
Задание № 3Решите тестовые задания выбрав правильные ответы:
1. Спленомегалия - это
а) уменьшение печени                                б) уменьшение селезенки
в) увеличение печени                                  г) увеличение селезенки

2. Вишнево-красный оттенок коже характерен для
а) миелолейкоза          б)  эритремии          в) гастрита            г) пневмонии           д) анемии

3. При постукивании по костям и надавливании на них при патологии органов кроветровения отмечается:
а) хруст                 б) боль             в) крепитация               г) все перечисленное

4. При пальпации органов брюшной полости для паталогии органов кроветворения можно определить:
а)увеличение желудкаб)увеличение поджелудочной железы
в)увеличение желчного пузыряг)увеличение селезенки

5. Эритроцитов в общем анализе крови отмечаются
а)2-2млнб)3-4млнв)4-5млнг)5-7млн

6.Что не характерно для жалоб при миеломной болезни
а)частые переломы, боли в костяхб)нарушение чувствительности
в)тяжесть в правом подреберьег)слабость, похудание

7.В норме в ОАК гемоглобина содержится
а)80-100 г\лб)100-120 г\лв)120-140 г\лг)140-160 г\л

8.СОЭ в норме:
а)5-9 мм\чб)15-20 мм\чв)25-40 мм чг)нет верного ответа

9. В норме тромбоцитов содержится в крови:
а)20-180 г\лб)250 -300г\лв)все перечисленное верног)нет верного ответа

10. В норме лейкоцитов в крови сдержится:
а)3-4	тыс.б)4-6	тыс.в)4-9	тыс.г)нет	верного ответ

11. При лейкозах в костном мозге увеличивается число предшественников
а)лейкоцитовб)эритроцитовв)всех перечисленныхг)нет верного ответа

12. При эритремии в костном мозге отмечается увеличение числа предшественников
а)лейкоцитовб)эритроцитовв)плазматических клетокг)лимфоцитов

13. При В12 дефицитной анемии в эритроцитах отмечаются
а)тельца Жолиб)кольца Кеботав)все перечисленноег)нет верного ответа

14. В костном мозге при В12 дефицитной анемии отмечается: 
а)увеличение эритроцитарного росткаб)"синий костный" мозг
в)все перечисленноег)нет верного ответа

15. При гемофилию А отмечается дефицит:
а)X фактораб)XII факторав)VIII фактораг)IX фактора

16. Опухолевые заболевание крови, при котором опухолевый рост начинается в костном мозге – это:
а)анемииб)лейкозв)гематобластозг)гематосаркома

17. Опухолевое заболевание костного мозга, субстратом являются зрелые эритроциты -это
а)лейкозб)миелолейкозв)эритремияг)миеломная болезнь

18. Изменение формы эритроцитов- это
а) анизацитозб)гипохромияв)гиперхромияг)пойкилоцитоз

19. В норме ретикулоцитов в ОАК содержится:
а)0.5%б)1%в)1.5%г)2%

20. Увеличение лейкоцитов в крови отмечается при:
а)воспалительных процессахб)лейкозах
в)злокачественных опухоляхг)всем перечисленном

Задание № 4 Решите ситуационные задачи:

Задача№ 1
Больной 34 лет обратился с жалобами на чувство жжения после умывания теплой водой. Подобные симптомы отмечает около года. Состояние относительно удовлетворительное, кожные покровы ярко розовые, губы красные как накрашенные. положение активное, больной астенического телосложения. Грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеих сторон, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 20 в 1 мин., тоны сердца ритмичные, пульс 78 в мин.,  АД 110/70 мм. рт. ст., живот обычной формы, при пальпации мягкий безболезненный, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Пальпируются увеличенные подмышечные лимфоузлы.
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
Обоснование предварительного диагноза:
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________План инструментального и лабораторного обследования:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №  2
Больная 64 лет обратилась с жалобами на слабость, недомогание, периодическое повышение температуры до 37,50С, боли в костях. Симптомы отмечает около трех месяцев. Состояние больной средней тяжести, кожные покровы бледные, в подмышечных впадинах пальпируются лимфоузлы размером с орех. Грудная клетка обычной формы, при поколачивании по плоским костям отмечается болезненность. обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеих сторон, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 22 в 1 мин., тоны сердца приглушены, ритмичные, пульс 78 в мин.,  АД 110/70 мм. рт. ст., живот обычной формы, при пальпации мягкий безболезненный, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
Обоснование предварительного диагноза:
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

План инструментального и лабораторного обследования:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Задача №  3
Больная 23 лет жалуется на слабость, желание грызть мел, раздражительность, засыпание в духоте Подобные симптомы отмечает около года, питается в основном овощами.  Состояние больной относительно удовлетворительное, больная астеничного телосложения,  кожные покровы бледные. Грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеих сторон, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 22 в 1 мин., тоны сердца приглушены, ритмичные, пульс 78 в мин.,  АД 110/70 мм. рт. ст., живот обычной формы, при пальпации мягкий безболезненный, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
Обоснование предварительного диагноза:
	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

План инструментального и лабораторного обследования:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №  4
Больной 64 лет обратился с жалобами на выраженную слабость , адинамию, снижение аппетита, головокружение. тошноту. рвоту. Симптомы беспокоя около трех месяцев, когда стал замечать поседение ранее седых волос. Состояние тяжелое, больной с трудом передвигается, кожные покровы золотисто-коричневатой окраски, на слизистой полости рта аспидно-серые пятна. Грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеих сторон, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 16 в 1 мин., тоны сердца приглушены, ритмичные, пульс 65 в мин.,  АД 100/70 мм. рт. ст., живот обычной формы, при пальпации мягкий безболезненный, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
Обоснование предварительного диагноза:
	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

План инструментального и лабораторного обследования:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача № 5
Больной 45 лет обратился с жалобами на жжение и зуд в области промежности и уретры при мочеиспускании. Болен второй день, начало болезни связывает с переохлаждением. Состояние относительно удовлетворительное, кожные покровы бледно-розовые,  грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеих сторон, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 20 в 1 мин., тоны сердца ясные, ритмичные, пульс 88 в мин.,  АД 120/80 мм. рт. ст., живот обычной формы, при пальпации мягкий безболезненный, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. 
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
Обоснование предварительного диагноза:
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
План инструментального и лабораторного обследования:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 6
Больная 76 лет обратилась с жалобами на жжение языка, снижение аппетита, парастезии. ощущение холода  в нижних конечностях. Симптомы беспокоят около года,  в рационе преобладает мучная пища. Состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, язык «лакированный», лицо одутловатое. Грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеих сторон, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 24 в 1 мин., тоны сердца приглушены.  ритмичные,  систолический шум на верхушке, пульс 98 в мин.,  АД 100/70 мм. рт. ст., живот обычной формы, при пальпации мягкий безболезненный, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. 
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
Обоснование предварительного диагноза:
	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
План инструментального и лабораторного обследования:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание №5
Интерпритируйте данные лабораторных исследований
1. В общем анализе крови отмечается понижения уровня гемоглобина 110-90 г\л, это указывает назаболевание __________________________________________________
2. Замедлено время свертывания венозной крови (по Ли-Уайту более 12 мин при норме 5-12 мин),нарушен аутокоагуляционный тест (АКТ) - на 10-й мин более 13 с при норме 10-12 с, каолин-кефалиновое время - более 50 с при норме 35-40 с, тест генерации тромбопластина (ТГТ) - на 2-6-й мин более 13 с при норме 8-10 с.Может быть при__________________________________________________________________________
3. Повышение содержания общего белка в биохимическом анализе крови характернодля 
_____________________________________________________________________________________
4. В общем анализе крови эритроцитов 2.5 млн., о какой патологии это свидетельствует
_____________________________________________________________________________5. В анализе крови отмечается увеличение числа лимфоцитов, о каком заболевании может идтиречь ____________________________________________________________________

Задание №6Отработайте технологии
ТЕХНОЛОГИЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАЗМЕРОВ СЕЛЕЗЁНКИ ПО КУРЛОВУ.
Цель: диагностическая
Показания:  заболевание органов брюшной полости, органов кроветворения
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1. мыло, вода
	2. полотенце
3. кушетка
4. чистая простынь 
Подготовка к технологии:
1. Объяснить пациенту цель и ход исследования, получить его согласие.
2. Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите полотенцем.
3. Больного укладывают на правый бок.
[bookmark: _GoBack]Алгоритм  выполнения технологии:
1. Вначале определяют перкуторно верхнюю и нижнюю границы селезенки, а затем передний и задний край. 
2. Для определения верхней и нижней границы, среднюю фалангу пальца располагают на левой боковой поверхности грудной клетки по средней подмышечной линии, перпендикулярно ей. Перкутируют по межреберьям в направлении крыла повздошной кости до границы перехода ясного легочного звука в тупой. Эта точка соответствует верхней границе селезенки и расположена в норме на 9 ребре, отмечают точку дермографом ( ручкой ) устанавливают палец плессиметр  выше крыла левой повздошной кости и перкутируют по средней подмышечной линии вверх до границы перехода тимпонита в притуплении, точку отмечают дермографром ( ручкой ), она соответствует нижней границе селезенки и лежит на 11 ребре. 
3. Измеряют расстояние между точками, в норме 4-6см. 
4. Для определения переднего края селезенки палец- плессиметр ставят по передней серединной линии живота на пупочную линию перкутируют в направлении селезенки, граница перехода тимпанита в притуплении соответствует переднему краю селезенки, в норме входит за переднюю подмышечную линию. 
5. Затем среднюю фалангу пальца- плессиметра размещают на 10 ребре вдоль левой около позвоночной линии перкутируют по 10 ребру до границы перехода тимпанита  в притуплении, что соответствует заднему краю селезенки, в норе не выступает за лопаточную линию. 
6. Измеряют расстояние между точками -в норме 6-8см.
Инфекционная безопасность:
1. Обработать руки на гигиеническом уровне.
ПАЛЬПАЦИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ

Цель: диагностическая
Обязательное условие: осмотр проводится при дневном свете, при температуревоздуха20-24°С.
Алгоритм выполнения:
1.Вымыть руки с мылом, осушить.
2. Установить контакт с ребенком, объяснить маме (ребенку) ход процедуры,получить согласие.
3. Пальпацию периферических лимфатических узлов проводят указательным исредним пальцами обеих рук, системно, с двух сторон, пытаясь прижать пальпируемыеузлы к более плотной ткани. При этом прощупываются лимфатические узлы,расположенные в подкожной клетчатке.
 4. При пальпации лимфатических узлов нужно определить:- их величину в сантиметрах: 1-2 мм - просяное зерно, до 5 мм - чечевица, 5-7 мм -горошина, 1 см - боб, 1,5 см - лесной орех, 2 см - голубиное яйцо,- количество (единичные, множественные);- консистенцию (эластичные, плотные и пр.);- подвижность;- отношение к коже и подкожной клетчатке (спаяны или нет);- чувствительность и болезненность при пальпации.
 5.Нормальной величиной является 1-5 мм, консистенция у здоровых людей эластичная, пальпация безболезненная, пальпируются единичные лимфоузлы не более чем в 2-3 группах, у детей до одного года пальпация лимфоузлов затруднительна (не сформирована капсула).
6. Пальпация проводится в следующей последовательности:
1. затылочные, 
2. околоушные, 
3. шейные: передние шейные (по ходу переднего края грудиноключично-сосцевидной мышцы), задние шейные (по заднему краю грудино-ключичнососцевидноймышцы),                          4. подчелюстные(под углом нижней челюсти), подбородочные(в подбородочной области), 
5. надключичные,(в надключичных ямках), подключичные (в подключичных ямках), 
6. подмышечные (в подмышечных впадинах), грудные, 
7. локтевые, 
8. паховые(по ходу паховой связки), 
9. подколенные.
7.Увеличение всех групп лимфатических узлов отмечается при остром лейкозе,лимфогрануломатозе, аденовирусной инфекции, инфекционном мононуклеозе, ЦМВИ,ВИЧ- инфекции; увеличение затылочных лимфатических узлов - при краснухе, локтевых -при туберкулезной интоксикации.
Задание №[image: https://neo-medical.ru/wp-content/uploads/4/c/8/4c8491c4d4ed17a665f0ca4f627feaa8.jpg]7
Подпишите название л\в
А)_________________
Б)_________________
В)_________________
Г)_________________
Д)_________________
Е)_________________

Домашнее задание:
Вопросы для самоподготовки
«Методика диагностикизаболеваний  в  эндокринологии»-Лекция № 10
1. Основные симптомы исиндромы  при заболеваниях органов эндокринной системы.  
2. Субъективные и объективные методы обследования пациентов с заболеваниями органов системы кроветворения. 
3. Лабораторные и инструментальные методы исследования и интерпретация их результатов при заболеваниях органов системы кроветворения.
4. Составление клинических задач или кроссворда по теме: «Методика диагностики заболеваний  в гематологии».
5. Составление граф-структуры «Методы диагностики в гематологии».
Литература:
Основные источники: (ОИ):
ОИ 1. Диагностика терапевтических заболеваний: Нечаев В.М., Кулешова И.И., Фролькис Л.С.-Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-608 с., стр. 470-497
ОИ 2. Пропедевтика внутренних болезней. Курс лекций. [Электронный ресурс]:Заречнева, Т. Ю.-Санкт-Петербург «ЭБС» Лань, 2020— 80 с.,стр. 33-43, стр. 61-68// URL https:// lanbook.com/book/133916.
	Дополнительные источники: (ДИ):
1. ДИ 1. ПМ. 02. Лечебная Деятельность МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля: Нечаев В.М., Фролькис Л.С., Игнатюк Л.Ю.	Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-880 с., стр.38-44.

ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ № 6:
«Методика диагностики
 заболеваний в  эндокринологии».

	Цели занятия:
Образовательная: 
1.Изучитьсубъективные и объективные методы обследования органов эндокринной системы.
2. Изучить и освоить методику сбора анамнеза, осмотра, пальпации, перкуссии органов эндокринной системы .
3.Изучить документирование и анализ полученных данных.
4.Изучить лабораторные и инструментальные методы исследования и интерпретацию их результатов при заболеваниях органов эндокринной системы.
5.Научиться определять индекс массы тела, объёма талии.
6.Научиться применять глюкометр для определения сахара в крови.
Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.


 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1. Перечислите органы эндокринной системы?
2. Назовите функции органов эндокринной системы?
3. Что такое гормоны? Какова их функция?
4. Какие гормоны выделяет гипоталамус и какое их действие на организм?
5. Какие гормоны выделяет гипофиз и какое их действие на организм?
6. Какие гормоны выделяет щитовидная железа и какое их действие на организм?  
7. Какое действие оказывает гормон паращитовидной железы?
8. Какова функция поджелудочной железы? Какие гормоны поджелудочной железы и их функция?
9.Какие гормоны выделяют надпочечники и их функция?
10. Какие гормоны выделяют половые железы их функция?
11. Основные симптомы при заболеваниях эндокринной  системы?
12. Синдромы при заболеваниях эндокринной системы?
13. Особенности анамнеза при заболеваниях эндокринной системы?
14. Объективное обследование при заболеваниях эндокринной системы? (Чем важен осмотр пациентов с патологией эндокринной системы?) 
15. Лабораторно-инструментальные методы исследования при эндокринных заболеваниях?
16. Перечислите заболевания эндокринной системы:(болезни гипофиза, щитовидной железы, болезни надпочечников, болезни поджелудочной железы)?
17. Какие лабораторные показатели отражают состояние углеводного обмена. Назовите нормальные показатели глюкозы крови в норме?
18. О чём свидетельствует появление сахара и ацетона в моче?
19. С какой целью проводятся экспресс – методы определения глюкозы в крови и моче?
20. Дайте определение следующим понятиям:
--гиперфункция   --глюкозурия –полиурия--экзофтальм--гипергликемия--тремор
   --акромегалия   --зоб  --гирсутизм    
Зачетные технологии: 
· субъективного и объективного обследования больного в эндокринологии;
· пальпации щитовидной железы;
· проведения компьютерной томографии щитовидной железы, интерпретация полученных данных;
· проведения сцинтиграфии щитовидной железы, интерпретация полученных данных
· взятия крови из вены на биохимическое исследование  в вакуумные контейнеры, интерпретации полученных данных;
· проведения УЗИ щитовидной железы, интерпретация полученных данных;
· сбора мочи на сахар;
· измерение толщины подкожно-жировой клетчатки;
· определение индекса массы тела;

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетради
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 
Задание № 1 Подпишите рисунок. Какие эндокринные железы указаны на рис.?  
[image: ]
Задание № 2 Напишите краткую характеристику и какой гормон вырабатывается в данной железе:
1.Гипофиз_________________________________________________________________
2.Эпифиз__________________________________________________________________
3.Щитовидная_____________________________________________________________
4.Поджелудочная___________________________________________________________
5.Зобная___________________________________________________________________
6.Надпочечники____________________________________________________________
7.Половые_________________________________________________________________
8.Укажите жалобы больных при заболеваниях эндокринной системы 
___________________________________________________________________________

Задание № 3Дать определение понятиям: 
Экзофтальм это:_______________________________________________________________ Тремор это: __________________________________________________________________ Базедова болезнь это :_________________________________________________________ Микседема это:_______________________________________________________________ Аддисонова болезнь  это:_______________________________________________________ Болезнь Иценко-Кушинга это:___________________________________________________ Сахарный диабет это:_________________________________________________________  Глюкозурия отмечается при_____________________________________________________
Суетливость, повышение АД, ЧСС, экзофтальм характерны для _____________________ ___________________________________________________________________________Пониженное АД, ЧСС, сонливость, энофтальм характерны для_______________________ _____________________________________________________________________________Лунообразное лицо, повышенное АД, «бычий загривок» характерны для ____________________________________________________________________________________________Поседение ранее седых волос, бронзовый оттенок кожных покровов характерно для _____________________________________________________________________________ Базедова болезньэто: __________________________________________________________   Феохромоцитома это:__________________________________________________________  Тиреотоксикоз________________________________________________________________ Гипогликемия_________________________________________________________________Гипокортицизм________________________________________________________________Полидипсия___________________________________________________________________Полифагия____________________________________________________________________Полиурия_____________________________________________________________________Дислипидемия_________________________________________________________________Цитология____________________________________________________________________Кетоацидоз____________________________________________________________________Желтуха______________________________________________________________________Гипергликемия________________________________________________________________УЗИ__________________________________________________________________________Биопсия______________________________________________________________________Гиперпротеинемия_____________________________________________________________
Задание № 4 Оцените результаты анализов
1. В биохимическом анализе крови отмечается повышения уровня гормонов ТТГ, Т3, Т4, это указывает назаболевание __________________________________________________
2. Содержание глюкозы в крови натощак  8.6 ммоль\л указывает наболезнь ____________
_____________________________________________________________________________
3. Повышение содержания общего белка в биохимическом анализе крови характерно ___

Задание №5 Решите тестовые задания:
1. Блеск в глазах, экзофтальм, высокое АД характерно для
а)гипотиреозаб)микседемыв)тиреотоксикозаг)сахарногодиабета

2. Энофтальм характерен для
а)микседемыб)тиреотоксикозав)бронхитаг)стенокардии

3. При эндокринной патологии к изменениям со сторонымочевыделительной системы не относят 
а)повышенная жаждаб)моча цвета мясных помоев
в)камни в почкахг)полиурия

4. При эндокринной патологии для осмотра не характерно 
а)экзофтальм, редкое миганиев)отмечается мертвенная бледность кожиб)тремор конечностейг)больные худощавы, моложавы, суетливы

5. При эндокринной патологии при осмотре не отмечается 
а)лунообразное лицоб)выбухание в левой половине живота
в)"бычий загривок"г)рост волос у женщин на лице

6. При эндокринной патологии для осмотра не характерно 
а) выпадение волосб)кожные покровы тонкие, бронзовой окраски
в)геморрагическая сыпьг)потемнение ранее седых волос

7. При пальпации щитовидной железы определяют
а)консистенцию, характер поверхности, болезненностьв)все ответы верны
б)степень подвижности, пульсацияг)нет правильного

8. При базедовой болезни для осмотра не характерно
а)редкое миганиеб)лунообразное лицов)блеск в глазахг)тремор рук

9. При пальпации щитовидной железы  для тиреотоксикоза характерно
а) уменьшение паращитовидных железб)увеличение щитовидной железы
в)усиление голосового дрожанияг)сердечный толчок

10. При базедовой болезни для диагностики используют
а)РХПГб)УЗИв)рентгеноскопиюг)ФГДС

11. При сахарном диабете в ОАМ отмечается:
а)цилиндрыб)белокв)глюкозурияг)гематурия

12. Гипергликемия- это:
а)повышение глюкозы в кровиб)снижение глюкозы в моче
в)повышение белка в кровиг)снижение креатинина в крови

13. Болезнь сопровождающаяся повышением функции коры надпочечников это:
а)Аддисонова болезньб)болезнь Верль – Гофа
в)болезнь Иценко – Кушингаг)Базедова болезнь

14. При осмотре для болезни Иценко-Кушинга не характерно:
а)кожа тонкая, легко повреждаетсяв)на коже отмечаются стрии
б)сужение глазных щелейг)значительные увеличения туловища, тонкие конечности

15. К жалобам при Аддисовой болезни не относят
а)нарастающая слабостьб)головокружениев)повышение АДг)боли в животе

16. Для осмотра при Аддисовой болезни не характерно
а)кожные покровы бронзовой окраскиб)выбухание в правой половине живота
в)кожа сухаяг)потемнение ранее седых волос

Задание № 6Прочитайте предложения, при верном утверждении знак «+»,при неверном знак «-»:                                                
1.В норме край печени находится на уровне реберной дуги.                                                         2.Дислипидемия-нарушение стула.                                                                                               3.Гипергидроз характерен для гипертиреоза.                                                                               4.При СДII типа наблюдается всегда ожирение.                                                                                            5.Багровые стрии характерны для гипертиреоза.                                                                                     6.Для гипотиреоза характерно гиперменорея.                                                                                         7.Селезенка при СД не пальпируется.                                                                                              8.При болезнях надпочечников проводят мониторинг АД,БАК,ОАК,ОАМ.                                 9.Цитологический тест проводят для определения СД.                                                                                     10.Экзофтальм-это увеличение ЩЖ.                                                                                                 

Задание № 7Решите ситуационные задачи.

Задача № 1
У пациента К, 60 лет, при лабораторном исследовании обнаружен уровень сахара в крови—8,5 ммоль/л.
Задание:
1. О какой патологии необходимо думать при получении данного результата?
2. Какие дополнительные лабораторные исследования необходимо назначить?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 2
Пациентка С., 35 лет, предъявляет жалобы на сердцебиение, потливость, раздражительность, тремор конечностей, бессонницу, неустойчивый стул.
При объективном обследовании обнаружено увеличение щитовидной железы, экзофтальм. При аускультации выявлена тахикардия, систолический шум на верхушке сердца. ЧСС-100, АД140/90мм рт ст.
Задание:
1. О каком синдроме свидетельствуют эти симптомы?
2. Какие дополнительные исследования необходимо провести данной пациентке?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 3
Пациент Н., 63года, обратился с жалобами на жажду, сухость во рту, частое обильное мочеиспускание, прогрессирующее похудание, несмотря на хороший аппетит. При осмотре: кожные покровы сухие, лицо розоватое, следы расчёсов на коже груди и живота.
Задание:
1.О патологии какого органа свидетельствуют данные симптомы?
2.Какие исследования необходимо назначить для подтверждения данного заболевания?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 4
Пациентка Б., 45 лет, отмечает утомляемость, снижение памяти, сонливость, головные боли, значительное увеличение веса в течении последнего года.
При объективном обследовании: амимичное маскообразное лицо, выраженная апатия. Лицо одутловатое, глазные щели сужены. Кожные покровы бледные с желтоватым оттенком, холодные, отмечается сухость и шелушение. Волосы сухие, ломкие, тонкие.
Ногти тусклые, голос у пациентки хриплый. По всему телу определяются отёки плотновато - тестоватой консистенции, при надавливании ямки не остаётся. Отмечается брадикардия, ЧСС 54, АД 110/70 мм рт ст.
Задание:
1.О каком синдроме свидетельствуют эти симптомы? 2.Какие исследования необходимо назначить для подтверждения данного заболевания?  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 5                                                                                                                               Пациентка Щ., 42 лет, обратилась к врачу с жалобами на слабость, сонливость, быструю утомляемость, запоры, постоянное ощущение холода, значительное увеличение массы тела (за 2 мес на 7 кг), снижение слуха, грубый голос. Два года назад перенесла инфекционный паротит и тиреоидит.

При обследовании: пациентка тучная; медленно, с задержкой отвечает на вопросы; кожа с жёлтым оттенком, сухая; черты лица грубые; лицо, руки и ноги «припухшие», при надавливании на кожу на ней не остаётся ямок; температура тела 35,6 °С, АД 100/60 мм рт.ст., пульс 65 в минуту, частота дыхания 13 в минуту; щитовидная железа при пальпации слегка увеличена, плотная, болезненная; замедление ахиллова и других сухожильных рефлексов. При специальных исследованиях: снижение поглощения щитовидной железой радиоактивного йода, повышение концентрации ТТГ и высокий уровень антитиреоглобулиновых AT в сыворотке крови.
Задание:
1.Какая форма эндокринной патологии развилась у пациентки? Ответ обоснуйте.? 2.Что могло послужить вероятной причиной возникновения эндокринопатии и каков её патогенез? Ответ аргументируйте данными из задачи?  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 6                                                                                                                                        Больная Р., 25 лет, поступила в клинику с жалобами на низкий рост, слабую выраженность вторичных половых признаков, отсутствие месячных. Уже с 3 лет начала отставать в росте. При обследовании обнаружено: рост 105 см, телосложение пропорциональное, кожа дряблая, лицо старообразное. Половые органы инфантильны. Грудные железы не развиты. Интеллект сохранен. Основной обмен снижен на 12%. Уровень глюкозы в крови – 3,0 ммоль/л. В моче понижено содержание 17-кетостероидов, отсутствуют эстрогены и андрогены. На рентгенограмме в области турецкого седла обнаружена опухоль.
Задание:1. Какую патологию эндокринной системы можно предположить? 
2. Чем объясняется карликовый рост, инфантилизм, дряблость кожи? _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Задача № 7                                                                                                                                                         
Пациент М. 36 лет на приёме у врача предъявил жалобы на эпизоды сильной головной боли, мелькание "мушек" и появление «сетки» перед глазами; приливы крови к лицу: повышенную потливость; головокружение, выраженное сердцебиение и боль в области сердца, крупную дрожь тела, чувство страха при выполнении им тяжелой физической работы или во время психоэмоционального перенапряжения. В покое: АД - 136/85 мм рт.ст., Пульс - 80 уд. в мин, данные анализов крови и мочи без изменений. При физической нагрузке: АД - 230/165 мм рт.ст., пульс - 188 уд. в мин; в анализе крови - глюкоза 7,5ммоль/л; в анализе мочи, собранной после этого эпизода нагрузки, повышен уровень катехоламинов и их метаболитов.Для уточнения диагноза сделана рентгенография поясничной области, выявившая существенное увеличение размеров правого надпочечника.Задание: 1. Назовите и охарактеризуйте формы патологии, имеющиеся у пациента. 2. Каковы возможные причины и патогенез повышений уровня АД у пациента?3. Каковы механизмы развития каждого из симптомов?4. Обоснуйте отклонения лабораторных показателей от нормы    _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание №8Отработайте технологии
ТЕХНОЛОГИЯ СБОРА МОЧИ НА САХАР
Цель: диагностическая, определение суточной глюкозурии
Показания:  заболевания эндокринной системы 
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1.  чистая, сухая посуда емкостью 3 л
	2. Направление в клиническую лабораторию.
Подготовка к технологии:
1. Установите с пациентом доверительные отношения.
2. Объясните пациенту цель и ход манипуляции, получите его согласие.
Алгоритм выполнения технологии:
1. Пациент опорожняет мочевой пузырь в 6 часов утра (эту мочу не собирают), а всю выделенную мочу до 6 утра следующего дня, собирает в одну емкость.
2. Измерьте общее количество мочи, выделенное за сутки.
3. Размешайте мочу стеклянной палочкой, отлейте в отдельную посуду емкостью 200 мл из общего количества мочи.
4. Медсестра оформляет бланк направления, в котором указывается отделение, палата, Ф.И.О. пациента, название исследования, дата взятия материала и отправляет в клиническую лабораторию.
Инфекционная безопасность:
1. Обработать руки на гигиеническом уровне.
ТЕХНОЛОГИЯ ПАЛЬПАЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ.
Цель: диагностическая
Показания:  заболевания эндокринной системы
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1.  мыло, вода,  полотенце
	2. шариковая ручка, карта стационарного больного
Подготовка к технологии:
1. Обработайте руки на  гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.
Алгоритм выполнения технологии:
1. Приступают к пальпации щитовидной железы: встав перед больным, 4 пальца левой руки и правой рук располагают на задней поверхности левой и правой грудинно-ключично-сосцевидных мышц, а большие пальцы располагают на перстевидном хряще и просят сделать несколько глотательных движений больного, под пальцами исследующего ощущается мягко эластичный валик. 
В норме щитовидная железа не видна и не пальпируются (можно пропальпировать только её  перешеек).
Инфекционная безопасность:
1. Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите полотенцем.

ИЗМЕРЕНИЯ ТОЛЩИНЫ ЖИРОВОЙ СКЛАДКИ
Цель: диагностическая

I. Подготовка к процедуре.
1. Представиться пациенту, объяснить цель и ход предстоящей процедуры.
2. Обработать руки гигиеническим способом, осушить, надеть перчатки.
3. Подготовить калипер к работе, проверить работоспособность прибора.
4. Помочь пациенту раздеться (в зависимости от места измерения) и занять удобное положение.

II. Выполнение процедуры.
5. Определить место наложения прибора по традиционной методике или в соответствии с назначением врача.
6. Захватить кожу и подкожно-жировую клетчатку в месте измерения в складку высотой 1 см.
7. Наложить калипер на складку дистальнее большого и указательного пальцев, посередине между верхушкой и основанием складки.
8. Отпустить рычажок калипера, продолжая поддерживать складку до окончания измерения.
9. Через 2 секунды считать показания шкалы калипера.
10.  Повторить измерение трижды, при этом результате не должны различаться более чем на 1 мм.

III. Окончание процедуры.
11.  Снять калипер.
12.  Сообщить пациенту результаты исследования.
13.  Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
14.  Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинскую документацию.

Стандартными точками определения толщины жировой складки являются:

1. Область трёхглавой мышцы – на 1 см выше середины расстояния между кончиком акромиального отростка лопатки и локтевого отростка локтевой кости по задней поверхности плеча. Складка должна располагаться параллельно продольной оси конечности.

2. Область двуглавой мышцы – на уровне первого измерения, по передней поверхности плеча. Складка должна располагаться параллельно продольной оси конечности.

3. Подлопаточная область – под нижним углом лопатки. Складка должна располагаться параллельно естественным складкам кожи: обычно это линия, располагающаяся под углом 45 градусов к горизонтали.

4. Боковая поверхность грудной клетки – по среднеподмышечной линии на уровне 5 межреберья. Складка должна располагаться вертикально.

5. Над гребнем подвздошной кости – 2 см выше гребня подвздошной кости по среднеаксиллярной линии, горизонтально.

6. Область середины бедра – на середине расстояния между нижней частью ягодичной складки и складкой, располагающейся непосредственно сзади от надколенника. Складка должна располагаться параллельно оси нижней конечности.

7. Область икроножной мышцы – на уровне максимальной окружности голени. Складка должна располагаться параллельно оси нижней конечности.

8. Область живота – под мечевидным отростком грудины, на 5 см влево от стернальной линии.

Результатом исследования является линейная толщина жировой складки. Интерпретация результата проводиться путём сопоставления полученного результата с эталонными (табличными) показателями, установленными с учётом пола и возраста пациента.[image: https://media.newitts.com/cdn/images/products/new-design/800x800/it085194.jpg]
I. Расчёт жировой и свободной от жира массы тела 
1. Измерить толщину следующих кожных складок в мм: на уровне двуглавых, трёхглавых мышц, под лопатками и над подвздошными костями;
2. Рассчитать сумму (Е) путём сложения полученных результатов измерения кожных складок;
3. Вычислить логарифм от полученной суммы (Е);
4. Рассчитать плотность тела (D, г/мл) по одной из ниже перечисленных формул с учётом возраста пациента и его веса.
5. Рассчитать жировую массу тела (ЖМ) по формуле:
                       ЖМ = вес тела (кг) х [ [image: https://konspekta.net/studopedianet/baza11/4592168198682.files/image004.gif]  - 4.5]
6. Рассчитать свободную от жира массу тела (СЖМ) по формуле
                       СЖМ = Вес тела (кг) – Жировая масса (кг)
II. Оценка содержания жира (%) в организме мужчин в зависимости от суммарной толщины кожно-жировых складок (в 4-х местах) и возраста 
1. Измерить толщину следующих кожных складок в мм: на уровне двуглавых, трёхглавых мышц, под лопатками и над подвздошными костями;
2. Рассчитать сумму (Е) путём сложения полученных результатов измерения кожных складок;
3. Определить искомый показатель по таблице
[image: https://fit4power.ru/images/kartinki/poleznmateriali/07012018/naroma-jira-v-organisme-y-celoveka-24052018-04.jpg]

РАССЧЕТ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА (ИМТ)
Показатель массы тела в килограммах следует разделить на показатель роста в метрах, возведенный в квадрат:
ИМТ = вес (кг): {рост(м)}2
Например, вес человека = 85 кг, рост = 164 см.
В этом случае ИМТ = 85 : (1,64 х 1,64) = 31,6.
В соответствии с рекомендациями Всемирной организации здравоохранения разработана следующая интерпретация показателей ИМТ:
Индекс массы тела
Соответствие норме
До 18,5 -недостаток веса
18, 5-25- норма
25-30 –избыточная масса
30-35- ожирение первой степени
35-40- ожирение второй степени
40 и более- ожирение третьей степени


Домашнее задание:
Вопросы для самоподготовки
«Диагностика воспалительных и нагноительных заболеваний легких»-Лекция № 11
1. Острый и хронический бронхит. Пневмонии. Бронхоэктатическая болезнь. Абсцесс легких. Гангрена легких Понятие «ХОБЛ». Факторы риска Этиология. Патогенез. Патанатомия. Классификация. Клиника. Диагностика.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
2. Лабораторно-инструментальные методы исследования и интерпретация результатов исследования. 
3. Формулировка  предварительного диагноза в соответствии с современными классификациями. 
4. Составление клинических задач или кроссворда по теме: «Методика диагностики заболеваний  в эндокринологии».
5. Составление граф-структуры «Методы диагностики в эндокринологии».
Литература:
Основные источники: (ОИ):
ОИ 1. Диагностика терапевтических заболеваний: Нечаев В.М., Кулешова И.И., Фролькис Л.С.-Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-608 с., стр. 384-438
ОИ 2. Пропедевтика внутренних болезней. Курс лекций. [Электронный ресурс]:Заречнева, Т. Ю.-Санкт-Петербург «ЭБС» Лань, 2020— 80 с.,стр. 69-76 // URL https:// lanbook.com/book/133916.
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ДИ 1. ПМ. 02. Лечебная Деятельность МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля: Нечаев В.М., Фролькис Л.С., Игнатюк Л.Ю.	Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-880 с., стр. 33-37.

ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ № 7:
«Диагностика воспалительных и нагноительных заболеваний легких».

	
Цели занятия:
Образовательная: 
1. Ознакомиться с организацией диагностики заболеваний у пациентов с  острыми и воспалительными заболеваниями легких. 
2.Изучить заполнение медицинской документации. 
3.Изучить составление схем индивидуальных  планов обследования при острых и хронических бронхитах, пневмониях, абсцессе легкого, гангрене легкого, бронхоэктатической болезни, ХОБЛ. 
4.Изучить и научиться интерпретировать  результаты лабораторных и инструментальных методов исследования. 
5.Изучить формулировку предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями. 
Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.


 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1. Анатомия и физиология респираторной системы?
2. Какие микроорганизмы вызывают нагноительные процессы в легочной ткани?
3. Классификация нагноительных заболеваний легких?
4. Факторы риска и механизмы развития инфекции?
5. Основные симптомы и синдромы  при заболеваниях органов дыхания.
6. Субъективные и объективные методы обследования пациентов с заболеваниями органов дыхания. 
7.Острый бронхит. Определение. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика.
8. Хронический бронхит .Определение. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика.
9. Пневмонии. Определение.Этиология. Патогенез. Классификация.  Клиника. Диагностика.
10. Бронхоэктатическая болезнь. Факторы риска Этиология. Патогенез. Патанатомия. Классификация. Клиника. Диагностика. 
11. Основные и дополнительные лабораторные виды исследований применяемых для диагностики заболеваний в пульмонологии.
12. Инструментальные методы исследования применяемые для диагностики заболеваний в пульмонологии .
13. Осложнения, прогноз, исходы нагноительных заболеваний легких

Зачетные технологии: 
· субъективного и объективного обследования больного в пульмонологии;
· пальпации грудной клетки (определение резистентности грудной клетки, болезненности грудной клетки, голосового дрожания);
· проведения сравнительной перкуссии легких;
· определения высоты стояния верхушек легкого, ширины полей Кернига;
· определения нижней границы легких и экскурсии легких;
· аускультации легких;
· подсчета числа дыхательных движений;
· сбора мокроты на общий анализ, чувствительность к антибиотикам, интерпретация полученных данных.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетради
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 
Задание № 1 Решите ситуационные задачи
Задача №1
Больная Е., 50 лет, доставлена на ФАП с жалобами на головную боль, высокую температуру, резкую колющую боль в правой половине грудной клетки, усиливающуюся при кашле, одышку, кашель с мокротой ржавого цвета. Заболевание началось остро, после переохлаждения. Больна 2-й день.Объективно: Общее состояние тяжелое, температура тела 39,4С. Лицо гиперемировано справа, на губах определяются герпетические высыпания. ЧДД – 28 в мин. При осмотре грудная клетка обычной формы,  правая половина грудной клетки отстает при дыхании, при пальпации голосовое дрожание справа усилено, при перкуссии справа над нижними отделами лёгких определяется притупление перкуторного звука, при аускультации справа над нижней долей дыхание ослабленное, везикулярное, выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы, определяется крепитация. Тоны сердца приглушены. Пульс 110 в мин., ритмичный, АД 120/80 мм.рт.ст. Живот обычной формы, участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий безболезненный, симптом Щеткина-Блюмберга. Область почек без видимых изменений, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.Задания :1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 2                                                                                                                                                       
Фельдшера СМП вызвали на дом к пациенту 45 лет, который болен уже 10 дней. Вначале беспокоили сильный озноб, повышение температуры до 390, сухой кашель, боли в груди слева, а через неделю при кашле начала выделяться гнойная мокрота в больших количествах с очень неприятным запахом. Вечером пациент отметил, что при кашле стала выделяться алая пенистая кровь в большом количестве, и была вызвана бригада “Скорой помощи”.Объективно: кожные покровы бледные. В легких при аускультации выслушиваются влажные хрипы различного калибра на фоне бронхиального дыхания. Тоны сердца ритмичные, пульс малого наполнения 100 уд./мин. АД 100/60 мм рт.ст.Задания: 1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 3
Больной 34 лет обратился с жалобами на слабость, одышку, уменьшения диуреза, тошноту, рвоту, головную боль, 
Из анамнеза: неделю лечился амбулаторно по поводу пневмонии, накануне вечером почувствовал себя хуже, появилась выраженная слабость, тошнота, рвота. 
Объективно: состояние  тяжелое, ориентация нарушена, на вопросы отвечает с запозданием, кожные покровы бледные с цианотичным оттенком, холодные на ощупь,  грудная клетка обычной формы,  при дыхании левая половина грудной клетки отстает от правой, дыхание жесткое, слева в нижних отделах выслушиваются влажные хрипы, ЧДД 24 в 1 мин., тоны сердца глухие,  ритмичные, ЧСС 89 в 1 мин., АД 100\70 мм.рт. ст., живот обычной формы, участвует в акте дыхания, при пальпации безболезненный, симптом. Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.
Задания :
1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.
2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 4
Мужчина 25 лет обратился к фельдшеру с жалобами на общую слабость, недомогание, головную боль, повышение температуры тела до 37,50С, сухой кашель.
Из анамнеза: болен второй день, заболевание связывает с переохлаждением. 
Объективно: температура тела 37,20С общее состояние средней тяжести,  периферические лимфатические узлы не увеличены,  грудная клетка обычной формы, обе половины грудной клетки участвуют в акте дыхания одинаково, перкуторный звук над легкими ясный легочный,  дыхание жесткое, с обеих сторон выслушиваются сухие жужжащие рассеянные хрипы, ЧДД 20 в 1 мин., тоны сердца ясные,  ритмичные, ЧСС 78 в 1 мин., АД 120\80 мм.рт. ст., живот обычной формы, участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, безболезненный, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.
Текст задания :
1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.
2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 5У больного, 39 лет, жалобы на кашель с мокротой, одышку, кровохарканье, боли в левой половине грудной клетки при дыхании, повышение температуры до 39С, потливость, слабость. Заболел остро 10 дней назад, повысилась температура до 39С, появился озноб, затем присоединились указанные выше жалобы. Кашель вначале был сухой, мучительный, затем появилась мокрота. За три дня до поступления в стационар количество мокроты резко увеличилось, неприятный гнилостный запах в мокроте появились прожилки крови, усилились боли в левом боку. Состояние больного тяжелое, кожа бледная, влажная. Над легкими слева ниже угла лопатки укорочение перкуторного звука, здесь ослаблено с бронхиальным оттенком, выслушиваются мелкопузырчатые влажные хрипы. Тоны сердца приглушены, пульс 100. АД 90/60. Анализ крови: гемоглобин 130 г/л лейкоциты 14,0 формула - сдвиг влево. СОЭ 50 мм. При рентгеноскопии грудной клетки: слева в нижней доле полость размером 5 х 6 см с перифокальным воспалением. Корни легких не изменены. Задание:
1.Сформулируйте предварительный  диагноз.                                                                                    2.С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз? 3.Наметьте план обследования больного.                                                                              4.Каков прогноз заболевания?      ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 6.Больная А., 18 лет, студентка, жалуется на периодическое затруднение дыхания (затруднен выдох), “свист в груди”, приступы сухого кашля, особенно частые ночью и утром, субфебрильную температуру, потливость. Заболела 2 недели назад, когда после переохлаждения появился сильный насморк. Температуру не измеряла, не лечилась, продолжала посещать занятия в институте. Через 2-3 дня появились боли в горле, осиплость голоса, приступообразный сухой кашель, потливость. Через 5 суток проснулась ночью с ощущением затрудненного дыхания, сопровождающегося “свистом в груди” и мучительным сухим кашлем. После горячего питья почувствовала себя лучше, уснула, но утром проснулась с теми же ощущениями. Темп. до 37,50С. Лечилась домашними средствами, банками и горчичниками на грудную клетку, но описанные выше признаки продолжались каждые сутки.Объективно: темп. 37,30С. Выраженная потливость, небольшая гиперемия слизистой зева. На всем протяжении обоих легких — ясный легочный звук, жесткое дыхание, рассеянные немногочисленные хрипы разной высоты, сухие. Во время формированного выдоха увеличивается количество свистящих сухих хрипов. Остальные данные физикального обследования без особенностей.1. Общий анализ крови: эр. — 4,5х1012/л, Нв — 120 г/л, цв.п. — 0,9 ; тромбоциты — 240х109/л, лейкоциты — 12,0х109/л, пал. — 8%, сегм. — 52%, лимф. — 32%, мон. — 8%, СОЭ — 30 мм/час.2. Общий анализ мочи: светло-желтая, реакция кислая, прозрачность- полная, уд. вес — 1020, белок — 0,033 г/л, сахара нет, лейк. — 3-5 в п/зр., эр. — нет, цилиндров нет.                                 3. Анализ крови на ДФА: 260 ед., СРБ — умеренно положит.                                                     4. Анализ мокроты общий: желтоватая, слизисто-гнойная, вязкая, без запаха, эпителий плоский — 2-3 в п/зр., мерцательный — 4-6 в п/зр., альвеолярный — 5-7 в п/зр., лейкоциты — 80-100 в п/зр., атипические клетки и БК не обнаружены, Гр+кокковая флора.                                                                                                                                                                 5. Бактериологический анализ мокроты — высеяна пневмококковая флора, чувствительная к бензилпенициллину, цефалоспоринам, эритромицину, линкомицину.            6. Серологическое исследование — титр антител к вирусным антигенам в пределах нормы.                                                                                                                                                       7. Рентгенография легких — прилагается.                                                                                     8. ЭКГ — прилагается.Задание:1.Сформулируйте предварительный  диагноз.                                                                                    2.С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз? 3.Проведите дифференциальную диагностику.                                                                                         4.Каков прогноз заболевания? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание № 2. Решите тестовые задания выбрав правильный ответ.1.Основная причина развития острого бронхита                                                                            а) алкоголизм б) курение в) ОРВИ г) переохлаждение 
2.При хроническом бронхите отмечается кашель с мокротой  а) 2 мес. не менее 2-х лет б) 3 мес. не менее 2-х лет в) 3 мес. не менее 3-х лет г) 4 мес. не менее 3-х лет 
3. Основная причина развития хронического бронхита   а) курение б) ОРВИ в) переохлаждение г) гиповитаминоз 
4.Основная жалоба пациента при обструктивном бронхите                                                                 а) повышение температуры            б) головная боль в) одышка г) слабость 
5.Данные аускультации при бронхите                                                                                                                        а) бронхиальное дыхание б) крепитация 
в) сухие и влажные хрипы г) шум трения плевры 
6.При остром бронхите отмечается кашель с мокротой                                                                       а) розовой пенистой б) "ржавой" в) слизистой г) стекловидной                                       
7.Осложнение хронического бронхита                                                                                                 а) абсцесс легкого б) плеврит в) туберкулез г) эмфизема легких 
8.Основная жалоба пациента при бронхиальной астме                                                                                              а) боль в грудной клетке б) кашель с гнойной мокротой в) приступ удушья г) кровохарканье 
9.Экспираторный характер одышки отмечается при                                                                      а) абсцессе легкого б) бронхиальной астме в) крупозной пневмонии г) отеке легких 
10.При экспираторной одышке затруднен                                                                                             а) вдох б) выдох в) вдох и выдох 
11.Вынужденное положение пациента при приступе бронхиальной астмыа) горизонтальное б) горизонтальное с приподнятыми ногами в) лежа на боку г) сидя, опираясь о колени 
12.Аускультативные данные при приступе бронхиальной астмы                                                               а) крепитация б) сухие свистящие хрипы в) влажные хрипы г) шум трения плевры 
13.Спирали Куршмана и кристаллы Шарко-Лейдена в мокроте определяются приа) абсцессе легкого б) бронхиальной астме в) раке легкого г) туберкулезе 
14.Пикфлоуметрия - это определение                                                                                                       а) остаточного объема б) дыхательного объема в) жизненной емкости легких г) пиковой скорости выдоха 
15.Основной возбудитель крупозной пневмонии а) гонококк б) пневмококк в) стрептококк г) стафилококк 
16.Крепитация выслушивается при                                                                                                               а) бронхите б) бронхиальной астме в) крупозной пневмонии        г) сухом плеврите 
17.Притупление перкуторного звука и усиление голосового дрожания наблюдается приа) остром бронхите б) бронхиальной астме в) крупозной пневмонии г) экссудативном плеврите 18."Ржавый" характер мокроты наблюдается при                                                                         а) остром бронхите б) крупозной пневмонии в) бронхиальной астме г) экссудативном плеврите 
19.Наиболее информативный метод диагностики пневмонииа) анализ мокроты б) анализ крови в) рентгенография грудной клетки г) плевральная пункция 
20.Осложнением стафилококковой  пневмонии является                                                             а) абсцесс легкого б) бронхит в) туберкулез г) рак легкого 
21.Мокроту для бактериологического исследования собирают ва) сухую пробирку б) сухую банку в) стерильную пробирку г) стерильную банку 
22.Осложнение крупозной пневмонии                                                                                           а) бронхиальная астма б) бронхит в) плеврит г) рак легкого 
23.Основная причина приобретенных бронхоэктазов                                                                  а) бронхиальная астма б) хронический бронхит в) крупозная пневмония г) экссудативный плеврит 
24.Для бронхоэктатической болезни характерно наличие                                                              а) каверны б) опухоли в) гноя в расширенных бронхах г) жидкости в плевральной полости 
25.Заболевание, характеризующееся развитием воспаления в расширенных бронхах а) абсцесс легкого б) бронхоэктатическая болезнь в) туберкулез г) рак легкого 
Задание № 3. 
1) Назовите метод исследования пациента, представленный на иллюстрации. 2) Назовите и покажите ведущий рентгенологический признак крупозной пневмонии. 
[image: ]
№ 2.1. Назовите метод обследования 
2. Опишите патологию 
3. Сформулируйте диагноз 
[image: ][image: ]
№ 3.1) Какой метод рентгенологического исследования дыхательной системы представлен на иллюстрации? 
2) Назовите и покажите основные рентгенологические изменения 
3) Какие клинические симптомы представлены на иллюстрации, с чем связано их появление?[image: ][image: ][image: ]
№ 4,5	
1. Назовите метод исследования 
2. Опишите патологию 
3. Сформулируйте диагноз. 
[image: ]
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№6.,7. Назовите методы обследования 
2. Опишите патологию. 
3. Поставьте предварительный диагноз. 
[image: ]	[image: ]
№ 8	
1. Назовите метод исследования. № 9.1. Назовите манипуляцию. 
                                                                                              2. Цель данной манипуляции.                      2. Опишите патологию 
3. Поставьте диагноз, дифференциальная диагностика 
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Задание № 4. Виды патологического бронхиального дыхания:вставьте пропущенное слово
1. ____________ – высокого тембра, выслушивается «под самым ухом» (долевая крупозная пневмония во 2-й стадии ее течения);
2. ___________ – низкого тембра, издалека доносящееся «эхо» (компрессионный ателектаз);
3. ___________ – основной низкий тон и дополнительные высокие обертоны (гладкостенная полость 5 – 6 см в диаметре, сообщающаяся с крупным бронхом);
4. ___________ – громкое, очень высокого тембра (открытый пневмоторакс, большие гладкостенные каверны);
5. ____________ – усиленное бронхиальное, определяется в основном в местах выслушивания физиологического бронхиального дыхания (сужение трахеи или крупного бронха);
6. _____________ – фаза вдоха - как везикулярное, фаза выдоха – как бронхиальное дыхание (очаговая пневмония, инфильтративный туберкулез, пневмосклероз).

Задание № 5. Терминологический диктант
1. Перкуссия – это_____________________________________________________________ Аускультация это_____________________________________________________________
Бронхофония – _______________________________________________________________              Голосовое дрожание –                                                                                                       Дыхательные шумы –
Крепитация –
Мокрота –
Шум трения плевры –                                                                                                               Кашель_Везикулярное дыхание_                                                                                                               Коробочный звук_                                                                                                                 Амфорическое дыхание_                                                                                                            Влажные хрипы_                                                                                                                     Глубокое редкое шумное дыхание носит название_                                                                  Дыхательная недостаточность_           
Группы относительно равномерных дыхательных движений, отделенных друг от друга продолжительными паузами длительностью от нескольких секунд до полуминуты; паузы бывают или одинаковыми или разной продолжительности; иногда во время пауз больной теряет сознание (при опухолях головного мозга, менингите, диабетической коме, в агональном периоде);-это дыхание-– Постепенное нарастание глубины дыхательных движений с последующим уменьшением до полной остановки дыхания - это дыханиеНапоминает дыхание Чейн-Стокса, однако вместо пауз отмечается слабое поверхностное дыхание;Остановка дыхания продолжается до 2-х минут; вследствие гипоксии головного мозга и сердца повышен риск внезапной смерти.
Задание № 6
При верном утверждении поставьте знак +, при неверном - .
1.В норме над легкими выслушивается везикулярное дыхание.
2.При везикулярном дыхании вдох равен выдоху.
3.Сухие хрипы образуются в альвеолах.
4.Правое легкое состоит из 3 долей.
5.Плевра не содержит нервных окончаний.
6.Мелкопузырчатые хрипы возникают при обструкции бронхов.
7.В плевральной полости отрицательное давление.
8.Коробочный звук над легкими возникает при эмфиземе.
9.Гипертермия – это повышение температуры тела до 38 градусов.
10 Крепитация выслушивается на выдохе.

Задание №7Отработайте технологии(см практическое занятие № 1).
Домашнее задание:
Вопросы для самоподготовки
«Диагностика бронхиальной астмы, эмфиземы легких, плевритов, дыхательной недостаточности»-Лекция № 12
1. Бронхиальная астма. Определение. Этиология. Патогенез. Классификации. Клиника. Осложнения. Диагностика. Дифференциальная диагностика.Лабораторно-инструментальные методы исследования и интерпретация результатов исследования.  
2. Пикфлуометрия. 
3. Плевриты Астматический статус: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика. Эмфизема легких. Дыхательная недостаточность. Определение. Этиология. Патогенез. Патанатомия. Классификация. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лабораторно-инструментальные методы исследования и интерпретация результатов исследования.  
4. Формулировка  предварительного диагноза в соответствии с современными классификациями.
5. Составление клинических задач или тестовых заданий по теме: «Диагностика воспалительных и нагноительных заболеваний легких».
Литература:
Основные источники: (ОИ):
ОИ 1. Диагностика терапевтических заболеваний: Нечаев В.М., Кулешова И.И., Фролькис Л.С.-Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-608 с., стр.50-58

ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ № 8:
«Диагностика бронхиальной астмы, эмфиземы легких, плевритов, дыхательной недостаточности».

	
Цели занятия:
Образовательная: 
1.Знакомство с организацией диагностики заболеваний у пациентов.
2. Изучить заполнение медицинской документации. 
3. Изучить составление схем индивидуальных  планов обследованияпри бронхиальной  астме, плеврите, асматическом статусе, эмфиземе легких.
4. Изучить составление схем индивидуальных  планов обследования при бронхиальной астме.
5. Изучить формулировку предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями. 
6. Изучить проведение пикфлуометрии и заполнение дневника.
7. Изучить интерпретацию результатов лабораторных и инструментальных методов. 
Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.


 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1. Вспомните симптомы и синдромы при заболеваниях органов дыхания.
2. Вспомните особенность субъективных и объективных методов обследования пациентов с заболеваниями органов дыхания.
3. Дайте определения БА.
4. Этиология БА.
5. Патогенез БА.
6. Классификация БА.
7. Симптомы БА.
8. Назовите осложнения БА.
9. Диагностика БА.
10. Дифференциальная диагностика БА.
11. Лабораторно-инструментальные методы исследования и интерпретация результатов исследования при БА.
12. Дайте определения пикфлоуметрии идиагностическое значение этого метода диагностики?
13. Дайте определение асматическому статусу?
14. Этиология асматического статуса?
15. Патогенез асматического статуса?
16. Клиника асмастатуса?
17. Диагностика асматического статуса?
18. Дайте определение плеврита?
19. Этиология плеврита?
20. Патогенез плеврита?
21. Клиника плеврита?
22. Диагностика плеврита?
23. Дайте определение эмфиземы легких?
24. Этиология эмфиземы легких?
25. Патогенез эмфиземы легких?
26. Клиника эмфиземы легких?
27. Диагностика эмфиземы легких?
28. Дифференциальная диагностика эмфиземы легких?
29. Дайте определения ДН.
30. Этиология ДН?
31. Патогенез ДН?
32. Классификация ДН?
33. Симптомы ДН?
34. Диагностика ДН?
35. Диф диагностика ДН?
36. Формулировка предварительного диагноза в соответствии с современными классификациями: эмфиземы легких, плевритов, дыхательной недостаточности.

Зачетные технологии: 
· субъективного и объективного обследования больного в пульмонологии;
· технология проведения пикфлуометрии и интерпретация полученных данных;
· Введение лекарственного препарата с помощью карманного ингалятора ;  
· Технология подачи кислорода с пеногасителем;
· Технология применения пульсоксиметра и интерпретация полученных данных;
· пальпации грудной клетки (определение резистентности грудной клетки, болезненности грудной клетки, голосового дрожания);
· проведения сравнительной перкуссии легких;
· определения высоты стояния верхушек легкого, ширины полей Кернига;
· определения нижней границы легких и экскурсии легких;
· аускультации легких;
· подсчета числа дыхательных движений;
· сбора мокроты на общий анализ, чувствительность к антибиотикам, интерпретация полученных данных. 

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетради
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 

Задание №1 Запишите название прибора, представленного на иллюстрации №1 и основную цель его применения.

№ 1
[image: hello_html_3e1e5bc2.jpg][image: hello_html_26c3d7f.jpg]



Задание №2 Оцените и определите зону по показанию пикфлоуметрии у пациента В.: пиковая скорость выдоха при пикфлоуметрии составляет 70% от должной.
Задание №3Дополните определение:
ОФВ 1 – это объем воздуха, который может ………………….
Отражает выраженность бронхиальной ………...
Задание №4 Оцените показатели для определения степени тяжести пациента Т., 40 лет с диагнозом ХОБЛ:
· ОФВ1 = 80 %
· Индекс Тифно = ОФВ1/ФЖЕЛ (постбронходилятационный тест) = 65%
Задание №4 Дополните предложение:
На рентгенограмме органов грудной клетки при эмфиземе легких определяется
· повышенная ……………. легочных полей
· ……………межреберных промежутков
· низкое стояние и ограничение подвижности диафрагмы.
Задание №5 Дайте рекомендации для подготовки пациента к сдаче общего анализа крови.
Задание № 6 Дополните фразы.
Как называется данный прибор, и с какой целью он используется?
[image: hello_html_6757edae.jpg]
…………………….. Данный прибор применяется для проведения ……………., при этом происходит …………….. распыление лекарственного вещества, которое попадает во все отделы дыхательной системы.
Задание №7 Дополните фразы.
Как называется данный прибор, и с какой целью он используется?
[image: hello_html_m53f7d02f.jpg]
- ………….Данный прибор применяется для оценки …………………… .

Задание № 2 Лабораторная диагностика при бронхиальной астме.Опишите что происходит в лабораторных анализах.
БАК______________________________________________________________________
ОАК______________________________________________________________________
ОАМокроты________________________________________________________________
Анализ кала__________________________________________________________________
Аллергопроба________________________________________________________________

Задание № 3 Дайте определения понятиям
Пульсоксиметрия__________________________________________________________
Спорометрия_______________________________________________________________
Рентгенография_____________________________________________________________
Пневмотохография__________________________________________________________
Плеврит____________________________________________________________________
Эмфизема___________________________________________________________________
Асматический статус_________________________________________________________
Бронхиальная астма__________________________________________________________

Задание № 3 Решите тестовые задания ,выбрав правильный вариант.
1.Метод ранней диагностики рака легкого                                                                                                      а) бронхография б) спирометрия в) бронхоскопия г) флюорография                              
2.Атипичные клетки в мокроте определяются при                                                                                      а) бронхите б) пневмонии в) раке легкого г) бронхиальной астме                                                        
3.Легочное кровотечение может возникнуть при                                                                                         а) остром бронхите б) бронхиальной астме 
в) крупозной пневмонии г) раке легкого                              
4.При раке легкого в мокроте определяют                                                                                             а) атипичные клетки б) спирали Куршмана                                                                   в) микобактерии г) кристаллы Шарко-Лейдена 
5.Плевритом может осложниться                                                                                                               а) бронхит б) бронхиальная астма в) туберкулез г) эмфизема легких                                              
6.Пациент занимает вынужденное положение лежа на больной стороне приа) бронхите б) бронхиальной астме в) бронхоэктатической болезни г) сухом плеврите                               
7.Боль в грудной клетке, усиливающаяся при кашле, шум трения плевры характерны дляа) бронхита б) бронхиальной астмы в) сухого плеврита г) экссудативного плеврита               
8.Экссудативным плевритом может осложнитьсяа) бронхиальная астма       б) бронхит           в) крупозная пневмония г) эмфизема                                                                                            
9.Притупление перкуторного звука и ослабление голосового дрожания происходит приа) бронхите       б) пневмонии              в) сухом плеврите г) экссудативном плеврите                                      
10.Плевральную пункцию с диагностической целью назначают при                                                         а) бронхиальной астме б) крупозной пневмонии                                                                                   в) хроническом бронхите г) экссудативном плеврите                                                           
11.Место прокола при плевральной пункции                                                                                   а) по верхнему краю ребра б) по нижнему краю ребра в) не имеет значения                            
12.При экссудативном плеврите аускультативно определяется                                                          а) амфорическое дыхание б) отсутствие дыхания на стороне поражения в) крепитация г) шум трения плевры                                                                                                         
13.Рентгенологическая картина при экссудативном плеврите                                                         а) полость с горизонтальным уровнем жидкости б) повышенная прозрачность легких                  в) гомогенное затенение части легкого со смещением органов средостения в здоровую сторону                                                                                                                                                г) гомогенное затенение части легкого со смещением органов средостения в больную сторону                                                                                                                                             
14.При легочном кровотечении кровь бывает                                                                                    а) алая, пенистая б) темная, со сгустками                                                                         в) цвета "кофейной гущи" г) темная, пенистая          
15.Основная жалоба пациента при эмфиземе                                                                                                                а) боль в грудной клетке б) кашель с выделением мокроты в) кровохарканье г) одышка              
16.Форма грудной клетки при эмфиземе                                                                                                                                а) астеническая б) гиперстеническая в) нормостеническая г) бочкообразная                                      
17.Перкуторный звук при эмфиземе легких                                                                                                                                                                      а) коробочный б) тимпанический в) тупой г) ясный                                                                                         
18.Нижняя граница легких при эмфиземе                                                                                              а) смещена вверх б) смещена вниз в) не изменена                                                                         
19.Рентгенологический признак эмфиземы                                                                                                                                                                                а) полость с горизонтальным уровнем жидкости б) гомогенное затенение с косой верхней границей в) очаговое затенение г) повышенная прозрачность легочных полей                          
20.Кратность проведения диспансерных осмотров при хроническом бронхите в течение года:а) 1 б) 2 в) 3 г) 4                                                                                                                                 
21.После острой пневмонии диспансерное наблюдение проводится в течение                                       а) 6 мес. б) 10 мес. в) 2-х лет г) 3-х лет                                                                         
22. Больным с бронхиальной астмой необходима консультация                                                     а) аллерголога б) инфекциониста в) онколога г) хирурга                                                            
23.Диспансеризацию больных, перенесших неспецифический экссудативный плеврит, проводит       а) онколог б) рентгенолог в) терапевт г) фтизиатр                                                   
24. К жалобам при патологии органов дыхания относится:             а) дисфагия, метеоризм б) кашель, одышка, кровохарканьев) головокружение, слабость,  головная боль  г)дисгевзия, диарея.
25.Инспираторная одышка - затруднен
а) вдох          б) выдох           в) вдох и выдох              г) нет правильного ответа.

26.Экспираторная одышка – затруднен:
а) вдох          б) выдох            в) вдох и выдох             г) нет правильного ответа.

27. Сухой кашель-это кашель:
а) с выделением мокроты            б) без выделения мокроты
в) при пневмонии                         г) при экссудативном плеврите.

28. Выделение мокроты с кровью при кашле – это:
а) кашель          б) кровохарканье            в) ателектаз            г) кровотечение.

29. Боли в грудной клетке встречаются при:
а) гастрите, гепатите                  г) сухом плеврите, крупозной пневмонии, абцессе легкого
б) гипертонии, анемии                в) астме, бронхите, альвеолите

30. При осмотре органов дыхания определяют:
а) пульсацию сонных артерий, пляску «каротид»
б) прилегания лопаток к грудной клетке,  расположения ключиц, надключичных ямок
в) эпигастральную пульсацию, болезненность грудной клетки
г) редкое мигание, целостность ребер.

Задание № 4 Решите ситуационные  задачи.

Задача №1
 Больная В., 43 лет, обратилась к фельдшеру с жалобами на ежедневные приступы удушья, особенно затруднен выдох, общую слабость, недомогание. После приступа отходит небольшое количество вязкой стекловидной мокроты. Больна 3 года, указанные жалобы возникают ежегодно в июне, в июле все симптомы исчезают. Свое заболевание связывает с потерей близкого человека. Есть двое детей 7-и и 13-ти лет, у которых тоже бывают приступы удушья. У матери и бабушки также отмечались приступы удушья. У больной имеется аллергия на клубнику, пенициллин. Объективно: состояние средней тяжести. Больная сидит, опираясь руками о край стула. Кожа чистая, с цианотичным оттенком. Грудная клетка бочкообразная, над- и подключичные области сглажены, межреберные промежутки расширены, 6 отмечается набухание шейных вен, участие вспомогательной мускулатуры, втяжение межреберий. Дыхание громкое, со свистом и шумом, 26 раз в мин. При перкуссии отмечается коробочный звук, нижняя граница легких по среднеподмышечной линии определяется на уровне 9 ребра, экскурсия легких по этой линии составляет 2 см. На фоне ослабленного везикулярного дыхания с удлиненным выдохом выслушиваются сухие свистящие хрипы. ЧДД - 26 в мин. Тоны сердца ритмичные, ясные, 92 в мин., АД 110/70 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено. Пиковая скорость выдоха при пикфлоуметрии составляет 70% от должной.                     Задания:1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.                                                    2. Назовите необходимые дополнительные исследования.                                                               3. Перечислите возможные осложнения данного заболевания.                                                      4. Определите Вашу тактику в отношении данного пациента, прогнозе и профилактике данного заболевания.                                                                              
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №2
Больной И., 36 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на озноб, повышение температуры, сухой кашель, сильную боль в правой половине грудной клетки. Больному легче лежать на правом боку. Объективно: температура 37,80С. Состояние средней тяжести. Пациент лежит на правом боку. Кожа чистая. При осмотре грудной клетки отставание правой половины при дыхании. Дыхание справа ослабленное, выслушивается шум трения плевры. Тоны сердца приглушены. ЧСС 92 в мин. АД 120/80 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.                                                                                   Задания:1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.                                                        2. Назовите необходимые дополнительные исследования.                                                                 3. Перечислите возможные осложнения.                                                                                          4. Определите Вашу тактику в отношении пациента,  прогнозе и профилактике заболевания.                                                                                                                                  
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 3                                                                                                                                                                        Больной И., 26 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на озноб, сухой кашель, усиливающийся при глубоком дыхании, тяжесть в правой половине грудной клетки, нарастающую одышку. Больному легче сидеть, чем лежать. Болен 2-ю неделю. Объективно: температура 37,80С. Состояние средней тяжести. Кожа чистая. При осмотре грудной клетки отставание правой половины при дыхании, при пальпации голосовое дрожание справа ослаблено. При перкуссии справа по среднеподмышечной линии от 7-го ребра и далее ниже к позвоночнику перкуторный звук тупой. Дыхание в этой области резко ослабленное. Левая граница относительной сердечной тупости на 1 см кнаружи от среднеключичной линии. Тоны сердца приглушенные, ритмичные. ЧСС 110 в мин. АД 90/60 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.                                                                 Задания:1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.                                                  2. Назовите необходимые дополнительные исследования.                                                             3. Перечислите возможные осложнения.                                                                                                                          4. Определите Вашу тактику в отношении пациента,  прогнозе и профилактике заболевания. 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 4                                                                                                                                                    Вы работаете фельдшером на здравпункте. К вам обращается рабочий с жалобами на боль в правой половине грудной клетки при дыхании. Боль усиливается при кашле, наклоне туловища влево. Боль появилась два дня назад. Четкую причину указать не может. Объективно: t=37,4°, кожные покровы розовые. Грудная клетка обычной формы. При осмотре отмечается отставание правой половины грудной клетки при дыхании. Перкуторно над легкими - ясный легочной звук. При аускультации справа дыхание ослаблено, выслушивается шум трения плевры. Тоны сердца ритмичные, чистые. 
Задания:1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз.                                                                          2. Назовите дополнительные обследования, необходимые для подтверждения диагноза.                                                                                                                                                             3. Расскажите о принципах лечения данного заболевания.                                                                                                4. Определите ваши действия в отношении данного больного.                                                                             
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №5                                                                                                                                                       На пульт скорой помощи поступил вызов: мужчина 50 лет жалуется на затруднение дыхания, сухой сдавленный кашель, удушье, саднение в горле и в носу.                                                      Из анамнеза: подобные явления отмечает во время цветения деревьев около двух лет. За медпомощью не обращался, принимал супрастин и состояние улучшалось. В настоящий момент после приема супрастина облегчения не наступило.                                                Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные с цианотичным оттенком, больной сидит, опираясь руками на спинку стула. При дыхании обе половины грудной клетки участвуют в акте дыхания одинаково, отмечается втяжение межреберных промежутков,  грудная клетка бочкообразной формы, ЧДД 27 в 1 мин, выслушиваются сухие жужжащие рассеянные хрипы, тоны сердца ритмичные, приглушены, ЧСС 90 в1 мин, АД 125\85 мм.рт. ст., живот мягкий, безболезненный, участвует в акте дыхания, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.                                                   Дополнительные методы исследования: ОАК: Нв 140 г\л, L 6,5 тыс., СОЭ 15 мм\ч, эозинофилия. Общий анализ мокроты: спирали Куршмана, кристаллы Шарко-Лейдена.
Задания :
1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.
2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 6
Больной  1943 г. р. жалуется на тяжесть, боль  и чувство плеска в груди больше слева, повышение t 37,50, одышку, слабость. 
Из анамнеза: жалобы отмечает около месяца. 
Объективно: Больной нормостенического телосложения, состояние средней тяжести, кожные покровы бледные , грудная клетка обычной формы, левая половина грудной клетки отстает при дыхании,  перкуторно звук справа  ясный легочный, а слева притупление ниже угла лопатки, при аускультации справа в легких дыхание жесткое, слева ниже угла лопатки ослабленное везикулярное дыхание, ЧДД 25 в 1 мин. При осмотре область сердца без изменений, патологической пульсации не выявлено, перкуторно границы сердца в пределах возрастной нормы, тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 82 в 1мин., АД 125\80 мм.рт. ст. Живот обычной формы, участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, болезненный в эпигастрии, симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный, печень у края реберной дуги, ее нижняя поверхность гладкая, край  острый, перкуторно границы печени по Курлову  9см, 8см,7см, селезенки 14см\6см. Свободной жидкости в брюшной полости не обнаружено, перкуторный звук тимпанический, при аускультации выслушивается перистальтические шумы. При осмотре поясничной области патологических изменений не выявлено, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Лимфоузлы при пальпации мягкие, эластичные , безболезненные, не спаяны с подлежащими тканями. 
ОАК: Нв 140 г\л, L -10* 106, СОЭ 18 мм\ч.
Задания: 
1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.
2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 7    
Больной И., 26 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на озноб, сухой кашель, усиливающийся при глубоком дыхании, тяжесть в правой половине грудной клетки, нарастающую одышку. Больному легче сидеть, чем лежать. Болен 2-ю неделю.
Объективно: температура 37,80С. Состояние средней тяжести. Кожа чистая. При осмотре грудной клетки отставание правой половины при дыхании, при пальпации голосовое дрожание справа ослаблено. При перкуссии справа по средне подмышечной линии от 7-го ребра и далее ниже к позвоночнику перкуторный звук тупой. Дыхание в этой области резко ослабленное. Левая граница относительной сердечной тупости на 1 см кнаружи от среднеключичной линии. Тоны сердца приглушенные, ритмичные. ЧСС 110 в мин. АД 90/60 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.
ОАК: Нв 140 г\л, L 10* 106, СОЭ 18 мм\ч.
Задания :
1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.
2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание №5Отработайте технологии
ТЕХНОЛОГИЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПИКФЛОУМЕТРИИ
[image: C:\Users\u3\Desktop\pikfloumetr-personal-best-low-renge-4-600x800.jpg][image: C:\Users\u3\Desktop\pikfloumetr-detskiy-4-8582764.jpg]
Пикфлоуметрия – метод исследования для больных бронхиальной астмой, хроническим бронхитом и другими заболеваниями легких, требующими постоянного контроля проходимости дыхательных путей. С его помощь. Измеряют максимальную скорость воздушного потока при форсированном выдохе, т.е. пиковую скорость выдоха (ПСВ).
Пикфлоуметр имеет три цветовые шкалы:
- зеленая область шкалы (80-100% оптимального показания) означает, то можно продолжать рекомендованную врачом терапию;
- желтая область шкалы (50-80% оптимального показания) следует усилить терапию по согласованию с лечащим врачом;
- красная зона шкалы – риск для здоровья, следует срочно связаться с врачом и планировать госпитализацию.
Цель:
1. Оценка степени тяжести БА, ХОЛБ.
2. Прогнозирование обострений БА
3. Определение обратимости бронхиальной обструкции
4. Оценка эффективности лечения
Показания:выявление связи наблюдаемых симптомов заболевания со спазмом бронхов, подбор индивидуальных ингаляционных препаратов, выявление и лечение обострений и приступов астмы.
Противопоказания:нет.
Оснащение:
1. Пикфлоуметр, мыло индивидуальное полотенце
2. Таблица возрастных норм ПСВ для мужчин и женщин
(женщины)                                                                 (мужчины)
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3.Дневник самоконтроля.
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Подготовка к процедуре:
1. Проинформировать пациента о том, что тест проводится утром и вечером до приема лекарственных средств.
2. Представиться пациенту, объяснить ход и цель процедуры. Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру.
3. Предложить/помочь пациенту занять положение: стоя или сидя.
4. Вымыть руки.
5. Отвести стрелку пикфлоуметра на начало шкалы.
Алгоритм выполнения:
1. Присоедините мундштук к пикфлоуметру.
2. Предложить пациенту взять пикфлоуметр, так, чтобы пальцами не закрывать щель, покоторой движется стрелка.
3. Предложить пациенту сделать сначала спокойный медленный выдох, а затем глубокий вдох.
4. Предложить пациенту плотно обхватить мундштук губами, держа пикфлоуметр горизонтально, и сделать резкий (насколько это возможно) выдох.
5. Оценить результат по шкале - это цифра, на которую указывает стрелка.
6. Предложить пациенту повторить процедуру еще два раза.
Окончание процедуры:
3. Выбрать из трех попыток высший показатель и занести его в дневник самоконтроля.
3. Обработать мундштук прибора в соответствии с правилами сан-эпид. режима.

ТЕХНОЛОГИЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПУЛЬСОКСИМЕТРИИ
Пульсоксиметрия- аппаратный метод исследования, позволяющий установить уровень насыщения крови кислородом и  частоту сердечных сокращений пациента.
Цель: диагностическая.
Показания: Дыхательная недостаточность или явное подозрение на неё, контроль состояния пациента, во время наркоза и в послеоперационном периоде;во время кислородной терапии;
в ходе лечения тяжелых пациентов;диагностика некоторых нарушений сна, например, синдрома обструктивного апноэ.
Противопоказания:нет
Подготовка: Предупредить  пациента чтобы не принимал накануне никаких стимуляторов, транквилизаторов, за 2 суток исключил алкоголь,седативные препараты,за 2-3 часа не курить и кушать,не пользоваться кремом в тех местах, где будет крепиться датчик.
Выполнение.
1. Необходимо познакомиться с инструкцией к использованию прибора,убедиться в отсуствии повреждений,убедиться в его рабочем состоянии. 
2. Проверить заземление прибора, расположите прибор в месте, удаленном от основных электрических кабелей. 
3. Установите положение прибора и наклон дисплея таким образом, чтобы он был виден из наибольшего радиуса расположения наблюдателя. 
4. Имейте в виду, что индикация пульсовой волны в приборе сопровождается слабым звуковым сигналом, соответствующим каждой волне, причем, чем выше Sp02, тем выше тембр звука. Поэтому по изменению тембра звука можно судить о динамике сатурации крови. 
5. При выборе места для установки датчика можно руководствоваться следующими соображениями. 
a) Если датчик устанавливается на руке, то необходимо избрать палец, на котором амплитуда ФПГ наибольшая. Чаще всего это первый палец кисти, т.к. его кровоснабжение лучше, чем у других пальцев, и оно реже нарушается. 
b) Если пациент лежит на спине или на груди, то выбор руки для установления датчика большого значения не имеет. Необходимо лишь располагать датчик на стороне, противоположной расположению манжеты для измерения артериального давления. Если больной лежит на боку, то датчик лучше располагать на нижней руке, предварительно убедившись, что в ней не нарушен кровоток. Можно для предупреждения компрессии артерии этой руки положить маленький валик под грудную клетку в районе подмышечной впадины. 
c) Если в помещении, где находится больной, прохладно, то под кисть руки, на которой располагается датчик, следует положить теплую грелку. 
d) При длительном мониторинге необходимо каждые 3-4 часа у взрослого пациента, каждые 1-2 часа у ребенка и 2 раза в час у новорожденного менять место расположения датчика.
6. Оденьте устройство на палец.Фиксатор распологается свеху ногтевой пластины Koнeц вepхнeй фaлaнги пaльцa нe moжeт быть вышe пpeдeлa фиkcaтopa.
7. Koгдa ycтpoйcтвo ycтaнoвлeнo, cpaзy жe зapaбoтaeт okcиmeтp. В тeчeниe 20 cekyнд ocyщecтвляeтcя диaгнocтиka cтeпeни koнцeнтpaции kиcлopoдom, зaтem пokaзaтeли вывoдятcя нa moнитop. Oбoзнaчaeтcя в пpoцeнтaх, тyт жe нaхoдятcя cвeдeния o пyльce.
8. Пульсоксиметрия направлена на установление концентрации кислорода в гемоглобине и частоты пульса. Норма сатурации одинакова для взрослого и ребенка и составляет 95-98%, в венозной крови — обычно в пределах 75%. Снижение этого показателя говорит о развивающейся гипоксии, повышение обычно наблюдается при проведении оксигенотерапии.
Инфекционная безопасность:
1.Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите полотенцем .
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Цель: лечебная
Показания: определяет врач
Оснащение:
аэрозольный баллончик с лекарственным препаратом.
Подготовка:
1. Уточнить у пациента информированность о лекарственном средстве, ходе процедуры и согласие.
2. Прочитать название лекарственного средства (индивидуально).
3.Вымыть руки на гигиеническом уровне
4. Помочь пациенту сесть.
Алгоритм выполнения:
1. Снять с ингалятора защитный колпачок; перевернуть баллончик с аэрозолем вверх дном и встряхнуть его.
1. Сделать глубокий выдох через рот.
1. Ввести кончик мундштука в рот, сделать глубокий вдох через нос и одновременно нажать на дно баллончика, извлечь кончик мундштука из рта, задержать дыхание на 5—10 с, сделать спокойный выдох.
1. Закрыть защитным колпачком ингалятор и убрать его в специально отведенное место.
Инфекционная безопасность:
Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.
Ингаляторы классифицируются на следующие типы:
Паровые – работают на основе испарения раствора с лекарством. 
Ультразвуковые – раздробляют препарат на аэрозоли, что действенное в лечении астмы. 
Компрессорные – используются для любых лекарств. 
Инновационные устройства – позволяют применять широкий список средств. 
Для проведения ингаляции используют следующие устройства: 
порошковые; 
спейсеры; 
жидкостные; 
небулайзеры.
Порошковые ингаляторы В первую группу входят приборы, которые обеспечивают введение в организм нужной дозировки сухого порошка. К плюсам таких ингаляторов относят эффективность. Но их стоимость очень высокая. Обзор порошковых ингаляторов: однодозовый DPI – капсула с порошком находится внутри устройства. После открытия капсулы порошок ингалируется. Использованная капсула выбрасывается, а новая капсула вставляется в устройство для последующего использования. Устройство доставляет частицы свободного лекарства и препараты, в состав которых входит лактоза как наполнитель. 
Аэрозольные ингаляторы Спейсеры – это металлические либо пластиковые камеры, присоединяющиеся к ингалятору. Они выполняют задачи клапана: доставка препарата в легкие в процессе вдоха. Если пациент выдыхает воздух, клапан закрывается. С помощью спейсеров упрощается процесс ингаляции, обеспечивается проникновение медикаменты глубоко в легкие. К минусу таких ингаляторов относят их большие габариты. 
Аэрозоль тяжелее, чем порошок, поэтому он оседает во рту и проглатывается.
Жидкостные устройства: Сальбутамол – за счет стимуляции в2-рецепторов кровеносных сосудов расслабляются мышцы бронхов, что положительно влияет на состояние астматика. Воздействие препарата наблюдается на 4-5 минуту после применение ингалятора. Максимальная его концентрация приходится на 30 минуту терапии. Препарат выводится почками. Фенотерол – оказывает избирательное воздействие на в2-рецепторы бронхов. На фоне его приема повышается работоспособность ресничек эпителия бронхоальвеолярного дерева. Лекарство начинает действовать на 6 минуту после применения, а его максимальная концентрация наблюдается через 80 минут. Небулайзеры – стационарные ингаляторы, предназначенные для проведения ингаляций в домашних условиях либо в стационаре. С их помощью обеспечивается распыление препарата на мельчайшие фракции, за счет чего достигается максимальный эффект от лечения. 
Гормональные ингаляторы В отдельную группу входят гормональные ингаляторы. Они разработаны для купирования приступа с помощью глюкокортикостероидов широкого воздействия. Под воздействием адреналина, ингаляторы быстро устраняют воспаление в организме, снимая отек со слизистых. Стероидные ингаляции проводятся после терапии пероральными медикаментами. Гормональные средства воздействуют на дыхательную систему, не проникая в кровоток. Во время пользования сохраняется процесс по обмену веществ. К эффективным гормональным ингаляторам относят: Фликсотид – осуществляется системной абсорбции через органы дыхания. Вначале этот процесс протекает быстро, затем – длительно. Остаточную дозировку лекарства во рту можно проглатывать. Применяется при обострении астмы. Бекломет – включается в базисную терапию бронхиальной астмы. Воспаление уменьшается на фоне снижения уровня хемотаксиса. После применения Бекломета увеличивается количество активныхбетта-адренорецепторов, снижается частота применения бронходилататоров. 

ТЕХНОЛОГИЯ ОКСИГЕНОТЕРАПИИ РАЗЛИЧНЫМИ СПОСОБАМИ.

ТЕХНОЛОГИЯ ОКСИГЕНОТЕРАПИИ ЧЕРЕЗ НОСОВОЙ КАТЕТЕР
Цель: устранить кислородное голодание тканей
Показания: экстренные состояния, сопровождающиеся различными нарушениями дыхания, заболевания сердечно - сосудистой системы, хронические заболевания бронхов, легких, отравление угарным газом.
Оснащение:
1. стерильный катетер
2. увлажнитель
3. дистиллированная вода
4. источник кислорода с расходомером
5. стерильный глицерин, лейкопластырь.
Подготовка:
1. Уточнить у пациента (в том случае, когда это возможно) и (или) его близких понимание цели оксигенотерапии, последствий процедуры и получить его согласие.
2. Вымыть руки.
Алгоритм выполнения:
1. Вскрыть упаковку, извлечь катетер и смочить его стерильным глицерином.
2. Ввести катетер в нижний носовой ход на глубину, равную расстоянию от мочки уха до крыльев носа.
3. Зафиксировать катетер лейкопластырем, чтобы он не выпал и не причинял неудобств.
4. Прикрепить катетер к источнику увлажнённого кислорода с заданной концентрацией и скоростью подачи.
5. Обеспечить достаточную свободу движений катетера и кислородных трубок и прикрепить их к одежде безопасной булавкой.
6. Проверять состояние катетера через каждые 8 ч.
7. Наблюдать за тем, чтобы увлажняющий сосуд был постоянно полон.
8. Осматривать слизистую носа пациента для выявления её возможного раздражения.
Инфекционная безопасность:
1.Поместить использованную канюлю в емкость с дез. раствором, затем утилизировать.
2.Поместить аппарат Боброва в емкость с дезраствором.
3.Обработать руки на гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем
ПРИМЕЧАНИЕ: Для дезинфекции можно использовать дез.средства: мистраль, самаровка и др. Концентрация и экспозиция  рабочего раствора  определяются по методическим указаниям к дезинфицирующему средству.

ТЕХНОЛОГИЯ ОКСИГЕНОТЕРАПИИ ЧЕРЕЗАППАРАТ БОБРОВА С ПОМОЩЬЮ НОСОВОЙ ВИЛКООБРАЗНОЙ КАНЮЛИ.
Цель:прекращение кислородной недостаточности, сопровождающейся гипоксией, т.е. снижением кислорода в тканях.
Показания:
- заболевания органов кровообращения;
- заболевания органов дыхания;
- отравление угарным газом; - неотложные состояния, требующие ликвидации кислородной недостаточности.
Противопоказания:отсутствие признаков гипоксии.
Оснащение:одноразовая носовая канюля с трубкой для подачи О2увлажнитель, емкость со стерильной дистиллированной водой, источник кислорода с расходомером, фиксатор канюли.
Алгоритм выполнения:
I. Подготовка к процедуре:
1. Подготовить всё необходимое для манипуляции
2. Доброжелательно представиться пациенту и его родственникам. Уточнить, как к нему обращаться.
3. Объяснить пациенту или его родственникам цель манипуляции, её ход. Заручиться согласием пациента или его родственников.
4. Вымыть руки и осушить их.
5. Надеть перчатки.
II. Выполнение процедуры:
6. Удостовериться в проходимости носовых ходов (при необходимости очистить).
7. Вставить кончики носовой канюли в ноздри пациента.
8. С помощью эластичной повязки (фиксатор) для головы зафиксировать канюлю так, чтобы она не причиняла пациенту неудобства (фиксируют над ушными раковинами).
9. Отрегулировать подачу увлажнённого О2согласно заданной концентрации и скорости подачи, назначенных врачом.
10. Соединить носовую канюлю с источникомувлажнённого кислорода.
11. Обеспечить достаточную свободу движений кислородных трубок и прикрепить их к одежде.
12. Во время проведения оксигенотерапии медсестра осуществляет наблюдение:
а) за состоянием канюли (каждые 8 часов);
б) за уровнем жидкости в увлажняющем аппарате;
в) за общим состоянием пациента, за состоянием слизистой носа и кожи в области фиксации трубок г) за скоростью подачи О2 (2-3 л/мин), его концентрацией.
ПРИМЕЧАНИЕ: кратность наблюдений определяет врач. Данные наблюдения медсестра фиксирует в медицинской документации.
Ш. Окончание процедуры:
13. Прекратить подачу О2.
14. Надеть перчатки.
15. Отсоединить трубки от источника кислорода.
16. Отсоединить и снять канюлю.
17. Провести дезинфекцию перчаток и канюли с последующей утилизацией.

ТЕХНОЛОГИЯ ОКСИГЕНОТЕРАПИИ С ПОМОЩЬЮ ЛИЦЕВОЙ МАСКИ
Цель: уменьшить гипоксию тканей.
Показания: различные нарушения дыхания, удушье (асфиксия), отек легких.
Противопоказания: нет
Оснащение: кислородный баллон, дозиметр, аппарат Боброва, на 2/3 заполненный стерильной водой для увлажнителя кислорода,  кислородная маска, эластичная повязка, лоток, нестерильные перчатки – 1 пара, антисептик, лекарственные препараты по назначению врача (спирт этиловый 70),марлевая салфетка или ватные шарики.
Подготовка:
1.Представиться пациенту. Объяснить цель и ход процедуры. 
2.Внимательно прочитать соответствие дозы, скорости введения, способ введения, кратность введения. 
3.Подготовить рабочее место и аппаратуру.
4.Проверить готовность пациента к проведению процедуры.
5.Выполнить гигиеническую обработку руки и надеть перчатки.
Алгоритм выполнения:
1.Очистить носовые ходы. 
2.Надеть кислородную маску поверх носа, рта и подбородка.
3.Подсоединить аппарат Боброва к трубкам  маски.
4.Отрегулировать металлическую полоску на переносице, чтобы она плотно прилегала, 	натянуть эластичный ремешок вокруг задней части головы или шеи. Поместить ватные шарики под переносицу маски для снижения давления на нос. 
5.Включить регулятор подачи кислорода и поверните его до появления пузырьков в 	увлажнителе.
6.Отрегулировать поток кислорода по назначению.
7.Постоянно следить за состоянием пациента. 
Завершение процедуры:
1.По окончании процедуры снять маску, поместить в дезраствор.
2.Снять перчатки, вымыть руки.
Регулировка концентратора кислорода
[image: Регулировка концентратора кислорода]В генераторах кислорода для управления скоростью поступления воздушной смеси предусмотрена регулировка: кислородный концентратор оснащается регулятором потока и расходомером.
Кислородный концентратор производит О2 безопасным методом адсорбции азота из окружающего воздуха. При выходе кислородного потока необходимо регулировать в концентраторе кислорода скорость его поступления, в зависимости от поставленной задачи.
Например, рекомендуемые настройки при проведении кислородных ингаляций: 1-5 л/мин., а при изготовлении кислородных коктейлей: 1-2 л/мин.

Принцип работы регулятора кислородного концентратора:
· Регулятор состоит из воздушного клапана и электропривода с датчиком давления и встроенным контроллером, который поддерживает расход воздушной смеси на установленном уровне.
· Расходомер (флоуметр) представляет собой пластиковую колбу с установленным внутри шариком. На поверхности колбы нанесена градуировка для определения скорости потока О2.
· Расположение шарика напротив определенной риски показывает, какая скорость потока О2 установлена на выходе кислородного аппарата.
· Поворотом регулятора клапана давления устанавливается требуемая скорость потока.Визуальный контроль давления определяется по шкале расходомера.
Регулировку концентратора кислорода в различных моделях можно установить с объёмом потока от 15 до 0,1л/мин. При этом концентрация О2 варьируется от 30% до 98%. При увеличении скорости подачи в большинстве моделей насыщенность потока оксигеном понижается.

Домашнее задание:
Вопросы для самоподготовки
«Диагностика ревматизма,приобретенных пороков сердца, заболеваний  сердца»-Лекция № 13
1. Ревматизм: определение, этиология, патогенез, классификации, клиника, диагностика. 
2. Недостаточность митрального клапана: определение, этиология, патогенез, классификации, клиника, диагностика. 
3. Митральный стеноз: определение, этиология, патогенез, классификации, клиника, диагностика. 
4. Недостаточность аортального клапана: определение, этиология, патогенез, классификации, клиника, диагностика.  
5. Стеноз устья аорты: определение, этиология, патогенез, классификации, клиника, диагностика. Дифференциальная диагностика.
6. Эндокардиты. Миокардиты. Перикардиты. Определение, этиология, патогенез, классификации, клиника, диагностика.
7. Лабораторно-инструментальные методы диагностики и интерпретация результатов исследования. Осложнения.
8. Формулировка  предварительного диагноза в соответствии с современными классификациями.
9. Коартация аорты: определение, этиология, патогенез, классификации, клиника, диагностика. 
10. Тетрада Фало: определение, этиология, патогенез, классификации, клиника, диагностика.
11. Приказ Минздрава России   от «15» ноября 2012 г. № 918н «Порядок оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями»(с изменениями и дополнениями от 21 февраля 2020 г).
12. Составление клинических задач или тестовых заданий по теме: «Диагностика бронхиальной астмы, эмфиземы легких, плевритов,  дыхательной недостаточности».
Литература:
Основные источники: (ОИ):
ОИ 1. Диагностика терапевтических заболеваний: Нечаев В.М., Кулешова И.И., Фролькис Л.С.-Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-608 с., стр. 58-74, стр. 85-96


ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ №9:
«Диагностика ревматизма, приобретенных пороков сердца, заболеваний  сердца».

	Цели занятия:
Образовательная: 
1.Изучить диагностику заболеваний у пациентовс ревматизмом, приобретенными пороками сердца. 
2. Научиться заполнять медицинскую документации. 
3.Научиться составлению схем индивидуальных  планов обследования при  ревматизме, приобретенных пороках сердца, эндокардитах. 
4.Научиться интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов исследования. 
5. Научиться формулировать  предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями.
Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.


 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1. Вспомните АФО строения ССС?
2. Вспомните основные симптомы исиндромы  при заболеваниях ССС?
3. Вспомните особенности  субъективных и объективных методов обследования пациентов с заболеваниями  ССС?
4. Вспомните лабораторные и инструментальные методы исследования применяемые при диагностикеССС?
 5.Дать определение ревматизма?
 6.Этиология ревматизма?
7. Патогенез ревматизма?
 8. Классификация ревматизма?
 9. Клиника ревматизма?
 10. Диагностика ревматизма?
 11. Классификация пороков сердца?
 12. Виды приобретенных пороков сердца?
 13. Недостаточность митрального клапана: определение, этиология, патогенез, классификации, клиника, диагностика.
 14. Митральный стеноз: определение, этиология, патогенез, классификации, клиника, диагностика.
 15. Недостаточность аортального клапана: определение, этиология, патогенез, классификации, клиника, диагностика.
 16. Стеноз устья аорты: определение, этиология, патогенез, классификации, клиника, диагностика. Дифференциальная диагностика.
17.  Эндокардиты. Миокардиты. Перикардиты. Определение, этиология, патогенез, классификации, клиника, диагностика 
18.  Лабораторно-инструментальные методы диагностики и интерпретация результатов исследования применяемых для диагностики заболеваний в кардиологии . 
19. Виды врожденных пороков сердца. 
20.Коартация аорты: определение, этиология, патогенез, классификации, клиника, диагностика. 
21. Тетрада Фало: определение, этиология, патогенез, классификации, клиника, диагностика.
22. Осложнения пороков сердца?
23. Формулировка  предварительного диагноза в соответствии с современными классификациями?

Зачетные технологии: 
· субъективного и объективного обследования больного в кардиологии;
· объективного обследования сердечно-сосудистой системы (осмотр, определение верхушечного толчка);
· перкуссии сердца(определение границы относительной сердечной тупости, ширину сосудистого пучка);
· аускультации сердца;
· измерения артериального давления;
· подсчета пульса пациенту;
· снятие ЭКГ и интерпретация полученных данных.
· Введение лекарственного препарата с помощью карманного ингалятора ;  
· Технология подачи кислорода с пеногасителем;
· Технология применения пульсоксиметра и интерпретация полученных данных; 

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетради
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 
Задание № 1 Решите ситуационные задачи
Задача № 1
К фельдшеру обратилась больная 18 лет с жалобами на субфебрильную температуру, общую слабость, нерезкие боли в
области сердца. В анамнезе частые ангины. Последняя ангина была две недели назад.
Объективно: температура 37,40С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа бледная, влажная. Дыхание
везикулярное. Левая граница относительной сердечной тупости на 0,5 см кнаружи от среднеключичной линии. Тоны сердца
приглушены, аритмичные, на верхушке - нежный систолический шум. ЧСС 96 в мин. АД 110/70 мм рт.ст. Язык чистый, есть
кариозные зубы. Миндалины гипертрофированы. Абдоминальной патологии не выявлено.
Задания: 
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз?
2. Назовите необходимые дополнительные исследования?
3. Перечислите возможные осложнения?
4. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о прогнозе и профилактике?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 2
Фельдшер вызван на дом к больной Н., 20 лет. Жалобы на боли в коленных, голеностопных, плечевых суставах,
высокую температуру. Заболела остро. Накануне вечером поднялась температура до 390С, появились боли в коленных
суставах, утром присоединились боли в плечевых и голеностопных суставах. Из анамнеза выяснилось, что 2 недели назад
больная перенесла ангину.
Объективно: температура 390С. Общее состояние средней тяжести. Кожа влажная, отмечается припухлость,
покраснение кожи над коленными суставами, резкая болезненность при движении. Дыхание везикулярное. Тоны сердца
приглушенные, ритмичные ЧСС 115 в мин. АД 115/60 мм рт.ст. Есть кариозные зубы. Миндалины увеличены.
Абдоминальной патологии не выявлено.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз?
2. Назовите необходимые дополнительные исследования?
3. Перечислите возможные осложнения?
4. Определите Вашу тактику в отношении пациента,  прогнозе и профилактике
Заболевания?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 3
На ФАП обратилась больная К., 25 лет, с жалобами на одышку, усиливающуюся при физической нагрузке, сухой кашель. Накануне было кровохарканье. Ухудшение состояния отмечает в течение месяца. Два года назад болела ревматизмом.
Объективно: температура 37,20С. Общее состояние средней тяжести. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки
цианотичны. Дыхание везикулярное, в нижних отделах легких незвучные влажные хрипы. ЧДД 26 в мин. При пальпации в области верхушки сердца определяется симптом «кошачьего мурлыканья». Верхняя граница относительной сердечной  тупости определяется во втором межреберье. При аускультации на верхушке сердца 1-й тон хлопающий, диастолический шум, акцент 2-го тона на легочной артерии. ЧСС 110 в мин. АД 110/70 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз?
2. Назовите необходимые дополнительные исследования?
3. Перечислите возможные осложнения?
4. Определите Вашу тактику в отношении пациентки, прогнозе и профилактике
Заболевания?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача№ 4
К фельдшеру обратился мужчина 23 лет с жалобами на быструю утомляемость, одышку и сердцебиение при
выполнении физической работы. Подобные симптомы возникли 2 месяца назад. В прошлом году лечился в стационаре по
поводу инфекционного эндокардита, был выписан в удовлетворительном состоянии.
Объективно: температура 36,80С. Общее состояние удовлетворительное. При осмотре отмечается ритмичное
покачивание головы, пульсация сонных артерий, определяется капиллярный пульс. Кожа чистая. ЧДД 22 в мин. Дыхание
везикулярное. Левая граница сердца определяется по левой среднеключичной линии. Тоны сердца ритмичные, ясные.
Определяется диастолический шум во втором межреберье справа от грудины и в точке Боткина. ЧСС 88 в мин. АД 160/50 мм
рт. ст. Абдоминальной патологии не выявлено.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз?
2. Назовите необходимые дополнительные исследования?
3. Перечислите возможные осложнения?
4. Определите Вашу тактику в отношении пациента, прогнозе и профилактике
Заболевания?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача№ 5
Фельдшер вызван на дом к больной Г., 18 лет, которая жалуется на выраженную одышку, сердцебиение,
усиливающиеся при малейшем движении. Больна ревматизмом с 6-летнего возраста, состоит на диспансерном учете.
Аккуратно получает противорецидивное лечение. Ухудшение состояния отмечает в течение 3 дней, связывает это с
переохлаждением.
Объективно: температура 37,20С. Общее состояние средней тяжести. Кожа чистая, умеренной влажности. Дыхание
ослабленное, единичные влажные хрипы. ЧДД 30 в мин. Левая граница сердца определяется по левой средне-ключичной
линии. Над верхушкой грубый систолический шум, 1-й тон здесь ослаблен. ЧСС 98 в мин., ритмичный. АД 120/70 мм рт.ст.
Печень не увеличена, отеков нет.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз?
2. Назовите необходимые дополнительные исследования?
3. Перечислите возможные осложнения?
4. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о принципах лечения, прогнозе и профилактикезаболевания?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 6
К фельдшеру обратилась женщина, 32 лет, с жалобами на быструю утомляемость, одышку и сердцебиение,возникающие при выполнении домашней работы, была кратковременная потеря сознания. Ухудшение состояния отмечает в  последние 4 месяца. Из перенесенных заболеваний отмечает ОРЗ, ангины, инфекционный эндокардит.
Объективно: температура 36,70С. Состояние удовлетворительное. Кожа чистая, бледная. При пальпации в области основания сердца определяется дрожание, верхушечный толчок определяется в 6 -м межреберье по левой среднеключичной
линии. Тоны сердца ритмичные, выслушивается систолический шум во втором межреберье справа от грудины и в точке Боткина. ЧСС 92 в мин. АД 110/70 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз?
2. Назовите необходимые дополнительные исследования?
3. Перечислите возможные осложнения?
4. Определите Вашу тактику в отношении пациента, прогнозе и профилактике
Заболевания?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 7                                                                                                                                                                  К фельдшеру обратился больной О., 42 лет с жалобами на частые головные боли, периодические головокружения, онемение пальцев рук, плохой сон. При ходьбе возникают сжимающие боли в ногах, пациент начинает прихрамывать, в покое боли исчезают. Болен около полугода. Объективно: температура 36,50С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа чистая. Дыхание везикулярное. Левая граница относительной сердечной тупости на 0,5 см кнаружи от среднеключичной линии. Тоны сердца приглушены, акцент 2-го тона на аорте. Пульс 74 в мин., ритмичный, напряженный, на артериях тыла стопы пульсация резко снижена. АД 180/90 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.                                                                                                             Задания:                                                                                                                                                           1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз?                                                       2. Назовите необходимые дополнительные исследования?                                                                                                                              3. Перечислите возможные осложнения?                                                                                                   4. Определите Вашу тактику в отношении пациента, прогнозе и профилактике заболевания?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание № 2Решите тестовые задания выбрав1 правильный вариант

1. Возникновение ревматизма связано с перенесенной инфекцией,
   вызванной: 
   а) золотистым стафилококком     б) синегнойной палочкой
   в) бета-гемолитическим стрептококком    г) вирусом Коксаки

2. Начальными клиническими проявлениями ревматизма являются все, кроме:
а) субфебрильная температура    б) симметричность поражения крупных суставов
в) летучесть суставных болей     г) кашель с выделением мокроты

3. При осмотре больных ревматизмом обращает на себя внимание все,    кроме:
а) гипертермия кожных покровов    б) повышенная потливость
в) кольцевидная или узловатая эритема    г) папулезная сыпь

4. Для ревматического миокардита характерны все объективные признаки,   кроме: 
а) расширение границ сердца     б) приглушенные тоны
в) мягкий систолический шум на верхушке    г) нарастающий диастолический шум

5. Диагностировать активность ревматического процесса помогают лабораторные 
все лабораторные тесты, кроме:     
а) увеличенная СОЭ, лейкоцитоз                                                                                                                           
б) повышение уровня альфа2-, гаммаглобулинов, серомукоидов, фибриногена
в) снижение количества Т-лимфоцитов                                                                                                     г) нарастающее снижение титров антистрептококковых антител
д) появление С-реактивного протеина

6.Основным признаком нарушения гемодинамики при недостаточности  митрального клапана является:    
а) обратный ток крови из левого желудочка в левое предсердие
б) обратный ток крови из правого предсердия в правый желудочек
в) изгнание крови через суженное устье аорты
г) поступление крови из левого предсердия в левый желудочек через суженное атриовентрикулярное отверстие

7. Назовите отличительную морфологическую особенность функциональной
   недостаточности митрального клапана:
          а) развитие соединительной ткани в створках клапана  
б) неизмененный митральный клапан    
в) сморщивание створок клапана     г) укорочение створок клапана

8. Ведущим этиологическим фактором недостаточности митрального клапана  является:
       а) атеросклероз    б) инфекционный эндокардит    в) ревматизм    г) ИБС
         
 9. Физикальное обследование больных с недостаточностью митрального  клапана выявляет все, кроме:    
а) верхушечный толчок смещен влево, усиленный и разлитой
 б) систолический шум на верхушке
 в) диастолический шум на верхушке    г) хлопающий I тон на верхушке

10.При недостаточности митрального клапана характерно изменение тона:
а) ослабление II тона на аорте    б) ослабление I тона у основания мечевидного отростка
в) ослабление I тона над верхушкой    г) ослабление II тона над легочной артерией
         
          11.Фонокардиографически при недостаточности митрального клапана выявляется все, кроме:  
а) снижение амплитуды I тона на верхушке    б) появление III тона
в) появление тона открытия митрального клапана 
г) выраженный систолический шум, связанный с I тоном

12.Область, где лучше всего выслушивается систолический шум при  митральной недостаточности:     
а) верхушка сердца    б) слева от мечевидного отростка
в) вдоль левого края грудины г) справа от мечевидного отроска

13.Типичные зоны проведения систолического шума при митральной недостаточности:
а) левая подмышечная область  б) основание сердца
в) левая лопатка                  г)мечевидный отросток  
  
14.Типичная форма систолического шума при митральной недостаточности:
  а) лентообразный    б) нарастающий    в) убывающий    г) веретенообразный
  д) полицикличный
  
15.При недостаточности митрального клапана электрокардиографически выявляется:
 а) гипертрофия правого предсердия    б) гипертрофия правого желудочка
  в) нарушение ритма    г) гипертрофия левого предсердия и левого желудочка
  д) гипертрофия левого предсердия и правого желудочка
  
16.Рентгенологические признаки недостаточности митрального клапана:
  а) гипертрофия левого предсердия и правого желудочка
  б) гипертрофия правого предсердия и правого желудочка
  в) гипертрофия левого предсердия и левого желудочка
  г) гипертрофия левого желудочка
  
17.Основной жалобой больных митральным стенозом является:
  а) головокружение и обмороки    б) боли в сердце типа стенокардии
  в) одышка и кашель    г) общая слабость, недомогание
  
18.При общем осмотре больных с митральным стенозом выявляется:
  а) одутловатость лица    б) бледность кожных покровов
  в) цианотичный румянец    г) пульсация сонных артерий
  
19.Границы относительной тупости сердца при митральном стенозе:
  а) расширены влево и вверх    б) не изменены
  в) расширены вправо и вверх    г) расширены влево и вниз
  
20.Какой признак не характерен для митрального стеноза:
  а) хлопающий I тон.    б) тон открытия митрального клапана
  в) диастолический шум на верхушке    г) систолическое дрожание
  д) диастолическое дрожание
  
21.При аускультации больных с митральным стенозом выявляются:
 а) систолический шум на верхушке    б) протодиастолический шум в точке Боткина
 в) пресистолический шум на верхушке   г) систолический шум на легочной артерии
 
22.На ЭКГ при митральном стенозе характерно:
а) уширение зубца Р в I и II отведениях    б) изменения отсутствуют
в) левограмма    г) увеличение амплитуды зубца Р во II и III отведениях

23.Фонокардиографически при митральном стенозе определяется все, кроме:
а) удлинение интервала Q-I тон свыше 0,06 секунд   б) увеличение амплитуды I тонав) уменьшение амплитуды I тона    г) тон открытия митрального клапана
д) диастолический шум сразу после тона открытия    митрального клапана

24.Все перечисленные признаки обусловлены нарушением гемодинамики
 при митральном стенозе, кроме:
а) рентгенологические и ЭКГ-признаки увеличение левого предсердия
б) выбухание ствола легочной артерии
в) рентгенологические и ЭКГ-признаки увеличения левого желудочка
г) рентгенологические и ЭКГ-признаки увеличения правого желудочка
д) одышка при нагрузке и приступы сердечной астмы

25.Основными этиологическими факторами митрального стеноза  являются все, кроме:
а) ревматизм      б) атеросклероз   в) септический эндокардит    г) дистрофия миокарда

Задание № 3 Дать определение:Ревматизм это:____________________________________________________________ Эндокардит это: ___________________________________________________________ Миокардит это:____________________________________________________________ Перикардит это:____________________________________________________________  Миокардиодистрофия это:___________________________________________________                   Коартация аорты___________________________________________________________
Митральный стеноз это:________________________________________________________
Недостаточность митрального клапана это:________________________________________
Стеноз устья аорты это:_________________________________________________________
Недостаточность митрального клапана это:________________________________________ 
Сужение правого атриовентрикулярного отверстия это:______________________________
Кардиомиопатия это:__________________________________________________________

Задание №4 Напишите правильные ответы. 
1. При стенозе устья аорты отмечается __________________________________________
2. Объективно при митральном стенозе отмечается ________________________________
3. При ревматизме на коже отмечается ___________________________________________
4. Для септического эндокардита отмечается характерно____________________________ 
6. При миокардите отмечается __________________________________________________
7. Перечислите заболевания, при которых аускультативно будет глухость сердечных тонов 
__________________________________________________________________
8. При сухом перикардите отмечается ___________________________________________
9. Перечислите виды миокардиодистрофий ______________________________________
10. При  недостаточности аортального клапана отмечается__________________________                          
11.Тетрадо Фало это:___________________________________________________________

Задание № 5Отработайте технологии ( см. практическое занятие № 2, № 8).
Домашнее задание:
Вопросы для самоподготовки
«Диагностика гипертонической болезни, острой и хронической сердечной недостаточности»-Лекция № 14, № 15
1. Атеросклероз.Определение. Факторы риска. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика. Диф диагностика. Формулировка предварительного диагноза в соответствии с современными классификациями.
2. ИБС, стенокардия. Определение. Факторы риска. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика. Диф диагностика. Формулировка предварительного диагноза в соответствии с современными классификациями.
3. Стенокардия покоя: определение, этиопатогенез, клиника, диагностика.
4. Инфаркт миокарда. Определение. Факторы риска. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика. Диф диагностика. Формулировка предварительного диагноза в соответствии с современными классификациями.
5. Ошибки в диагностике инфаркта миокарда.

6. Атипичные варианты инфаркта миокарда: определение, этиопатогенез, клиника, диагностика.

7. Гипертоническая болезнь. Симптоматические артериальные гипертонии. Определение. Классификации. Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения.  Лабораторно-инструментальные методы исследования и интерпретация результатов исследования.Дифференциальная диагностика.Формулировка  предварительного диагноза в соответствии с современными классификациями. 
8. Острая сердечная недостаточность: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика.

9. Хроническая сердечная недостаточность: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика.
10. Составление клинических задач или тестовых заданий по теме: «Диагностика ревматизма, приобретенных пороков сердца, заболеваний  сердца».
Литература:
Основные источники: (ОИ):
1. ОИ 1. Диагностика терапевтических заболеваний: Нечаев В.М., Кулешова И.И., Фролькис Л.С.-Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-608 с., стр.106-121
2. ОИ 2. Пропедевтика внутренних болезней. Курс лекций. [Электронный ресурс]:Заречнева, Т. Ю.-Санкт-Петербург «ЭБС» Лань, 2020— 80 с.,стр. 19-32 // URL https:// lanbook.com/book/133916.


ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ № 10:
«Диагностика гипертонической болезни, острой и хронической сердечной недостаточности».
	
Цели занятия:
Образовательная: 
1. Научиться диагностировать атеросклероз, ИБС, стенокардию.
2. Научиться заполнять медицинскую документацию. 
3. Научиться составлять схемы индивидуальных  планов обследования при атеросклерозе, ИБС, стенокардии. 
4.Научиться интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов исследования при атеросклерозе, ИБС, стенокардии. 
5. Научиться формулировать  предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями.
6. Изучить ГБ, симптоматические артериальные гипертонии. 
7. Научиться интерпретировать результаты лабораторно-инструментальных методов исследования при гипертонической болезни, острой и хронической сердечной недостаточности.
8. Научиться дифференциальной диагностике,формулировке  предварительного диагноза в соответствии с современными классификациями.
9.Изучить ОСН: определение, этиологию, патогенез, клинику, диагностику.
10.ИзучитьХСН: определение, этиологию, патогенез, клинику, диагностику.
Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.


 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1. Какие вопросы необходимо задать пациенту для детализации боли в грудной клетке?
2.Что необходимо выяснить из истории заболевания?
3.Что необходимо выяснить из истории жизни?
4. Какое объективное обследование необходимо провести пациенту при патологии ССС?
5.Какие дополнительные методы исследования возможно провести для определения состояния пациента в кардиологии ?
6. Какие могут возникнуть осложнения на догоспитальном этапе при ИМ, СН?
7. Атеросклероз. Определение. Факторы риска модифицируемые и немодифицируемые. Классификация. Формулировка  предварительного диагноза в соответствии с современными классификациями.
8. ИБС.Определение. Факторы риска. Классификация. Клиника. Формулировка  предварительного диагноза в соответствии с современными классификациями.  
9.Стенокардия.Определение. Факторы риска. Классификация. Клиника. Осложнения Формулировка  предварительного диагноза в соответствии с современными классификациями.
10. Стенокардия покоя: определение, этиопатогенез, клиника, диагностика.
11. Инфаркт миокарда.Определение. Факторы риска. Классификация. Осложнения. Формулировка  предварительного диагноза в соответствии с современными классификациями.Лабораторно-инструментальные методы исследования и интерпретация результатов исследования. Дифференциальная диагностика. 
12.Ошибки в диагностике инфаркта миокарда.
13. Атипичные варианты инфаркта миокарда: определение, этиопатогенез, клиника, диагностика.
14. Гипертоническая болезнь. Симптоматические артериальные гипертонии. Определение. Классификации. Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения.
15.Лабораторно-инструментальные методы исследования и интерпретация результатов исследования. Дифференциальная диагностика. Формулировка  предварительного диагноза в соответствии с современными классификациями.
16. Острая сердечная недостаточность: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика
17. Хроническая сердечная недостаточность: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика.
Зачетные технологии: 
· субъективного и объективного обследования больного в кардиологии;
· объективного обследования сердечно-сосудистой системы (осмотр, определение верхушечного толчка);
· перкуссии сердца(определение границы относительной сердечной тупости, ширину сосудистого пучка);
· аускультации сердца;
· измерения артериального давления;
· подсчета пульса пациенту;
· снятия ЭКГ.
· Введение лекарственного препарата с помощью карманного ингалятора;  
· Технология подачи кислорода с пеногасителем;
· Технология применения пульсоксиметра и интерпретация полученных данных;

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетрадей
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 
Задание № 1 Дополните следующие утверждения.
1. Под АГ понимают_________________________________________________________
2. Перечислите стадии гипертонической болезни согласно современной классификации 
1) ___________________________________________________________________________
2) ___________________________________________________________________________ 3)____________________________________________________________________________
3. Обозначьте органы-мишени, наиболее часто поражаемые при гипертонической болезни. Какие осложнения влечет за собой их поражение 
[image: http://www.medcollegelib.ru/cgi-bin/mb4x?usr_data=gd-image(doc,ISBN9785970416600-A004,POPUP-Xz17-pic_0048.jpg,-1,,00000000,)&hide_Cookie=yes]
4. Гипертонический криз - это...
5. Классификация гипертонических кризов.

Задание № 2
Установите соответствие

	Классификация факторов развития атеросклероза:
	Факторы риска развития атеросклероза:

	1) модифицированные
	а) гиперлипидемия, низкая физическая активность

	2) немодифицированные
	б) повышение уровня продуктов перекисного окисления липидов в крови

	
	в) мужской пол, пожилой возраст

	
	г) АГ, ожирение

	
	д) психоэмоциональные факторы, курение



Задание № 3

1. Какие ЭКГ-признаки позволяют диагностировать инфаркт миокарда (рис.)?
[image: http://www.medcollegelib.ru/cgi-bin/mb4x?usr_data=gd-image(doc,ISBN9785970416600-A004,pic_0064.jpg,-1,,00000000,)&hide_Cookie=yes]
2. Какие осложнения инфаркта миокарда могут развиться в остром периоде?

3. Основная причина инфаркта миокарда - это... (рис.)_______________________________

[image: ]
Задание № 4
1. Охарактеризуйте приступ стенокардии по следующим признакам:

	1) механизму возникновения болей;
	

	2) характеру болей;
	

	3) локализации;
	

	4) иррадиации боли;
	

	5) длительности приступа;
	

	6) условиям возникновения болей;
	

	7) изменениям на ЭКГ;
	

	8) факторам, купирующим боль.
	



2. Какой диагноз можно поставить по приведенной электрокардиограмме? Что является маркерами инфаркта миокарда? _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________[image: http://www.medcollegelib.ru/cgi-bin/mb4x?usr_data=gd-image(doc,ISBN9785970416600-A004,pic_0069.jpg,-1,,00000000,)&hide_Cookie=yes][image: http://www.medcollegelib.ru/cgi-bin/mb4x?usr_data=gd-image(doc,ISBN9785970416600-A004,pic_0070.jpg,-1,,00000000,)&hide_Cookie=yes]
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Задание № 5 Решите ситуационные задачи:
Задача № 1
К больной 67 лет прибыла бригада «скорой помощи», больная жалуется на чувство стеснения в груди, жжение за грудиной, боль в области сердца, иррадиирующая в левое плечо, левую лопатку. Из анамназа: подобные симптомы отмечает около года, обычно боли возникают после подъема в квартиру. Объективно: состояние средней тяжести, больная повышенного питания, кожные покровы бледно-розовые, подкожно-жировая клетчатка сильно выражена, грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеих строн, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 20 в 1 мин., тоны сердца приглушены, ритмичные, пульс 82 в мин.,  АД 130/80 мм. рт. ст., живот обычной формы, при пальпации мягкий безболезненный, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.
Задания:
1. Обоснуйте предварительный диагноз.
2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача № 2
К больному 63 лет была вызвана «скорая помощь», пациент беспокоит одышка, удушье, усиливающиеся при горизонтальном положении. Из анамнеза: болеет ИБС 12 лет, ухудшения состояния часты. Объективно: состояние очень тяжелое, больной сидит, опираясь на спинку стула, лицо бледное с цианотичным оттенком, кожные покровы покрыты капельками холодного липкого пота, больной гиперстенического телосложения, грудная клетка обычной формы, обе половины грудной клетки участвуют в акте дыхания одинаково, при дыхании отмечается втяжение межреберных промежутков и надключичных ямок, дыхание клокочущее, шумное, влажные хрипы слышны на рвсстоянии, обильное выделение розоватой пенистой макроты, тоны сердца глухие, АД 90\60 мм. рт. ст., живот обычной формы, мягкий безболезненный, симптом Щеткина – Блюмберга отрицательный, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.
Задания: 
1. Обоснуйте предварительный диагноз.
2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача № 3
Больной 69 лет был доставлен «скорой помощью» в стационар с жалобами на сильные боли в животе, тошноту, рвоту  однократно, слабость, головокружение. Из анамнеза: два года назад поставили диагноз «ИБС. Стенокардия» Объективно: общее состояние тяжелое,  кожные покровы бледные, покрыты каплями пота,  грудная клетка обычной формы, обе половины грудной клетки участвуют в акте дыхания одинаково, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 20 в 1 мин., тоны сердца приглушены,  ритмичные, ЧСС 88 в 1 мин., АД 110\70 мм. рт. ст., живот обычной формы, участвует в акте дыхания, при пальпации отмечается резкая болезненность в эпигастри,  симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный, язык обложен белым налетом, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Дополнительное обследование: ЭКГ подъем сегмента ST, глубокий зубец Q,  маленький зубец R.
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 4 
Больной 54 лет обратился с жалобами на слабость и боль в ногах, при ходьбе часто останавливается, после чего боль проходит. Из анамнеза: симптомы отмечает около года, не обращался, последнее время боль усилилась. В питании преобладает  жареное мясо, курит в 24 лет по 4 сигареты в день. Объективно: общее состояние относительно удовлетворительно,  кожные покровы бледные, больной повышенного питания, на ногах кожа сухая бледная, холодная на ощупь, пульсация артерий на ногах прощупывается слабо, грудная клетка обычной формы, обе половины грудной клетки участвуют в акте дыхания одинаково, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 20 в 1 мин., тоны сердца приглушены,  ритмичные, ЧСС 88 в 1 мин., АД 130\70 мм. рт. ст., живот обычной формы, участвует в акте дыхания, при пальпации безболезненный, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.Дополнительное обследование:  Б\Х крови: гиперлипидемия, гиперхолдестеринемия 
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача №5 
Больной 39 лет был доставлен «скорой помощью» в стационар с жалобами на сильные боли в груди, иррадиирующие в левую руку тошноту, рвоту  однократно, слабость, головокружение. Из анамнеза: работа связана с нервно-эмциональным напяжением. Объективно: общее состояние тяжелое,  кожные покровы бледные, покрыты каплями пота,  грудная клетка обычной формы, обе половины грудной клетки участвуют в акте дыхания одинаково, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 22 в 1 мин., тоны сердца приглушены,  ритмичные, ЧСС 98 в 1 мин., АД 110\70 мм. рт. ст., живот обычной формы, участвует в акте дыхания, при пальпации живот безболезненный,  симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный, язык обложен белым налетом, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Дополнительное обследование: Б\Х крови: повышение АСТ,АЛС,ЛДГ,ЩФ.
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 6 
Больной В., 44 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на приступы болей сжимающего характера, возникающие за грудиной, иррадирующие в левую руку, под левую лопатку, в левую ключицу. Продолжительность болей 3-5 мин. Боли возникают при ходьбе и подъеме на два этажа, в покое проходят. Беспокоят около 3 месяцев.Объективно: температура 36,60С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа чистая. Подкожно-жировая клетчатка развита избыточно. Дыхание везикулярное, ЧДД 16 в мин. Тоны сердца ритмичные, чистые, ЧСС 84 в мин., АД 120/80 мм рт.ст.. Абдоминальной патологии не выявлено.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Назовите необходимые дополнительные исследования.
3. Перечислите возможные осложнения.
4. Определите Вашу тактику в отношении пациента,  прогнозе и профилактике
заболевания.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача № 7
Фельдшера вызвали на дом к больному Б., 40 лет, который жалуется на сильные боли в области сердца давящего характера, иррадирующие в левую руку, под левую лопатку, чувство жжения за грудиной. Приступ возник 2 ч. назад. Прием нитроглицерина эффекта не дал. Заболевание связывает со стрессовой ситуацией на работе.Объективно: общее состояние средней тяжести, сознание ясное, температура 36,80С. Больной мечется, беспокоен.Кожные покровы и видимые слизистые оболочки бледные. Дыхание везикулярное, ЧДД 20 в мин. Тоны сердца ритмичные,приглушены. ЧСС 92 в мин. АД 110/70 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз
2. Назовите необходимые дополнительные исследования
3. Перечислите возможные осложнения
4. Определите Вашу тактику в отношении пациента, прогнозе и профилактике
заболевания
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача № 8
Больная К., 68 лет, обратилась к фельдшеру с жалобами на постоянную одышку, резко усиливающуюся при физической
нагрузке, постоянные тупые боли в правом подреберье, отеки на ногах, кашель со слизистой мокротой, общую слабость. В
течение многих лет страдает ишемической болезнью сердца, 2 года назад был инфаркт миокарда. Объективно: температура 36,40С. Кожа влажная, отеки на стопах и голенях, акроцианоз. Дыхание жесткое, в нижних отделах незвучные влажные хрипы. ЧДД 26 в мин. Левая граница относительной сердечной тупости определяется по левой
среднеключичной линии. Тоны сердца аритмичные, приглушены. ЧСС 100 в мин. Язык обложен белым налетом. Живот мягкий, слабоболезненный в правом подреберье. Печень выступает из-под края реберной дуги по среднеключичной линии на 4 см, слабоболезненная.

Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Назовите необходимые дополнительные исследования.
3. Перечислите возможные осложнения.
4. Определите Вашу тактику в отношении пациента, прогнозе и профилактике
заболевания.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 9                                                                                                                                                                                                                                                                        Вы работаете на здравпункте. К Вам обращается работница завода 52 лет с жалобами на головную боль в затылочной области, в основном в утренние часы, периодически тошноту, потемнение в глазах, сердцебиение и одышку при выполнении физической работы, по утрам - небольшие отеки на лице. Подобные проявления были у ее матери, которая умерла 4 года назад от инсульта. Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы несколько бледноваты, веки пастозны. ЧД=20 в минуту, пульс – 80 ударов в минуту, полный ритмичный. АД 150/95 мм рт.ст. Тоны сердца ритмичны, несколько приглушены. Левая граница сердца на 1 см к наружи от левой среднеключичной линии. Небольшие отеки на голенях.                                                                                                                                Задания:1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.                                                       2. Назовите дополнительные обследования, необходимые для подтверждения диагноза.                                                                                                                                                                                                                              3. Перечислите возможные осложнения при данной патологии.                                                                                                             4. Определите Ваши действия в отношении данной пациентки. 
       _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание № 6 Составьте граф-структуру «Атипичные формы инфаркта миокарда»

Задание №7Отработайте технологии ( см. практическое занятие № 2, № 8). 
Домашнее задание:
Вопросы для самоподготовки
«Диагностика заболеваний желудка, поджелудочной железы, кишечника».«Диагностика заболеваний гепатобилиарной системы»-Лекция № 16, №17
1.Острый и хронический гастриты. Определение. Этиология. Патогенез. Патанатомия. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика
2. ЯБЖ и ДПК. Определение. Этиология. Патогенез. Патанатомия. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика
3.Хронический панкреатит. Определение. Этиология. Патогенез. Патанатомия. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика. 
4. Колит. Определение. Этиология. Патогенез. Патанатомия. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика
5. Энтерит.Определение. Этиология. Патогенез. Патанатомия.Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика. 
6. Приказ Минздрава России от 12 ноября 2012 г. № 906н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «гастроэнтерология».
7.Хронические гепатиты. Определение. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика.
8. Хронический холецистит. Определение. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика.
9. Желчнокаменная болезнь. Определение. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика. 
10. Циррозы печени.Определение. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика.
11. Составление клинических задач или тестовых заданий по теме: «Диагностика атеросклероза, ИБС. Диагностика гипертонической болезни, острой и хронической сердечной недостаточности».
Литература:
1. ОИ 1. Диагностика терапевтических заболеваний: Нечаев В.М., Кулешова И.И., Фролькис Л.С.-Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-608 с., стр.168-175, стр. 186-199
2. ОИ 2. Пропедевтика внутренних болезней. Курс лекций. [Электронный ресурс]:Заречнева, Т. Ю.-Санкт-Петербург «ЭБС» Лань, 2020— 80 с.,стр. 19-32 // URL https:// lanbook.com/book/133916.

ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ № 11:
«Диагностика заболеваний желудка, поджелудочной железы, кишечника».
«Диагностика заболеваний гепатобилиарной системы».

	Цели занятия:
Образовательная: 
1. Научиться диагностировать  острый и хронический гастрит, язвенную болезнь желудка и 12-перстной кишки.
2.Научитьсясоставлять схемы индивидуальных  планов обследования   при остром и хроническом гастритах, при язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки, хроническом панкреатите.
3. Научиться интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов исследованияпри остром и хроническом гастрите, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки, хроническом панкреатите.
4. Научитьсязаполнению медицинской документации.
5. Научиться выявлять симптомы колита, энтерита.
6.Научиться диагностики  хронического гепатита, цирроза печени.
7. Научитьсясоставлять схемы индивидуальных  планов обследования   при хроническом гепатите, циррозе печени, хроническом холецистите, дискинезии желчевыводящих путей, желчнокаменной болезни.  
8. Научиться выявлять симптомы цирроза печени.
Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.


 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1. Вспомните АФО ЖКТ и ГБС?
2. Вспомните основные симптомы и синдромы при заболеваниях органов пищеварения, печени и желчевыводящих путей?
3. Субъективные и объективные методы обследования пациентов с заболеваниями органов пищеварения, печени и желчевыводящих путей?
4. Перечислите дополнительные методы исследования больных с заболеваниями органов пищеварения - ЖКТ, печени и ЖВП лабораторные и инструментальные?
5. Как собирается кал на исследование, что выявляется при микроскопическом и макроскопическом анализе кала?
6. Какие изменения наблюдаются в общем анализе крови при заболеваниях органов пищеварения - ЖКТ, печени и ЖВП?
7. Какие изменения наблюдаются в биохимическом анализе крови при заболеваниях органов пищеварения - ЖКТ, печени и ЖВП?
8. Какие цели преследует рентгенологическое исследование органов брюшной полости?
9. Подготовка пациента к ЭФГДС, суть метода.
10. Подготовка пациента к УЗИ органов пищеварения - ЖКТ, печени и ЖВП, суть метода.
11. Острый и хронический гастриты. Определение. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика
12. ЯБЖ и ДПК. Определение. Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика.
13. Хронический панкреатит. Определение. Этиология. Патогенез. Патанатомия. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика. 
14.Колит. Определение. Этиология. Патогенез. Патанатомия. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика. 
15. Энтерит. Определение. Этиология. Патогенез. Патанатомия. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика.
16. Хронические гепатиты. Определение. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика
17.Хронический холецистит. Определение. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика
18.Желчнокаменная болезнь. Определение. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика. 
19.Циррозы печени. Определение. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика.

Зачетные технологии: 
· субъективного и объективного обследования больного в гастроэнтерологии
· поверхностной пальпации живота;
· определения симптома Мейо-Робсона, Щеткина-Блюмберга;
· взятия кала на копрограмму,  интерпретация полученных данных 
· сбора мочи на диастазу. 
· определения границ печени по Курлову;
· выявления симптомов , Кера, Ортнера-Грекова, Мюсси.
· взятия кала на копрограмму,  интерпретация полученных данных

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетради
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 
Задание № 1 Решите тестовые задания выбрав правильные ответы
1. Специальные лабораторные исследования при заболеваниях ЖКТ
а) копрологическое исследование                                 б) общий анализ крови
в) исследование сыворотки крови с помощью «Гастро Панели»
г) бактериологическое исследование кала                   д) общий анализ мочи
2. Изменения в общем анализе крови, характерные для воспалительных заболеваний кишечника (язвенный колит, болезнь Крона)
а) нейтрофильный лейкоцитоз                      б) тромбоцитоз                      в) анемия
г) эритроцитоз                                                 д) ускорение СОЭ
3. Анемия в общем анализе крови может наблюдаться при:
а) язвенной болезни желудка, осложненной кровотечением
б) состоянии после резекции желудка                    в) хроническом дуодените
г) раке слепой кишки в стадии распада                  д) описторхозе
4. Изменения в биохимическом анализе крови при нарушении всасывания в тонкой кишке:
а) гипопротеинемия                   б) гиперпротеинемия                в) гиперлипидемия
г) гиполипидемия                       д) гипокалиемия
5. Нормальная копрограмма характеризуется:
а) положительной реакцией на стеркобилин         б) положительной реакцией на билирубин
в) положительной реакцией Вишнякова-Трибуле (на растворимый белок)
г) при микроскопии небольшое количество нейтрального жира
д) при микроскопии небольшое количество переваренных мышечных волокон
6. Признаки кровотечения из язвы двенадцатиперстной кишки:
а) ахоличный кал             б) «дегтеобразный» кал         
в) резко положительная реакция Грегерсена             г) анемия               д) полифекалия 
7. В копрограмме макроскопическими показателями являются
а) мышечные волокна                  б) цвет кала                                  в) реакция на стеркобилин
г) консистенция кала                   д) реакция на билирубин
8. В копрограмме химическими показателями являются
а) реакция на стеркобилин           б) соединительная ткань             в) форма кала
г) реакция на билирубин	д) реакция Грегерсена
9. В копрограмме макроскопическими показателями являются
а) количество кала                б) нейтральный жир             в) растительная клетчатка (переваримая)
г) лейкоциты                         д) эритроциты
10. Стеаторея является признаком
а) ахилии                                   б) аппендэктомии                    в) гиперхлоргидрии
г) внешнесекреторной недостаточности поджелудочной железы      д) нормальной копрограммы
11. Причины гепатогенного копрологического синдрома
а) холидохолитиаз                    б) опухоль желудка                 д) атрофический гастрит 
в) опухоль головки поджелудочной железы              г) цирроз печени     
12. Маркеры повреждений слизистой оболочки кишечника
а) реакция Грегерсена               б) трансферрин в кале            в) реакция на билирубин
г) гемоглобин в кале	д) реакция на стеркобилин
13. Методы диагностики инфекции Helicobacterpylori
а) морфологическое исследование биоптатов слизистой оболочки желудка
б) рентгенологический                          в) уреазный дыхательный тест с 13С-мочевиной
г) быстрый уреазный тест                     д) бактериологический
14. Эндоскопическими методами диагностики заболеваний ЖКТ являются
а) фиброэзофагогастродуоденоскопия       б) ирригоскопия
в) колоноскопия            г) рентгеноскопия желудка         д) ректороманоскопия
15. Ренгенологическими методами диагностики заболеваний ЖКТ являются
а) ирригоскопия      б) ректороманоскопия           в) энтероскопия
г) компьютерная томография органов брюшной полости              д) рентгеноскопия желудка
16. Обострение хронического холецистита провоцирует
а) ОРВИ            б) переохлаждение           в) прием углеводов            г) прием жирной пищи
17. При хроническом холецистите отмечаются
а) асцит, «сосудистые звездочки»                                  б) боль в правом подреберье, горечь во рту
в) отрыжка тухлым, рвота                                               г) рвота «кофейной гущей», мелена
18. Большое количество расщепленного и нерасщепленного жира в кале называется _____________
19. Большое количество измененных и неизмененных мышечных волокон в кале называется__________
20. Большое количество крахмала в кале называется____________
Задание № 2 Напишите правильные ответы 
1. Боль при панкреатите носит_________________________________________________
2. При циррозе печени на коже отмечаются ______________________________________
3. При гепатите в биохимическом анализе крови отмечаются _______________________
4. Анемия при циррозе печени обусловлена ______________________________________
5.  При холецистите отмечаются положительные симптомы ________________________
6. Перичислите осложнения язвеной болезни _____________________________________ 
7.  При гепатите в моче обнаруживается _____________________________________
8. При панкреатитеповышается уровень____________ в крови и уровень_______в моче. 
9. При пенетрации язвы желудка отмечается______________________________________
10. Прием жирной пищи провоцирует____________________________________________
11. Перечислите изменения кожи при гепатите ____________________________________
12. Для колита характерно_____________________________________________________
13. Для энтерита характерно___________________________________________________
14. Асцит_____________________________________________________________________
15. Копрограмма_______________________________________________________________
16. Коагулограмма___________________________________________________________________
Задание № 3 Проанализируйте результаты анализов, что можно предположить?
	№ 1.ОАК: Иванов И.И. 53 г.
	№ 2.ОАК: Иванов И.И. 53 г.

	
	Результат
	
	Результат

	Гемоглобин
	120г/л
	Гемоглобин
	120г/л

	Эритроциты
	3.9*1012/л
	Эритроциты
	4,0*1012/л

	Цветовой показатель
	1,0
	Цветовой показатель
	0,9

	Ретикулоциты
	0,5
	Ретикулоциты
	3

	Тромбоциты
	208*109/л
	Тромбоциты
	300*109/л

	Лейкоциты
	7,4*109/л
	Лейкоциты
	15,0*109/л

	Эозинофилы
	1%
	Эозинофилы
	1%

	Базофилы
	1%
	Базофилы
	-

	Миелоциты
	-
	Миелоциты
	-

	Метамиелоциты
	-
	Метамиелоциты
	-

	Палочкоядерные
	6%
	Палочкоядерные
	8%

	Сегментноядерные
	60%
	Сегментноядерные
	68%

	Лимфоциты
	25%
	Лимфоциты
	20%

	Моноциты
	7%
	Моноциты
	3%

	СОЭ
	4мм/час
	СОЭ
	22мм/час

	

	№ 3 Анализ свёртывающей системы Иванов И.И. 53 года.
показатели свёртывающей системы крови
	№ 4 Анализ свёртывающей системы Иванов И.И. 53 года.показатели свёртывающей системы крови
	№ 5 Анализ свёртывающей системы Иванов И.И. 53 года.показатели свёртывающей системы крови

	фибриноген
	5.9-11.7мкм/л
	фибриноген
	18,5мкм/л
	фибриноген
	3,5мкмоль/л

	время рекальцификации плазмы
	60-120сек.
	время рекальцификации плазмы
	160 сек.
	время рекальцификации плазмы
	40 сек.

	толерантность плазмы к гепарину
	4.3-6.3мин
	толерантность плазмы к гепарину
	10,0мин
	толерантность плазмы к гепарину
	3,6 мин

	ретракция кров. сгустка
	0.3-0.5
	ретракция кров. сгустка
	1,0
	ретракция кров. сгустка
	0,1

	тромбиновое время
	20.3-31.5сек
	тромбиновое время
	50 сек
	тромбиновое время
	10 сек

	фибринолитическая активность
	11-19%
	фибринолитическая активность
	23 %
	фибринолитическая активность
	8 %

	тромботест
	4-5 ст.
	тромботест
	8 ст.
	тромботест
	2 ст.

	антитромбин III
	38-51сек.
	антитромбин III
	85сек.
	антитромбин III
	18 сек.

	протромбиновый индекс
	80-100%
	протромбиновый индекс
	120 %
	протромбиновый индекс
	60 %

	продолжительность кровотечения по Дюке
	2-3 мин.
	продолжительность кровотечения по Дюке
	1 мин.
	продолжительность кровотечения по Дюке
	10 мин.

	время свёртывания крови по Ли_Уайту
	6-8мин
	время свёртывания крови по Ли_Уайту
	4 мин
	время свёртывания крови по Ли_Уайту
	20 мин



№ 6 биохимический анализ крови Иванов И.И.  53 года.
	Основные показатели
	муж

	pH крови-
	7.7

	железо
	6,22 мкм/л

	калий
	2,8мкмоль/л

	кальций
	1,80 мкмо/л

	магний
	0.6 мкмо/л

	натрий
	126 мкмоль/л

	хлор
	78 ммоль/л

	белок общий
	48 г/л

	альбумины
	29 г/л

	альфа1-глобулины
	1.4г/л

	альфа2-глобулины
	5.6 г/л

	бета-глобулины
	5.4-9.1г/л

	гамма глобулины
	20,0 г/л

	желчные кислоты
	0.4мкмоль/л

	липиды
	Вп-1.68ммоль/л
Нп-6.5 ммоль/л

	триглицериды
фосфолипиды общие
	2.1 ммоль/л

	холестерин общий
	8.2 ммоль/л

	кетоновые тела
	430.5мкмоль/л

	глюкоза
	7.7 ммоль/л

	азот остаточный
	42.8ммоль/л

	креатенин
	310 мкмоль/л

	мочевина
	18,0ммоль/л

	мочевая кислота
	720 мкмоль/л

	билирубин общий
	46,0 мкм/л

	непрямой (свободный)
	9.0 мкм/л

	прямой (связанный)
	37.0 мкм/л

	алкоголь
	-


 
	АКТИВНОСТЬ ФЕРМЕНТОВ ПЛАЗМЫ
КРОВИ( В НОРМЕ)
 
 
	№ 7 АКТИВНОСТЬ ФЕРМЕНТОВ ПЛАЗМЫ
КРОВИ( В НОРМЕ)
	 Анализ плазмы крови Иванов И.И. 53 года
 

	Амилаза
	25-125ед/л
	Амилаза
	360 ед/л

	С-реактивный белок
	0.5мг/л
	С-реактивный белок
	0.5мг/л

	Сиаловые кислоты
	2.0-2.36 ммоль/чл
	Сиаловые кислоты
	3,8 ммоль/чл

	ЛДГ
	0.8-4.0 ммоль/чл
	ЛДГ
	8,0 ммоль/чл

	АЛТ
	0.1-0.68 ммоль/чл
	АЛТ
	56.0 ммоль/чл

	АСТ
	0.1-0.45 ммоль/чл
	АСТ
	22.0 ммоль/чл

	щелочная фосфотаза
	0.5-1.3 ммоль/чл
	щелочная фосфотаза
	10.0 ммоль/чл

	Холинэстераза
	160-340 ммоль/чл
	Холинэстераза
	720 ммоль/чл

	Креатинфосфотаза
	10-110 МЕ
	Креатинфосфотаза
	430 МЕ

	
	


	 № 8 Общий анализ мочи Иванов И.И. 53 года
	№ 9 Общий анализ мочи Иванов И.И. 53 года

	Показатели общего анализа мочи
	Показатели общего анализа мочи

	Количество
	150-300
	Количество
	300

	Цвет
	Сол-жел
	Цвет
	Цвет «пива»

	Прозрачность
	Прозр.
	Прозрачность
	мутная.

	Реакция
	кислая
	Реакция
	кислая

	Плотность
	1.008-1.024 кг/л
	Плотность
	1.020 кг/л

	Белок
	0.33
	Белок
	0.33

	Глюкоза
	-
	Глюкоза
	-

	Диастаза
	16-64 ед
	Диастаза
	512 ед

	Билирубин
	-
	Билирубин
	+++

	Уробилин моль\сут
	6-10.2 мк
	Уробилин
	20.2мк
моль/сутки

	Кетоновые тела
	-
	Кетоновые тела
	++

	Ацетон
	-
	Ацетон
	++

	Лейкоциты
	3-5 неболее 8
	Лейкоциты
	10-15

	Эритроциты
	-
	Эритроциты
	3-5

	Цилиндры
	-
	Цилиндры
	-

	Эпител. клетки
	1-2 в п/з
	Эпител. клетки
	15-20 в п/з

	Клетки поч. эпит.

	-
	Клетки поч. эпит.
	3-5

	Бактерии
	
	Бактерии
	+



	Иванов И.И. 53 года.
№ 10 показатели кишечного содержимого
	Иванов И.И. 53 года.
№ 10 показатели кишечного содержимого

	Количество за сутки
	300 г
	
	Количество за сутки
	 500 г

	консистенция
	жидкий
	консистенция
	мазевидная

	форма
	неоформленный
	форма
	неоформленный

	цвет
	коричневый
	цвет
	серый

	запах
	специфический
	запах
	зловонный

	реакция
	рН 5,8
	реакция
	рН 4,8

	слизь, кровь
	отсутствует
	слизь, кровь
	-

	микроскопия кала
	 
	микроскопия кала
	 

	мышечные волокна
	Большое кол-во
	мышечные волокна
	Присутствуют в большом кол-ве

	соеденительная ткань
	присутствует
	соеденительная ткань
	-

	нейтральный жир
	 
	нейтральный жир
	Присутствует в большом кол-ве

	жирные кислоты и мыла
	 
	жирные кислоты и мыла
	-

	растительная клетчатка
	присутствует
	растительная клетчатка
	-

	переваремая
непереваремая
	+
-
	переваремая
непереваремая
	-
-

	крахмал
	-
	крахмал
	присутствует

	детрит
	-
	детрит
	+

	слизь
	-
	слизь
	-

	эпителий
	-
	эпителий
	-

	лейкоциты
	-
	лейкоциты
	-

	химический состав
	 
	химический состав
	 

	азот
	-
	азот
	 

	белок
	-
	белок
	 

	билирубин
	-
	билирубин
	-

	вода
	+
	вода
	+

	жиры
	-
	жиры
	+

	калий
	-
	калий
	-

	кальций
	присутст
	кальций
	-

	капропорфирин
	-
	капропорфирин
	-

	натрий
	-
	стеркобилин
	присутствует

	уробилин
	-
	натрий
	-

	
	
	уробилин
	-


Задание № 4 Решите ситуационные задачи
Пациент 35 лет обратился с жалобами на сильные боли в животе, возникающие через 30 мин. после приема пищи, рвоту на высоте боли, приносящую облегчение,  беспокоят изжога, кислая отрыжка, тошнота, беспокоят запоры, стал раздражительным, плохо спит.
Из анамнеза: болен несколько лет, ухудшение состояния отмечается в осенне-весенний период, обострения провоцируются эмоциональными перегрузками, больной курит в течение 20 лет по 1 пачке сигарет в день, аппетит сохранен, но из-за появления болей после еды, больной ограничивает прием пищи, в течение последнего месяца отмечает ухудшение самочувствия: боли в эпигастральной области  появляются примерно через час после каждого приема пищи. 
Объективно: общее состояние удовлетворительное, больной астенического типа телосложения,  кожные покровы и видимые слизистые оболочки бледные, подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно, грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеихстрон, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 16 в 1 мин., тоны сердца ясные,  ритмичные, ЧСС 72 в минуту. АД 110/75 мм.рт.ст., язык обложен беловатым налетом,  живот мягкий, при пальпации  болезненный  в эпигастральной области, печень и селезенка не пальпируются,  симптом Пастернацкого с обеих сторон отрицательный.
Задания: 
1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.
2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 2
Пациентка 42 лет, обратилась с жалобами на боли в правом подреберье, иррадиирующие в правое плечо, тошноту, вздутие живота, запоры, повышение температуры, неприятный привкус во рту, отсутствие аппетита, недомогание, плохой сон, раздражительность. 
Из анамнеза: подобные симптомы отмечает около года, настоящее ухудшение связывает с тем, что накануне ела жареную утку.
Объективно: состояние средней тяжести, температура 38,3оС, кожа с желтушным оттенком, больная избыточного питания, грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеих строн, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 20 в 1 мин., тоны сердца ритмичные, ЧСС 82 в минуту. АД 130/80 мм.рт.ст., живот обычной формы, при пальпации болезненный в правом подреберье, положительный симптом Мюсси, Ортнера, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон
Задания :
1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.
2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 3
Больной 23 лет был доставлен «скорой помощью» с жалобами на слабость, головокружение, мелькание мушек перед глазами, однократную рвоту «кофейной гущей», последние два дня отмечает дегтеобразный стул. Из анамнеза: три года назад был поставлен диагноз «язвенная болезнь желудка», обострения весной и осенью, последний год противорецидивное лечение не проводилось, настоящее ухудшение отмечает в течении трех дней, когда появились интенсивные боли в эпигастрии, а после появления слабости боль стихла. Объективно: состояние тяжелое, больной астеничного телосложения, кожные покровы бледные, грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеих строн, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 23 в 1 мин., тоны сердца приглушены, ритмичные, пульс 92 в мин., слабого наполнения,  АД 100/70 мм. рт. ст., живот обычной формы, при пальпации мягкий болезненный в эпигастрии, симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.
Задания: 
1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.
2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 4
Больная 46 лет обратилась с жалобами на продолжительные ноющие боли слева от пупка иррадирующие в спину, под левую лопатку, отмечает снижение аппетита, тошноту, чувство тяжести после еды в эпигастральной области. 
Из анамнеза: симптомы беспокоят в течение 4-х месяцев, возникают после употребления жирных блюд, настоящее ухудшение связывает с употреблением накануне жаренной картошки на сале.  Объективно: состояние средней тяжести, температура 37,20С, кожа чистая, сухая, с желтушным оттенком,  подкожно-жировая клетчатка развита избыточно, язык обложен беловатым налетом,  грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеих строн, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 20 в 1 мин., тоны сердца приглушены, ритмичные, пульс 82 в мин.,  АД 120/80 мм.рт. ст., живот обычной формы, при пальпации мягкий болезненный в эпигастрии, больше слева и в левом подреберье, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон
Задания :
1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.
2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 5
Фельдшера вызвали на дом к больной 60 лет, которая жалуется на острые боли в правом подреберье с иррадиацией в правую лопатку, правое плечо, чувство тяжести в подложечной области, тошноту, рвоту. 
Из анамнеза: заболела ночью, внезапно, накануне вечером поела жареного гуся, подобные боли впервые. 
Объективно: общее состояние средней тяжести,  температура 37,60С, больная мечется, стонет, отмечается легкая желтушность склер, подкожно-жировая клетчатка развита избыточно, грудная клетка обычной формы, обе половины грудной клетки участвуют в акте дыхания одинаково, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 20 в 1 мин., тоны сердца ясные,  ритмичные, ЧСС 80 в 1 мин., АД 120\80 мм.рт. ст., живот обычной формы, участвует в акте дыхания, при пальпации отмечается резкая болезненность и напряжение мышц в правом подреберье, язык обложен белым налетом, живот вздут, выявляется болезненность при поколачивании по правой реберной дуге, при надавливании между ножками правой грудинно-ключично-сосцевидной мышцы, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.
Задания :
1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.
2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 6
Больной Г., 42 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на общую слабость, недомогание, быструю утомляемость, снижение аппетита, чувство тяжести в правом подреберье, тошноту. 
Из анамнеза: 10 лет назад перенес острый вирусный гепатит. Ухудшение началось 2 недели назад. Объективно: температура 37,30С общее состояние средней тяжести,  кожные покровы чистые, физиологической окраски, склеры, мягкое небо чистые, с желтушным оттенком,  грудная клетка обычной формы, обе половины грудной клетки участвуют в акте дыхания одинаково, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 20 в 1 мин., тоны сердца ясные,  ритмичные, ЧСС 80 в 1 мин., АД 120\80 мм.рт. ст., живот обычной формы, участвует в акте дыхания, при пальпации отмечается болезненность в правом подреберье, язык обложен желтоватым налетом, симптом, печень выступает из-под края реберной дуги по среднеключичной линии на 3 см, умеренно болезненная, эластичная. Селезенка не пальпируется, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.
Задания :
1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.
2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 7
Пациент 53 лет, обратился с жалобами на резкую слабость, головокружение, тяжесть в правом подреберье,  тошноту, отсутствие аппетита, недомогание, плохой сон, раздражительность. 
Из анамнеза: тяжесть в правом подреберье ощущает давно, за медицинской помощью по поводу этого не обращался, слабость почувствовал накануне, периодически злоупотребляет алкоголем.
Объективно: состояние средней тяжести, больной избыточного питания,  температура 37,3оС, кожа с желтушным оттенком, на коже имеются сосудистые звездочки,  грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеихстрон, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 20 в 1 мин., тоны сердца ритмичные, ЧСС 82 в минуту. АД 130/80 мм.рт. ст., живот обычной формы, большой, при пальпации болезненный в правом подреберье, печень выступает на 4 см из-под края реберной дуги, плотная болезненная, положительный симптом «льдинки», перкуторно притупление в отлогих местах, печень выступает на 4 см из-под края реберной дуги, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.
Б\Х крови: повышение АЛТ, АСТ, билирубина.
ФГДС: кровоточивость из расширенных вен пищевода
  Задания :
1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.
2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 8                                                                               
1.Назовите бактерию                        
2. Какую патологию вызывает данная бактерия. 
3.Пути заражения
[image: ]_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________[image: ]

Задача № 9
1. Назовите патологию  
2. При каком обследовании можновидеть данную патологию                  
3. Назовите осложнения
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 10
Назовите патологию, изображенную на данной иллюстрации 
2. Осложнения при данной патологии 
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__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 11	
1. Назовите патологию. 
2. Опишите данную патологию. 
3. Заболевания, вызывающие данную патологию? 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Задача № 12
1) Назовите основной метод рентгенологического исследования желудочно-кишечного тракта. 
2) Какой орган изображен на рентгенограмме? 
3) Какова информативная ценность данного метода обследования?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Задача № 13
1. Назовите изображенный на данном снимке препарат. 
2. Осложнения при инвазии данного гельминта. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача № 14
1. Назовите патологию 
2. При каком обследовании можно видеть такую патологию. 
3. Назовите осложнения. 
[image: ]	
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
      Задание №5 Отработайте технологии ( см. практическое занятие № 3). 
Домашнее задание:
Вопросы для самоподготовки
«Диагностика заболеваний почек»-Лекция № 18
1.Острый и хронический гломерулонефриты. Определение. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. Осложнения .
2. Острый и хронический пиелонефриты. Определение. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. Осложнения.                                                           
3. ОПН и ХПН.
4. Мочекаменная болезнь.Определение. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. Осложнения.                                                                                         
5. Приказ Минздрава России от 18 января 2012 г. N 17н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "нефрология"(с изменениями на 21 февраля 2020 года).
6. Составление клинических задач или тестовых заданий по теме: «Диагностика заболеваний желудка, поджелудочной железы, кишечника».«Диагностика заболеваний гепатобилиарной системы».
Литература:
1. ОИ 1. Диагностика терапевтических заболеваний: Нечаев В.М., Кулешова И.И., Фролькис Л.С.-Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-608 с., стр.стр.223-231, стр. 294-310
2. ОИ 2. Пропедевтика внутренних болезней. Курс лекций. [Электронный ресурс]:Заречнева, Т. Ю.-Санкт-Петербург «ЭБС» Лань, 2020— 80 с.,стр. 44-48// URL https:// lanbook.com/book/133916.

ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ № 12:
«Диагностика заболеваний почек».

	Цели занятия:
Образовательная: 
1. Научиться диагностики  заболеваний почек.
2. Научиться составлению схем индивидуальных  планов обследования   при остром и хроническом гломерулонефрите, пиелонефрите. 
3. Научиться интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов исследования остром и хроническом гломерулонефрите, пиелонефрите, ОПН и ХПН. 
4. Научиться заполнять медицинскую документацию.
5. Научиться выявлять симптомы острой и хронической почечной недостаточности.Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.


 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1. Перечислите функции почек?
2. Назовите основные симптомы и синдромы при заболевании почек?
3. Укажите отличия почечных отёков от сердечных?
4. Особенности сбора анамнеза при заболевании почек и мочевыводящих путей?
6. Особенности осмотра в нефрологии?
7. Лабораторные и инструментальные методы применяемые в нефрологии?
8. Перечислите заболевания почек, при которых может быть наследственная предрасположенность к их развитию?
Перечислите заболевания, не относящиеся к патологии почек и мочевыводящих путей, при которых определяется положительный симптом Пастернацкого
9. Дайте определение острому и хроническому гломерулонефриту?
10. Расскажите этиологию и патогенез острого и хронического гломерулонефрита?
11. Расскажите клинические проявленияострого и хронического гломерулонефрита?
12. Расскажите диагностику и осложненияострого и хронического гломерулонефрита?
13. Дайте определение острому и хроническомупиелонефриту?
14.  Расскажите этиологию и патогенез острого и хроническогопиелонефрита?
15. Расскажите классификацию и клинические проявленияострого и хронического пиелонефрита?
16.  Расскажите диагностику и осложнения острого и хронического пиелонефрита?
17. Дайте определение ОПН и ХПН? 
18. Дайте определение МБ?
19. Расскажите этиологию и патогенез МБ?
21. Расскажите классификацию и клинику МБ, опишите характер почечной колики?
22. Расскажите диагностику и осложнения МБ?

Зачетные технологии: 
· субъективного и объективного обследования больного в нефрологии;
· сбора мочи по Зимницкому;
· сбора мочи по Нечипоренко;
· сбора мочи на общий анализ;
· определение симптома Пастернацкого.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетради
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 
Задание № 1 Дать определение
Дизурия ___________________________________________________________________.
Полиурия __________________________________________________________________.
Олигурия __________________________________________________________________.
Анурия ____________________________________________________________________.
Гиперстенурия ______________________________________________________________.
Гипостенурия _______________________________________________________________.
Ишурия ____________________________________________________________________.
Поллакиурия ________________________________________________________________.
Никтурия __________________________________________________________________.
Изогипостенурия ___________________________________________________________.
Странгурия ________________________________________________________________.
Нефроптоз _________________________________________________________________. 
Facies nephritica (почечное лицо) ______________________________________________. 
При гломерулонефрите моча приобретает цвет___________________________________.
При пиелонефрите в моче определяются________________________________________.
Для пиелонефрита характерно_________________________________________________.
Для Мочекаменной болезни характерно_________________________________________.
Проба Реберга______________________________________________________________.
Задание № 2. Решите ситуационные задачи.Задача № 1                                                                                                                                                         Больная Т., 35 лет, поступила с жалобами на общую слабость, тошноту, периодические головные боли. При просмотре амбулаторной карты выявлены изменения в анализах мочи в виде протеинурии. При осмотре лицо пастозное, кожные покровы бледные, сухие. АД — 170/110 мм рт. ст., сердечные тоны ритмичные, акцент П тона над аортой. В легких без особенностей. Живот мягкий, безболезненный при пальпации, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Почки не пальпируются. Общий анализ крови: эр. — 3,0х10/л, Нв — 100 г/л, ц.п.- 0,9, лейк. — 7,8х10/л, формула без отклонений, СОЭ — 35 мм/час. Общий анализ мочи: уд. вес — 1002, белок — 1,0 г/л, лейк. — 4-5 в п/зр., эр. — 5-8 в п/зр, цилиндры гиалиновые, зернистые. Проба Реберга : креатинин — 250 мкмоль/л, клубочковая фильтрация — 30 мл/мин., канальцевая реабсорбция — 97%.Результаты дополнительного обследования:1. УЗИ почек: почки расположены в типичном месте, контуры ровные, мелковолнистые, размеры — 7,8-4,0 см, паренхима истончена, значительно уплотнена — 0,9 см, отсутствие дифференциации между корковым и мозговым слоем. Признаки нефросклероза. ЧЛК без особенностей, подвижность почек в пределах нормы.Задание:1. Предварительный диагноз.                                                                                                                                      2. План обследования.                                                                                                                                          3. Дифференциальный диагноз.                                                                                                        ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 2                                                                                                                                         Больной М., 17 лет, при поступлении жалоб не предъявлял. Неделю назад появились катаральные явления, поднялась субфебрильная температура. На 3-й день от начала заболевания заметил изменение цвета мочи — стала красноватая. Направлен в стационар.При поступлении состояние удовлетворительное, кожные покровы обычной окраски и влажности. АД — 120/80 мм рт. ст. В легких при аускультации дыхание везикулярное, хрипов нет. Сердечные тоны ритмичные, ясные. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание свободное, безболезненное, отеков нет. При обследовании — общий анализ мочи: уд. вес — 1018, белок — 0,18 г/л, лейк. — 1-2-3 в п/зр., эр. — много в п/зр., цилиндры гиалиновые, зернистые; общий анализ крови : без особенностей.
Задание:1. Предварительный диагноз.                                                                                                            2. План обследования.                                                                                                                             3. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз.                                 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 3У больного М., 30 лет, через 2 недели после перенесенной ангины, утром внезапно появились отеки. В анамнезе заболевания почек нет. При поступлении: общее состояние средней тяжести, бледность и одутловатость лица, массивные отеки ног, поясницы, асцит, жидкость в плевральной полости. В легких при аускультации в нижних отделах дыхание ослабленное. Сердечные тоны ритмичные, ясные. АД — 190/120 мм рт. ст. Живот мягкий, болезненный при пальпации в области проекции почек. Общий анализ мочи: уд. вес — 1010, белок — 0,6 г/л, эр. — 50-60 в п/зр., цилиндры: гиалиновые, зернистые. Общий анализ крови: Нв — 120 г/л, эритроциты — 4,6х10/л, лейк. — 8,3х10/л, СОЭ — 20 мм/час.Задание:1. Предварительный диагноз.                                                                                                               2. План обследования.                                                                                                                      3. Дифференциальный диагноз.                                                                                                       _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 4У больного С., жителя сельской местности, внезапно поднялась температура до 400С, резко уменьшилось количество мочи, появились боли в пояснице, тошнота, рвота. При поступлении состояние тяжелое, лицо гиперемировано, на коже живота единичные петехиальные высыпания, выраженная инъекция сосудов склер. АД — 110/70 мм рт. ст. В легких при аускультации дыхание везикулярное, хрипов нет. Сердечные тоны ритмичные, приглушены. Живот мягкий, болезненный при пальпации в области проекции почек. Симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон. Отеков нет. Диурез — 100 мл.При обследовании: креатинин — 660 мкмоль/л, мочевина — 27,0 ммоль/л, калий — 6,5 ммоль/л. Общий анализ крови: эр. — 4,1х10/л, Нв — 131 г/л, ц.п. — 0,9; лейк. — 15,2х10/л, эозинофилы — 1%, нейтрофилы: пал. — 12%, сегм. — 65%, лимфоциты — 8%, моноциты — 14%, СОЭ — 46 мм/час. Общий анализ мочи: уд. вес — 1002, белок — 0,38 г/л, лейк. — 1-2-3 в п/зр., эр. — 15-20 в п/зр. УЗИ: резкое увеличение размеров почек.Результаты дополнительного обследования:
Задание:                                                                                                                                                                           1. Предварительный диагноз.                                                                                                                                                         2. Какие дополнительные методы необходимы для подтверждения диагноза.                                                3. Дифференциальный диагноз.                                                                                                          _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 5
Фельдшер срочно вызван на дом к больному  28 лет. Жалобы на сильные боли в области поясницы и правой половины живота, иррадирующие в паховую область и правое бедро, отмечает частые позывы к мочеиспусканию.                                                                        
Из анамнеза: год назад впервые был подобный приступ, вызвали “скорую помощь”, делали уколы и боли прошли, но после этого приступа была красная моча. Объективно: общее состояние средней тяжести температура 37,40С, больной беспокойный, ищет удобное положение для облегчения болей, грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеих строн, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 20 в 1 мин., тоны сердца приглушены, ритмичные, пульс 82 в мин.,  АД 120/80 мм.рт. ст., живот обычной формы, при пальпации мягкий болезненный в правой половине, симптом Пастернацкого резко положительный справа. 
Задания :
1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.
2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.                         ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача№ 6                                                                                                                                          Больной Н., 18 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на отеки на лице, нижних конечностях, головную боль, ноющие боли в пояснице, общую слабость, появление мутной розовой мочи. Больным считает себя в течение 3-х дней. Перенесенные заболевания: грипп, 2 недели назад была ангина. Объективно: температура 37,70С. Общее состояние средней тяжести. Лицо отечное, отеки на стопах и голенях. Кожа бледная. Дыхание везикулярное. Тоны сердца ритмичные, приглушены, акцент 2-го тона на аорте. Пульс 84 в мин., ритмичный, напряженный. АД 165/100 мм рт.ст. Язык чистый. Живот мягкий, безболезненный. Симптом Пастернацкого слабоположительный с обеих сторон.Задания:                                                                                                                                                                           1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 3. Перечислите возможные осложнения.                                                              _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 7Больной В., 26 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на резкую слабость, одышку, головную боль, тошноту, отеки на лице. В 15-летнем возрасте перенес острый гломерулонефрит. После этого оставались головные боли, слабость, изменения в моче. Ухудшение состояния связывает с переохлаждением. Объективно: температура: 37,2º С. Общее состояние средней тяжести. Кожа сухая, бледная, одутловатость лица, отеки на ногах. Левая граница относительной сердечной тупости определяется по левой средне-ключичной линии. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС 78 в мин., АД 180/100 мм рт.ст. Язык влажный, обложен беловатым налетом. Живот мягкий, безболезненный.Задания:                                                                                                                                                      1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 3. Перечислите возможные осложнения.                                                                                     _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача№ 8Больная Н., 32-х лет, обратилась к фельдшеру с жалобами на потрясающий озноб, повышение температуры, ноющие боли в пояснице справа, частое болезненное мочеиспускание. Свое заболевание связывает с переохлаждением. В анамнезе - частые циститы. Объективно: температура 380С. Общее состояние средней тяжести. Кожа чистая. Дыхание везикулярное. Тоны сердца приглушенные, ритмичные, ЧСС 92 в мин., АД 120/80 мм рт.ст. Язык чистый. Живот мягкий, отмечается болезненность по наружному краю прямой мышцы живота справа на уровне реберной дуги, пупка и паховой складки. Симптом Пастернацкого положительный справа.Задания:                                                                                                                                                                                 1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 3. Перечислите возможные осложнения.                                                                                            _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 9Фельдшер срочно вызван на дом к больному К., 28 лет. Жалобы на сильные боли в области поясницы и правой половины живота, иррадирующие в паховую область и правое бедро. Отмечает частые позывы к мочеиспусканию. Год назад впервые был подобный приступ. Вызвали ―скорую помощь‖, делали уколы и боли прошли, но после этого приступа была красная моча. Объективно: температура 36,40С. Общее состояние средней тяжести. Больной беспокойный, ищет удобное положение для облегчения болей. Со стороны органов дыхания и сердечно-сосудистой системы патологии нет. Пульс 76 в мин., ритмичный, АД 120/60 мм рт.ст. Живот мягкий, при пальпации болезненный в правой половине. Симптом Пастернацкого резко положительный справа.Задания:1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.                                                                        2. Назовите необходимые дополнительные исследования                                                                           3. Перечислите возможные осложнения                                                                                         _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 10                                                                                                                                     Фельдшер вызван на дом к больной Н., 42 лет. Жалобы на постоянную головную боль, отсутствие аппетита, постоянную тошноту, периодическую рвоту, понос, общую резкую слабость. Впервые заболела 8 лет назад, получала стационарное лечение, лежала в больнице в связи с обострениями. Во время обострения, со слов больной, были отеки на лице, на ногах, повышалось АД. Были изменения в моче, но какие - больная не помнит. Хуже стало 10 дней назад. Усилились головные боли, появилась тошнота, рвота, понос. Объективно: температура 37,30С. Общее состояние тяжелое, лицо одутловатое. Резкое похудание, кожа бледная пергаментным оттенком, сухая, изо рта запах аммиака. Дыхание ослабленное, в нижних отделах определяются единичные влажные хрипы. ЧДД 24 в мин. Левая граница относительной сердечной тупости на 1 см кнаружи от среднеключичной линии. Тоны сердца глухие, акцент 2-го тона на аорте. Пульс 76 в мин., ритмичный, напряженный. АД 170/100 мм рт.ст. Язык обложен белым налетом. Живот мягкий, болезненность при пальпации в эпигастральной области.Задания:1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.                                                                         2. Назовите необходимые дополнительные исследования.                                                            3. Перечислите возможные осложнения.                                                                                               _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 11   Вы – фельдшер ФАПа. Обращается мужчина 40 лет с жалобами на головную боль, отеки на лице, ногах, пояснице, тупые боли в посничной области, уменьшение количества выделяемой мочи. Заболел неделю назад, после сильного переохлаждения. Объективно: лицо бледное, отечное. Пульс – 80 в минуту, слегка напряжен. АД 160/100 мм рт. ст. Тоны сердца приглушены, ритмичны. Живот при пальпации мягкий, безболезненный.Задание:1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. Выделите основные клинические синдромы.                                                                                                                           2. Назовите дополнительные обследования, необходимые для подтверждения диагноза.                                                                                                                                                        3. Расскажите о возможных осложнениях при данной патологии.                                              _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 12Вы работаете на ФАПе. Вызов на дом к женщине 32 лет, которая жалуется на подъем температуры до 38-38,5 градусов, ознобы, слабость, тошноту; рези при мочеиспускании, боли в пояснице справа. Отделяемая моча мутная. Заболела остро, подобные жалобы появились вчера. Объективно: кожные покровы бледноваты, влажные, горячие наощупь; Т=38,7 градусов. Тоны сердца ритмичные, приглушены. Пульс =88 ударов в минуту, ритмичный. АД 110/70 мм рт. ст. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень не пальпируется. При пальпации поясничной области справа определяется болезненность. Отеков нет. Задания:1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.                                                     2. Назовите дополнительные обследования, необходимые для подтверждения диагноза.                                                                                                                                                   3. Расскажите о возможных причинах развития данной пациентки.                                                    _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Решите тестовые задания выбрав верный ответ.
1. В норме длина каждой почки составляет:                                                                                             а) 6-8 см          б) 8-10 см               в) 10-12 см             г) 12-14 см
2. Из скольких слоёв состоит вещество почки?                                                                                а) Из одного слоя        б) Из двух слоев          в) Из трёх слоёв        г) Из четырёх слоёв
3. На уровне какого позвонка в норме находится нижний полюс почек?а) XII грудного           б) I поясничного        в) II поясничного      г) III поясничного
4. Что не влияет на характер, интенсивность и продолжительность болей? а)Толщина коркового слоя                               б) Спазм мочевыводящих путейв) Отёк слизистой оболочки                              г) Растяжение почечной капсулы
5. Полиурия – это выделение мочи за сутки более:                                                                                 а)500 мл                      б) 1 л                              в) 1,5 л                         г) 2 л
6. Какой объём выделенной мочи за сутки характерен для анурии?а)1,5 л б) 1 л              в) 500 мл               г) Менее 100 мл или отсутствие мочи
7. Что такое дизурия?  а).Пониженная относительная плотность мочи          б) Нарушение мочеотделения                                                     в) Задержка мочеотделения                                           г) Учащение мочеиспускания                                                                                                    
8. К важному механизму образования почечных отёков относится:                                                                     а) Снижение проницаемости капилляров                                                                                                     б) Повышение онкотического давления  плазмы                                                                                         в) Снижение онкотического давления плазмы                                                                                           г) Повышение клубочковой фильтрации                                                                                                                                                       
9. Что характерно для почечных, в отличие от сердечных, отёков?а) Локализация отеков, в первую очередь, на лице                                                                                   б) Локализация отеков, в первую очередь, на стопах                                                                                         в) Сочетание отеков с акроцианозом                                                                                                            г) Почечные отеки возникают чаще вечером                                                                                                                                                  10. При каком заболевании почек нет наследственной предрасположенности к его развитию?                                                                                                                                                          а) Пиелонефрит         б) Амилоидоз           в) Мочекаменная болезнь           г) Абсцесс почки                                   
11. Как называют лицо со следующими характерными признаками: «Одутловатое, бледное, веки припухшие, глазные щели сужены»?                                                                                                        а) Лицо Базедова        б) Лицо Корвизара         в) Лицо Гиппократа        г) Почечное лицо                                          
12. При пальпации почек больной должен находиться в положении: а) Лёжа на спине                                   б) Лёжа на животе                                                                                                    в) Лёжа на правом боку                        г) Лёжа на левом боку                   
13. При пальпации почек левую руку накладывают на:                                                                             а) Нижнебоковую область грудной клетки                                                                                   б) Нижний край рёберной дуги                                                                                                                 в) Поясничную область                                                                                                                                            г) Срединную линию тела ниже мечевидного отростка                                                                           
14. При какой степени нефроптоза пальпируется передняя поверхность почки?а) При I степени   б) При II степени  в) При III степени  г) При IV степени                                     
15. Укажите локализацию рёберно-позвоночной точки:                                                                                    а) В месте пересечения XII ребра и поясничной мышцы                                                                                 б) На трети расстояния от передней срединной линии до spina iliaca anterior superior                            в) В основании угла, образованного XII ребром и позвоночником                                                                    г) На пересечении вертикальной линии, проходящей по наружному краю прямой мышцы живота и горизонтальной линии, проходящей через пупок                                                               
16. Изогипостенурия характерна для:                                                                                                           а) Хронического гломерулонефрита                      б) Абсцесса почки                                                                      в) Мочекаменной болезни                                       г) Амилоидоза почки                                                                                  
17. Что такое никтурия?а) Ночной объём выделенной мочи больше дневного            б) Нарушение мочеотделения                                                                       в) Задержка мочеотделения                                                       г) Учащение мочеотделения                                                                      
18. Для симптоматической почечной артериальной гипертензии, в отличие от гипертонической болезни, характерно:                                                                                                      а) Более низкое диастолическое АД                         б) Более высокое диастолическое АД                                       в) Более высокое систолическое АД                         г) Более низкое систолическое АД                                             
19. Вынужденное положение на больном боку с подтянутой к животу ногой характерно для:                                                                                                                                           а) Паранефрита         б) Амилоидоза         в) Мочекаменной болезни         г) Абсцесса почки                        
20. Укажите, при какой экстраренальной патологии симптом Пастернацкого (симптом поколачивания) резко положительный:                                                                                                      а) При радикулите          б) При хроническом холецистите         г) При хроническом колите                                                                                                                              в) При язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки                                                          
21. Укажите, какой признак не входит в нефротический синдром?а) Макрогематурия        б) Протеинурия        в) Гипопротеинемия          г) Гиперлипидемия
Задание № 4
1. Отметьте ответы (А-З), соответствующие вопросам (1-8).
	1. Что такое гломерулонефрит?
	A. Гипертонический, отечный, смешанный, латентный, терминальный.

	2. Какая классификация гломерулонефрита вам известна?
	Б. Острая левожелудочковая недостаточность, ОПН, гипертензивная энцефалопатия (почечная эклампсия).

	3. Назовите основные клинические проявления острого гломерулонефрита?
	B. Острый, подострый, хронический.

	4. Что лежит в основе развития отеков и АГ?
	Г. Задержка в организме воды и натрия с увеличением ОЦК. 

	5. Какие осложнения дает острый гломерулонефрит?
	Е. Глюкокортикоиды, НПВС, антикоагулянты, антиагреганты.

	6. Чем характеризуется злокачественное течение гломерулонефрита?
	Ж. Двустороннее диффузное поражение почек, в основе которого лежит иммунное воспаление клубочков.

	7. Какие клинические варианты течения хронического гломерулонефрита выделяют?
	З. Быстрое снижение скорости клубочковой фильтрации, упорные отеки, АГ, выраженная протеинурия, гематурия, быстро нарастает азотемия, развивается анемия.

	8. Назовите препараты, применяемые для лечения хронического гломерулонефрита.
	Д. Отеки лица, конечностей, туловища, АГ, брадикардия, олигурия.



2. Соотнесите приведенные ситуации (1-4) и предположительные суждения о диагнозе (А-Г).

1. Студент, 18 лет, считающий себя здоровым, проходит диспансеризацию. В 9 лет перенес скарлатину, после которой находили изменения в моче. В дальнейшем не обследовался.
	Относительная плотность
	Белок
	Эритроциты
	Лейкоциты

	1,024
	0,066 г/л
	2-4 в поле зрения
	4-6 в поле зрения


2. Пациентка П., 25 лет. После переохлаждения появились боли в поясничной области, боли при мочеиспускании, повышение температуры тела до 38 °С.
	Относительная плотность
	Белок
	Эритроциты
	Лейкоциты

	1,018
	1,0 г/л
	3-4 в поле зрения
	40 в поле зрения

	3. Больная, 60 лет, СД, проходит очередную диспансеризацию.

	Относительная плотность
	Белок
	Эритроциты
	Лейкоциты

	1,015
	0,066 г/л
	2-4 в поле зрения
	20-22 в поле зрения


4. Больной, 40 лет, с массивными отеками. 2 года наблюдается в поликлинике. Постоянно находили изменения в моче. Дважды лечился преднизолоном, с эффектом. Тенденция к гипотонии.
	Относительная плотность
	Белок
	Эритроциты
	Лейкоциты

	1,017
	4,0 г/л
	нет
	5-7 в поле зрения


5. Пациент С., через 2 нед после перенесенной ангины появились отеки на лице, нижних конечностях, повысилось АД до 160/100 мм рт.ст.
	Относительная плотность
	Белок
	Эритроциты
	Гиалиновые цилиндры

	1,024
	1,65 г/л
	20-30 в поле зрения
	2-4


A. Хронический гломерулонефрит.
Б. Острый гломерулонефрит.
B. Нет признаков заболевания почек. Г. Хронический пиелонефрит.
Д. Острый пиелонефрит. Е. Нефротический синдром.

Задание №5Отработайте технологии ( см. практическое занятие № 3). 
Домашнее задание:
Вопросы для самоподготовки
«Диагностика заболеваний щитовидной железы и паращитовидных желез, гипофиза и надпочечников. Диагностика сахарного диабета и его осложнений»-Лекция № 19, 20
1.Заболевания щитовидной железы. Эндемический зоб. Гипотиреоз. ДТЗ.

2. Акромегалия. Болезнь Иценко-Кушинга. Несахарный диабет. Хроническая надпочечниковая  недостаточность.Определение понятий. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Осложнения. 
                                                                                                                                                                       3. Гипопитуитаризм. Гиперпролактинемия. Гиперпаратиреоз. Определение понятий. Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика.
4. Сахарный диабет. Определение понятий. Этиология. Патогенез. Классификация. Формулировка предварительного диагноза в соответствии современной классификации Клиника. Диагностика. Осложнения.
                                                                                                                                                               5. Острые осложнения сахарного диабета (гипергликемическая кома, гипогликемическая кома, кетоацидотическая кома): определение, клиника, диагностика. 
                                                                                                                                                                   6. Хронические осложнения сахарного диабета (ретинопатия, нефропатия, нейропатия, ангиопатия): определение, клиника, диагностика.
7. Составление клинических задач или тестовых заданий по теме: «Диагностика заболеваний почек».
Литература:
Основные источники: (ОИ):
1. ОИ 1. Диагностика терапевтических заболеваний: Нечаев В.М., Кулешова И.И., Фролькис Л.С.-Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-608 с., стр. 319-373
2. ОИ 2. Пропедевтика внутренних болезней. Курс лекций. [Электронный ресурс]:Заречнева, Т. Ю.-Санкт-Петербург «ЭБС» Лань, 2020— 80 с.,стр. 52-60 // URL https:// lanbook.com/book/133916.

ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ № 13:
«Диагностика заболеваний щитовидной железы и паращитовидных желез, гипофиза и надпочечников. Диагностика сахарного диабета и его осложнений».

	
Цели занятия:
Образовательная: 
1. Научиться диагностики  эндемического зоба,гипотериоза,ДТЗ,заболеваниях гипофиза и надпочечников.
2. Научиться диагностики СД. 
3. Научиться использовать глюкометр.
4. Научиться составлять схемы индивидуальных планов обследования при эндемическом зобе,гипотериозе, ДТЗ, заболеваниях гипофиза и надпочечников, при СД.
5. Научиться интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов исследования эндемического зоба,гипотериоза,ДТЗ,заболеваниях гипофиза и надпочечников, СД. 
6. Научиться заполнять медицинскую документацию.
7. Научиться выявлять симптомы гипопитуитаризма,гиперплактенемии,гиперпаратиреоза.
8. Научиться выявлять симптомы острых и хронических осложнений СД.
9. Научиться диагностировать ретинопатии, нейропатии, ангиопатии, нефропатии.
Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.


 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1. Основные симптомы и синдромы при заболевании щитовидной и паращитовидных желез гипофиза, надпочечников и поджелудочной железы.
2.Эндемический зоб. Определение понятий. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Осложнения. 
3.Гипотиреоз. Определение понятий. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Осложнения. 
4. ДТЗ. Определение понятий. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Осложнения. 
5. Акромегалия. Определение понятий. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Осложнения. 
6. Болезнь Иценко-Кушинга. Определение понятий. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Осложнения. 
7. Несахарный диабет. Определение понятий. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Осложнения. 
8. Хроническая надпочечниковая  недостаточность. Определение понятий. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Осложнения. 
9. Гипопитуитаризм. Определение понятий. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Осложнения. 
10. Гиперпролактинемия. Определение понятий. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Осложнения. 
11. Гиперпаратиреоз. Определение понятий. Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика.
12.СД. Определение понятий. Этиология. Патогенез. Классификация. Формулировка предварительного диагноза в соответствии современной классификации Клиника. Диагностика. Осложнения.
13. Острые осложнения сахарного диабета(гипергликемическая кома, гипогликемическая кома, кетоацидотическая кома): определение, клиника, диагностика. 
14. Хронические осложнения сахарного диабета(ретинопатия, нефропатия, нейропатия, ангиопатия):определение, клиника, диагностика.

Зачетные технологии: 
· субъективного и объективного обследования больного в эндокринологии;
· пальпации щитовидной железы;
· поведения экспресс определение глюкозы в моче «Глюкотест».
· проведения экспресс определение глюкозы в крови «Глюкометр»
· измерение толщины подкожно-жировой клетчатки 
· определение индекса массы тела 
· взятия крови из вены на биохимическое исследование  в вакуумные контейнеры, интерпретация полученных данных;

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетради
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 
Задание № 1 Решите ситуационные задачи
Задача № 1
Больная 19 лет жалуется на слабость, головокружение при вставании с постели, тошноту, позывы на рвоту,  состояние улучшается после еды.
Из анамнеза:  5 лет болеет сахарным диабетом, последнее время получает 56 ЕД инсулина в сутки, почувствовала себя плохо после очередной инъекции инсулина. 
Объективно: состояние средней тяжести, больная астенического телосложения, кожные покровы бледные, грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, одинаково, перкуторно звук ясный легочный, хрипов нет, ЧДД 22 в 1 мин.,  тоны сердца ритмичные, ясные, ЧСС 80 в 1мин, АД 110/70 мм. рт. ст., живот мягкий безболезненный, участвует в акте дыхания, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. 
Дополнительные методы исследования: ОАК: Нв 130 г\л, L 9 тыс., СОЭ 16мм\ч, 
БХ крови: глюкоза 9,9 ммоль/л. ОАМ: относительная плотность – 1001, лейкоциты – 3-5 в поле зрения, эритроциты 1-2 в поле зрения, глюкозурия.
Текст задания :
1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.
2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.
Задача № 2                                                                                                                                                        Больная З., 44 лет, обратилась к фельдшеру с жалобами на слабость, потливость, раздражительность, дрожь в теле, ощущение жара, сердцебиение, похудание. Заболевание связывает со стрессовой ситуацией. Больна 4-й месяц.                                                             Объективно: температура 37,20С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа чистая, влажная. Отмечается тремор пальцев, нерезкое пучеглазие, редкое мигание, усиленный блеск глаз, положительные симптомы Грефе и Мебиуса. Имеется диффузное увеличение щитовидной железы (симптом “толстой шеи”). Подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно. Дыхание везикулярное, ЧДД 20 в мин. Тоны сердца чистые, ритмичные. ЧСС 100 ударов в мин. АД 140/70 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.  ОАК: Нв 140 г\л, L 9 тыс., СОЭ 16 мм\ч, БХ крови: повышенное содержание  Т3, Т4.                    Текст задания :                                                                                                                                        1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.                                                                                                           2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.                  Задача № 3                                                                                                                                          Больная, 43 лет, жалуется на слабость, сонливость, зябкость, отечность лица и конечностей, запоры,Из анамнеза: симптомы отмечает в течение 3 лет назад, в последнее время отмечает значительную прибавку в весе (при росте 162 см вес составляет 95 кг).Объективно: состояние средней тяжести, пациентка апатично медлительна, отмечается отечность лица и конечностей, кожа сухая, холодная, шелушащаяся не сжимается в складку,  отеки плотные, грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания одинаково, перкуторно ясный легочный, ЧДД 24 в 1 мин,  тоны сердца глухие, брадикардия до 50 уд/мин. АД – 105/70 мм.рт. ст. 
Текст задания: 
1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.
2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.
Задача № 4
Фельдшер школы вызван в класс к пациенту 18 лет, страдающему инсулин зависимым сахарным диабетом. Со слов одноклассников несколько минут назад он пожаловался на чувство голода, дрожь, потливость, затем потерял сознание. Кожа бледная, влажная. Гипертонус мышц. Зрачки расширенные. Дыхание нормальное. Пульс 100 уд./мин. АД 130/90 мм рт.ст.
   Текст задания :
1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.
2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.
Задача № 5   
Девушка 28 лет обратилась на прием с жалобами на плаксивость, вспыльчивость, снижение успеваемости, плохой сон, повышенную потливость, периодические  «приливы» (чувство жара).
Из анамнеза: такое состояние отмечено после ОРВИ в течение 2-3 мес. Несмотря на хороший аппетит, за последние месяцы похудела, склонность к запорам. Менархе в 12 лет, регулярный цикл не установился, последние 2 месяца менструации отсутствуют.
Объективно: состояние средней тяжести, больная худощава, речь быстрая, сбивчивая, движения суетливые, тремор рук в позе Ромберга, небольшое расширение глазных щелей, пигментация кожи верхних век, щитовидная железа увеличена, грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания одинаково, перкуторно звук ясный легочный, хрипов нет, ЧДД 22 в 1 мин.,  тоны сердца ритмичные, ясные, ЧСС 120 в 1мин, АД 130/80 мм. рт. ст., живот мягкий безболезненный, участвует в акте дыхания, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Дополнительные методы исследования: ОАК: Нв 140 г\л, L 9 тыс., СОЭ 16 мм\ч, 
БХ крови: повышенное содержание  ТТГ, Т3, Т4.
Текст задания :
1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.
2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.
Задача № 6                                                                                                                                          Женщина 48 лет обратилась к фельдшеру с жалобами на ухудшение памяти, быструю утомляемость, снижение работоспособности, сонливость, зябкость, упорные запоры. Больна в течение 2-х лет. Объективно: температура 35,40С. Общее состояние удовлетворительное, кожа сухая, шелушащаяся. Лицо отечное, амимичное, глазные щели узкие, веки припухшие. Стопы отечные, при надавливании ямок не остается. Подкожно-жировая клетчатка развита избыточно. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС 52 в мин., АД 110/70мм рт.ст. Язык отечный, по краям определяются отпечатки зубов. Живот мягкий, безболезненный.                                                                                                                Задания                                                                                                                                                                       1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.                                                            2. Назовите необходимые дополнительные исследования.                                                                        3. Перечислите возможные осложнения
Задача № 7                                                                                                                             Больная К., 18 лет, обратилась к фельдшеру с жалобами на жажду, повышенный аппетит, сухость во рту, обильное выделение мочи, похудание. Больна около 2-х мес. Объективно: температура 36,60С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа сухая, шелушащаяся. Подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно. Дыхание везикулярное. Тоны сердца чистые, ритмичные, ЧСС 72 в мин. АД 110/80 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.                                                                                                                                                 Задания                                                                                                                                                             1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз                                                                  2. Назовите необходимые дополнительные исследования                                                                    3. Перечислите возможные осложнения
Задача № 8
Вы работаете на ФАПе. К вам обращается женщина 32 лет с жалобами на сердцебиение, чувство жара, потливость, мышечную слабость, снижение массы тела несмотря на повышенный аппетит, чувство внутренней дрожи, раздражительность, бессонницу. Объективно: больная возбуждена, плаксива. Питание понижено. Кожные покровы розовой окраски, на ощупь теплые, влажные, эластичные. Экзофтальм. Изменение формы шеи. T=37,3°. Тоны сердца громкие, аритмичные. PS=92 в минуту, хороших свойств. АД = 140/60 мм рт. ст. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Стул – частые поносы.
Задания                                                                                                                                                            1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз.                                                                                 2. Назовите дополнительные обследования, необходимые для подтверждения диагноза.                                        3. Расскажите о возможных осложнениях при данном заболевании.
Задание № 2 Отметьте ответы (А-Ж), соответствующие вопросам (1-7):

	1. Чем обусловлен диффузный токсический зоб?
	A. Избыточной секрецией тиреоидных гормонов тканью щитовидной железы.

	2. Что может спровоцировать развитие диффузного токсического зоба?
	Б. Сильный эмоциональный стресс, операции, роды, тяжелая инфекция, черепно-мозговая травма, перегревание в местах с жарким климатом.

	3. Какие жалобы характерны для офтальмопатии при токсическом зобе?
	B. Ощущение распирания за глазами, слезотечение, «чувство песка» в глазах, экзофтальм, в тяжелых случаях двоение в глазах, снижение остроты зрения.

	4. Что относят к 2 степени увеличения щитовидной железы по классификации ВОЗ?
	Г. Щитовидная железа видна при глотании и пальпируется. 

	5. Что относят к основным осложнениям тиреотоксикоза?
	Д. Тиреотоксическая миокардиодистрофия и тиреотоксический криз.

	6. Что обнаруживают при исследовании крови при тиреотоксикозе?
	Е. Повышенный уровень Т3 и/или Т4 и пониженный уровень ТТГ.

	7. Какие средства используют для лечения тиреотоксического криза?
	Ж. Внутривенное введение йодида натрия, большие дозы глюкокортикоидов (гидрокортизон) и минералокортикоидов (дезоксикортикостерона ацетат).



Задание  № 3
Обозначьте на схеме соответствующие клинические признаки гипотиреоза (рис.).
[image: ]

Задание № 4                                                                                                                            Продолжите предложение:
1.При повышенной продукции соматотропного гормона гипофиза до закрытия зон роста скелета развивается____________________________________________________________
2.При повышенной продукции соматотропного гормона гипофиза после закрытия зон роста скелета развивается_______________________________________________________
3.Увеличение надбровных дуг, ушных раковин, носа, губ, языка наблюдается при_______
4.Рентгенограмма костей черепа и области турецкого седла проводится для диагностики
5.При дефиците соматотропного гормона и гонадотропинов развивается_______________
6.При гипофизарном нанизме рост мужчин менее см)________________________________
7.При гипофизарном нанизме рост женщин менее (см)_______________________________
8.Жажда, полиурия, низкая относительная плотность мочи (1001-1005)наблюдаются при__________________________________________________________________________
9.Отечественный ученый, описавший триаду симптомов при заболевании щитовидной железы_______________________________________________________________________
10.Причины развития диффузного токсического зоба________________________________
11.Тахикардия, экзофтальм, тремор наблюдаются при_______________________________
12.При диффузном токсическом зобе наблюдается__________________________________
13.Отставание верхнего века при движении глазного яблока вниз (симптом Грефе) наблюдается при_______________________________________________________________
14.При диагностике заболеваний щитовидной железы важное значение имеет__________
15.Содержание в крови гормонов Т3, Т4, ТТГ определяют при диагностике____________
16.При врожденном гипотиреозе развивается______________________________________
17.При гипотиреозе наблюдается________________________________________________
18.Снижение памяти, запоры, брадикардия наблюдаются при________________________
19. Сухость кожи, кожный зуд, жажда и полиурия наблюдаются при___________________

Задание № 5 Заполните граф структуру виды СД:
 (
СД
)





Задание № 6 Заполните таблицу.

	
	СД 1 тип
	СД 2 тип

	

Признаки
	
	

	Течение
	
	

	Осложнения
	
	



Выберите признаки, характерные для двух видов комы: 

	
	А. Гипергликемическая кома.

	Б. Гипогликемическая кома.

	1. Возникает при передозировке инсулина.
	
	

	2. Возникает при недостатке инсулина.
	
	

	3. Предвестниками являются усиление жажды, тошнота, рвота, полиурия.
	
	

	4. Предвестниками являются ощущение страха, тревоги, голода, слабость, головокружение, потливость.
	
	

	5. Вялость, апатия.
	
	

	6. Психическое возбуждение, судороги.
	
	

	7. Дыхание глубокое, шумное, запах ацетона изо рта.
	
	

	8. Дыхание поверхностное, частое.
	
	

	9. Кожные покровы бледные, сухие.
	
	

	10. Кожные покровы влажные.
	
	

	11. Содержание глюкозы в крови повышено.
	
	

	12. Резко понижено содержание глюкозы в крови.
	
	




Задание № 7
Решите тестовые задания:
1.Экзофтальм, “руки Мадонны” характерны для:
а)акромегалии              б)микседемы              в)гипертиреоза              г)столбняка

2. Увеличение  носа, подбородка, скул характерно для:
а)акромегалии           б)микседеме           в)сахарного диабета         г)гипертиреоза
3. Блеск в глазах, экзофтальм, высокое АД характерно для:                                                             а)гипотиреоза           б)микседемы          в)тиреотоксикоза           г)сахарного диабета                                             
4. Энофтальм характерен для:                                                                                      а)микседемы          б)тиреотоксикоза           в)бронхита           г)стенокардии.                                                                         
5. При эндокринной патологии со стороны органов ЖКТ не отмечается:       а)снижение аппетита, язвы желудка               б)рвота с примесью желчи                                    в)потеря массы тела                                          г)запоры, боли в животе                                                                        
6. При эндокринной патологии к изменениям со стороны мочевыделительной системы не отмечается:                                                                                                                                а)повышенная жажда                б)моча цвета мясных помоев                                                                   в)камни в почках                        г)полиурия           
7.Для эндокринной патологии для осмотра  характерно:                                                                  а)отставание одной половины грудной клетки от другой                                                             б)экзофтальм, редкое мигание, больные худощавы, моложавы, суетливы                                   в)отмечается мертвенная бледность кожи, пляска «каротид»                                                              г)расширение подкожных вен передней брюшной стенки.                                                         
8. Лунообразное лицо, "бычий загривок",   экзофтальм, руки «Мадонны», бронзовая окраска кожи отмечается при патологии:                                                                                           а)пищеварительной системы                    б)эндокринной системы                                                                в)дыхательной системы                             г)мочевыделительной системы                                                                   
9. При эндокринной патологии для осмотра  характерно:  а) геморрагическая сыпь, кожные покровы «шкура леопарда»                                                                                                                                           б)втяжение межреберных промежутков                                                                                                                     в) кожные покровы тонкие, бронзовой окраски, потемнение ранее седых волос                                       г)башенный череп, желтушность кожных покровов.                                                                             
10. Из всех эндокринных желез пальпации доступны:а)гипофиз, поджелудочная железа                   б)яички, щитовидная железа                                   в)эпифиз, щитовидная железа                          г)надпочечники, яичники                                                
11. При пальпации щитовидной железы определяют:                                                                         а)консистенцию, характер поверхности, болезненность                                                                                     б)степень подвижности, пульсация          в)все ответы верны         г)нет правильного                                                          
12. Содержание сахара в крови в норме:   а)2,2-3,3  ммоль/л       б)3,3-5,5  ммоль/л      в)5,5-8,8  ммоль/л      г)8,8-11,5 ммоль/л    
13. При сахарном диабете определяют сахар:                                                                               а)в крови, в спинномозговой жидкости                   б)в моче, в желудочном соке                                        в)в крови, в моче                                                        г)в слюне                                                                                               
14. Заболевание, проявляющееся гиперфункцией и гиперплазией щитовидной железы – это:                                                                                                                     А)микседема   Б)базедова болезнь  В)гипотиреоз  Г)гипопаратиреоз.                             
15.Для осмотра  влажность кожных покровы, моложавый вид больного, дрожь в конечностях не характерно при:                                                              а)микседеме                                      б)гиперкортицизме                                                                                                          в) базедовой болезни                       г)аддисоновой болезни  
16. При базедовой болезни для осмотра характерно:                                                                  а)лунообразное лицо, гиперемия кожи   б)редкое мигание, блеск в глазах, тремор рук   в)пляска “каротид”, пульсация сонных артерий  г)“ожерелье венеры”, выбухание в левой половине живота.                                                                                                                 
17. При пальпации щитовидной железы  для тиреотоксикоза характерно:                           а)уменьшение паращитовидных желез                    б)увеличение щитовидной железы  в)усиление голосового дрожания                              г) сердечный толчок.
18. При базедовой болезни для диагностики используют:
а) РХПГ         б)УЗИ            в)рентгеноскопию              г)ФГДС

19. Гипотиреоз- это заболевание обусловленное:
а)повышением сахара в крови                             б)снижением инсулина
в)снижением функции щитовидной железы      г)снижением функции надпочечников

20. Для микседемы  характерно:
а)повышение функции щитовидной железы                                                                              б)повышение глюкагона в крови, полиурия
в)тремор конечностей, руки “мадонны”, экзофтальм
г)снижение памяти, недостаток гормонов щитовидной железы в крови

21. При гипотиреозе для осмотра характерно:
а)экзофтальм, лягушачий живот
б)больные адинамичны, энофтальм, лицо отечно
в)кожные покровы цианотичны, тремор конечностей
г) глазные щели расширены, редкое мигание

22. Заболевание обусловленное недостаточностью инсулина в крови - это:
а)микседема   б)сахарный диабет                                                                                в)болезнь - Иценко-Кушинга                          г)Аддисонова болезнь.

23. При сахарном диабете отмечается:
а)цилиндрурия, диспротеинемия                        в)гипогликемия, гиперкальциемия                                                                                                                                                                             б)гипергликемия, недостаток инсулина в крови
г)повышение инсулина в крови, желтушность кожных покровов

24. При сахарном диабете в ОАМ отмечается:
а) цилиндры            б)белок             в)глюкозурия            г)гематурия

25. В крови при сахарном диабете отмечается:
а)лейкоцитоз          б)гипергликемия            в)гиперпротеинемия          г)гипогликемия

26. Гипергликемия - это:
а)повышение глюкозы в крови                    б)снижение глюкозы в моче
в)повышение белка в крови                         г)снижение креатинина в крови.

27. Болезнь сопровождающаяся повышением функции коры надпочечников - это:
а)Аддисонова болезнь                                   б)болезнь Верльгофа                                                                                       в)болезнь Иценко – Кушинга                        г)Базедова болезнь.

28. При осмотре для болезни Иценко-Кушинга не характерно:
а)кожа тонкая, легко повреждается, на коже отмечаются стрии
б)сужение глазных щелей, кожа плотная
в)понижение АД, слабость
г)значительные увеличения туловища, тонкие конечности.

29.Тест с нагрузкой углеводами свидетельствует о нарушении толерантности к глюкозе в том случае, если через 2 ч после завтрака гликемия (по методу Хагедорна - Йенсена) превышает
а)6.11 ммоль/л            б)7.22 ммоль/л            в)8.33 ммоль/л              г)9.44 ммоль/л                                                          

30.Основными симптомами, предшествующими развитию гиперкетонемической диабетической комы, являются
а) тошнота, рвота                     б)появление запаха ацетона в выдыхаемом воздухе                                 в)потеря аппетита, снижение веса тела               г)все перечисленные                                                            

31.Предвестниками гипогликемической комы являются
а)беспокойство, двигательное возбуждение                б)чувство голода                                                                                      в)потливость                                                                    г)все перечисленные                                                                                          

32.Основными признаками, характерными для диабетической фетопатии, являются                                                                                                                                                     а)большая масса тела при рождении  б)чрезмерное развитие подкожножировой клетчатки                                                                                                                  в)недоразвитие нижней части туловища и конечностей  г)все перечисленные   
Задание № 8 Отработайте технологии(см практическое занятие № 6).
ТЕХНОЛОГИЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ САХАРА В КРОВИ ГЛЮКОМЕТРОМ.
Цель:диагностическая.
Показания:назначение врача.
Оснащение:
Подготовка к выполнению:
1. Тщательно вымойте руки теплой водой с мылом, сполосните и хорошо просушите их или продезинфицируйте место прокола водно-спиртовым раствором, дайте ему испариться, либо вытрите чистой ватой.
2.  Откройте упаковку с тест-полосками и извлеките из нее одну тест-полоску. Сразу же закройте упаковку.
3.  Без особых усилий введите до упора тест-полоску в тестовое гнездо глюкометра. Тест-полоска вводится в гнездо лицевой стороной к пользователю и контактами в глюкометр.
Алгоритм выполнения:
1. С помощью ручки-прокалывателя или стерильным ланцетом получите каплю крови, вытрите ее ватой или салфеткой, выдавите вторую каплю диаметром 1-1.5 мм. Капля крови не должна быть размазанной или расплывшейся по месту прокола.
2. С появлением на дисплее мигающего символа "КАПЛЯ КРОВИ" нанесите каплю крови на зону нанесения крови тест-полоски до заполнения контрольной зоны. Время для нанесения крови не более 3-х минут с момента включения глюкометра. Не надавливайте на тест-полоску и ни в коем случае не намазывайте кровь на нее.
3. После полного заполнения контрольной зоны исследуемой кровью, глюкометр отсчитывает в обратном порядке время равное 7 секундам.
4. Если обратный отсчет времени не произошел, то, наверное, скорее всего не хватило объема крови в зоне реакции для самой реакции. Удалите испорченную тест-полоску из глюкометра и утилизируйте ее. Проведите повторный анализ с большим объемом крови.
5. Через 7 секунд с момента начала обратного отсчета времени на дисплее появится значение концентрации глюкозы исследуемой крови. Результат автоматически заносится в память глюкометра.
6. Выключите глюкометр, удалив из него использованную Вами тест-полоску.
Если вы не успели нанести образец крови на тест-полоску в течение 3-х минут, глюкометр выключится. Удалите тест-полоску из глюкометра, повторно вставьте ее в гнездо глюкометра и повторите анализ
ТЕХНОЛОГИЯ ПАЛЬПАЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ.
Цель: диагностическая
Показания:  заболевание органов дыхания
Противопоказания:  нет
Оснащение:
1.  мыло, вода,  полотенце
	2. шариковая ручка, карта стационарного больного
Подготовка к технологии:
1. Обработайте руки на  гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.
Алгоритм выполнения технологии:
1. Приступают к пальпации щитовидной железы: встав перед больным, 4 пальца левой руки и правой рук располагают на задней поверхности левой и правой грудинно-ключично-сосцевидных мышц, а большие пальцы располагают на перстевидном хряще и просят сделать несколько глотательных движений больного, под пальцами исследующего ощущается мягко эластичный валик. 
В норме щитовидная железа не видна и не пальпируются (можно пропальпировать только её  перешеек).
Инфекционная безопасность:
1. Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите полотенцем.

Домашнее задание:
Вопросы для самоподготовки
«Диагностика лейкозов. Диагностика анемий. Диагностика геморрагических диатезов»-Лекция № 21, № 22
1. Острые и хронические лейкозы. Определение. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика. 
2. Миеломная болезнь: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика.
3. Эритремия: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика. 
4. Лимфолейкоз: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика.
5. Анемии: железодефицитная, в-12 дефицитная, гемолитическая, апластическая. Определение понятий. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Осложнения.
6. Геморрагические диатезы: тромбоцитопеническая пурпура, геморрагический васкулит,  Определение. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика.
7. Приказ Минздрава России  от 15 ноября 2012 г. N 930н «Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю "гематология".
8. Гемофилия А, В, С:определение. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика.
9. Составление клинических задач или тестовых заданий по теме: «Диагностика заболеваний щитовидной железы и паращитовидных желез, гипофиза и надпочечников. Диагностика сахарного диабета и его осложнений».
Литература:
Основные источники: (ОИ):
ОИ 1. Диагностика терапевтических заболеваний: Нечаев В.М., Кулешова И.И., Фролькис Л.С.-Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-608 с., 384-405, стр.438-470
ОИ 2. Пропедевтика внутренних болезней. Курс лекций. [Электронный ресурс]:Заречнева, Т. Ю.-Санкт-Петербург «ЭБС» Лань, 2020— 80 с.,стр. 69-76// URL https:// lanbook.com/book/133916.

ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ № 14:
«Диагностика лейкозов. Диагностика анемий. Диагностика геморрагических диатезов».

	
Цели занятия:
Образовательная: 
1. Научиться диагностики острого  и хронического лейкоза, железодефицитной анемии, В-12-дефицитной анемии, гипо- и апластической анеми,  гемолитической анемии.
2. Научиться диагностики  геморрагического диатеза.
3.Ознакомится с работой  диагностического оборудования и аппаратурой.
4.Научиться составлению  схем индивидуальных  планов обследования  при остром  и хроническом лейкозе, при железодефицитной анемии, В-12-дефицитной анемии,  гемолитических анемиях,  при геморрагических диатезах.
5. Научиться интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов исследования .
6. Научитьсязаполнять медицинскую документацию.
7. Научиться выявлять симптомы гемофилии.Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.


 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1. Основные жалобы при заболеваниях органов системы кроветворения.
2. Основные синдромы при заболеваниях органов системы кроветворения . 
3. Лабораторные и инструментальные методы исследования и интерпретация результатов при заболеваниях органов системы кроветворения.
4.Острые и хронические лейкозы. Определение. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Осложнения. Диагностика. 
5.Миеломная болезнь: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика. 6.Эритремия: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика. 
7.Лимфолейкоз: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика.
8.Анемии: железодефицитная, в-12 дефицитная, гемолитическая, апластическая. Определение понятий. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Осложнения.
9.Геморрагические диатезы: тромбоцитопеническая пурпура, геморрагический васкулит,  Определение. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика.
10.Гемофилия А, В, С:определение. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика.

Зачетные технологии: 
· проведения субъективного и объективного обследования пациента в гематологии;
· пальпации лимфоузлов;
· определения размеров селезёнки по Курлову.
· обследования костно-мышечной системы

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетради
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 
Задание № 1 Решите тестовые задания выбрав правильный ответ:
1. Повышение числа лейкоцитов при инфекционных заболеваниях чаще всего
связано с увеличением:                                                                                                                                                    
а) эозинофилов     б) лимфоцитов     в) нейтрофилов    г) моноцитов   

2. О каком заболевании можно думать при выявлении гиперлейкоцитоза (50-200 х 
10590)?                                                                                                                                                     
а)пневмония      б)карбункул     в)лейкоз      г)острый холецистит   

3. Моноцитоз может выявляться при:                                                                                                                 
а) туберкулезе   б) сифилисе    в) малярии   
г) протозойных и вирусных заболеванияхд) при всем выше перечисленном   

4. Нейтрофильный лейкоцитоз с резким сдвигом влево может иметь место  при всех 
заболеваниях кроме:                                                                                                                             
а)глистная инвазия     б)острый гангренозный холецистит                                                           
в)тяжелый лекарственный дерматит    г)перитонит   

5. О каком заболевании можно думать при появлении у больного после  легкого 
ушиба  обширной, глубокой, болезненной гематомы в области  правого бедра:
а)геморрагический васкулит    б)болезнь Верльгофа
в)гемофилия    г)болезнь Рандю-Ослера

6. Для какого заболевания характерны носовые, десневые, маточные кровотечения,    
синяковость, тромбоцитопения:
  а)гемолитическая анемия    б)тромбоцитопеническая пурпура
в)гемофилия    г)болезнь Шенлейна-Геноха   

    7. Гемобластозы характеризуются всеми признаками, кроме одного:
а)прогрессирующая клеточная гиперплазия в красном костном мозге, с   преобладанием 
процессов пролиферации
б)метаплазией нормальных кроветворных клеток лейкозными клетками
в)наличие патологических очагов кроветворения в других клетках
г)анемия с ретикулоцитозом и гипербилирубинемией  

8. Критерием диагностики острого лейкоза является :
а)трансформация кроветворения за счет малодифференцированных клеток
предшественников II, III и IY классов
б)трансформация кроветворения за счет созревающих и зрелых клеток
в)метаплазия нормальных кроветворных клеток лейкозными
г)анемический,геморрагический септико-некротические синдромы  

9.Укажите наиболее достоверный диагностический признак острого лейкоза?
а)наличие геморрагического,анемического,лихорадочного синдромов
б)обнаружение клеток Боткина-Гумпрехта
в)выявление в миелограмме 30 и более бластных клеток
г)жалобы на утомляемость,слабость,лихорадку,кровоточивость десен  

10.Укажите гематологические признаки хронического лимфолейкоза:
а)лейкоцитоз (40 х 10 59 0/л) со сдвигом формулы влево до миелоцитов  
б)умеренный лейкоцитоз, анемия с высоким ретикулоцитозом
в)лейкоцитоз(60 х 10 59 0/л), абсолютный лимфоцитоз, обнаружении теней Гумпрехта
г)анемия, тромбоцитопения, лейкопения

11. Как следует трактовать изменения в гемограмме при выявлении у   больного 
    сепсисом лейкоцитоза 40 х 10 59 0/л со сдвигом влево до  миелоцитов,токсической 
зернистостинейтрофилов:
а)острый лейкоз     б)лейкемоидная реакция нейтрофильного типа
в)лейкоцитоз со сдвигом влево    г)хронический миелолейкоз   

12.Для какой стадии хронического миелолейкоза характерно увеличение 
содержания 
эозинофилов и базофилов, гипертромбоцитоз:
а)начальная стадия    б)стадия разгара заболевания    в)терминальная стадия

13.Моноцитоз свыше 6-7 % может быть при всех заболеваниях кроме:
а)оспа    б)корь    в)малярия    г)холецистит    д)туберкулез   

14.Васкулярно-пурпурный тип кровоточивости характерен для:
а)болезнь Рандю-Ослера    б)болезнь Шенлейн-Геноха    в)гемофилия А
 г)гемофилия В    д)гемофилия С   

15.При каком гемобластозе опухолевые лейкозные клетки имеют ано-
мальную хромосому с укороченным длинным плечом в 22-й паре
("филадельфийскую"):
а)острый миелолейкоз              б)хронический миелолейкоз                                                                  
в)хронический лимфолейкоз    г)эритремия

16.Выявить и оценить поражение эндотелия микрососудов можно с помощью всех 
проб, кроме:
а)манжеточная проба Кончаловского- Румпеля-Лееде    б)баночная проба по Нестерову
в)этаноловая, протаминсульфатная пробы    г)проба "щипка"
17.Для гемофилии А характерен дефицит фактора свертывающей системы крови:
а)-VII     б)-VIII     в)-IХ     г)-ХI

18.Для гемофилии В характерен дефицит фактора свертывающей системы крови:
а)-VII    б)-VIII    в)-IХ    г)-ХI

19.Для гемофилии С характерен дефицит фактора свертывающей системы крови:
а)-VII     б)-VIII     в)-IХ     г)-ХI    

20.Каким типом кровоточивости проявляется количественный или качественный 
Дефект  тромбоцитов:
а)гематомный     б)петехиально-пятнистый (микроциркуляторный)
в)васкулярно-пурпурный     г)ангиоматозный

21.О патологии какого звена гемостаза свидетельствует удлинение времени 
кровотечения при нормальных показателях протромбинового ичастично 
    активированного тромбопластинового времени:
а)коагуляционного    б)тромбоцитарного     в)сосудистого

22.Какое заболевание характеризуется нарушением тромбоцитарного звена
гемостаза:
а)гемофилия    б)болезнь Шейнлейн-Геноха                                                                                                                                                                                                                          
в)болезнь Верльгофа     г)болезнь Рандю-Ослера

23.Какое заболевание характеризуется нарушением сосудистого звена   гемостаза:
а)гемофилия    б)болезнь Шейнлейн-Геноха
в)болезнь Верльгофа    г)болезнь Рандю-Ослера   

24.Какое заболевание обусловлено нарушением коагуляционного звена    гемостаза:
а)гемофилия    б)болезнь Шейнлейн-Геноха
в)болезнь Верльгофа    г)болезнь Рандю-Ослера   

25.Какой гемобластоз в начальной стадии характеризуется удовлетворением  
самочувствия,умеренной лимфоаденопатией, лейкоцитозом до 10-15 х 10 59 0/л и 
лимфоцитозом (50-70 %)?                                                                                                                                      
а)острый лимфолейкоз     б)хронический лимфолейкоз
в)эритремия     г)острый миелолейкоз

26. Признаками дефицита железа являются:
а) выпадение волос; б) истеричность; в) увеличение печени; г) парестезии.

27.Исход эритремии:
а) хронический лимфолейкоз; б) хронический миелолейкоз;                                                                                 
в) агранулоцитоз; г) все перечисленое.

28.Для диагностики гемофилии применяется:
а) определение времени свертываемости; б) определение времени кровотечения;
в) определение плазминогена     г)биохимический анализ крови

2.Решите клинические задачи.
Задача № 1
К фельдшеру обратилась больная А., 30 лет, с жалобами на общую слабость, головную боль, головокружение, одышку при ходьбе, сердцебиение, мелькание ―мушек‖ перед глазами, желание есть мел. Из анамнеза выяснилось, что у нее обильные и длительные (8 дней) менструации. Объективно: температура 36,70С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа бледная, сухая. Ногти обломанные, слоятся, поперечно исчерченные. Дыхание везикулярное, ЧДД 26 в мин. Тоны сердца ритмичные, приглушены, систолический шум на верхушке сердца. Пульс 100 в мин, ритмичный, слабого наполнения, мягкий. АД 90/60 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.                                                                  2. Назовите необходимые дополнительные исследования.                                                                  3. Перечислите возможные осложнения
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача № 2
К фельдшеру обратился больной С., 46 лет, с жалобами на резкую слабость, головную боль, головокружение, онемение конечностей, чувство жжения в языке, одышку и сердцебиение при малейшей физической нагрузке. Из анамнеза выяснилось, что у больного удален желудок по поводу новообразования. Объективно: температура: 36,60С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа бледная, желтушная, язык темно-малиновый, гладкий, блестящий. Дыхание везикулярное, ЧДД 26 в мин. Тоны сердца ритмичные, приглушены, систолический шум на верхушке, пульс слабого наполнения и напряжения, 96 в мин., АД 100/60 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги. Селезенка не пальпируется.
Задания
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.                                                                          2. Назовите необходимые дополнительные исследования                                                                                      3. Перечислите возможные осложнения  
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача № 3
Фельдшер вызван на дом к больной С., 25 лет, которая жалуется на боль в горле, костях, резкую слабость, головную боль, повышение температуры до 40 градусов, носовое кровотечение. Заболела неделю назад. Объективно: температура 39,5С. Общее состояние тяжелое. Кожа горячая при пальпации, на груди и конечностях имеются мелкоточечные кровоизлияния. Изо рта - гнилостный запах. Язык обложен темным налетом. Миндалины увеличены. Имеется гнойное наложение. Отмечается болезненность плоских костей при поколачивании. Дыхание везикулярное. Перкуторный звук легочный. ЧДД 26 в мин. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС 120 в мин. АД - 100/70 мм рт.ст. Живот мягкий, слабоболезненный. Печень на 3 см ниже реберной дуги, селезенка пальпируется у края реберной дуги.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.                                                           2. Назовите необходимые дополнительные исследования.                                                                            3. Перечислите возможные осложнения. 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача № 4
Больной П., 56 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на появление припухлостей в области шеи, быструю утомляемость, недомогание, понижение аппетита. Болен в течение 1,5 лет.
Объективно: температура 37,50С. Общее состояние удовлетворительное, сознание ясное. Кожные покровы и видимые слизистые бледные.Подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно. Пальпируются увеличенные подчелюстные,
шейные, подмышечные, паховые лимфатические узлы. Они не спаяны между собой и с окружающими тканями. Дыхание везикулярное, перкуторный звук ясный, легочный. Левая граница относительной сердечной тупости на 0,4 см кнаружи от среднеключичной линии. Тоны сердца ритмичные, приглушены. Пульс 78 в мин., ритмичный, удовлетворительного напряжения и наполнения. АД 135/80 мм рт.ст. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает из-под края реберной дуги на 4 см, селезенка пальпируется у края реберной дуги.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 3. Перечислите возможные осложнения.                                                         
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача № 5
К фельдшеру обратился больной В., 16 лет, с жалобами на частые носовые кровотечения, долго не останавливающиеся кровотечения при небольших порезах кожи, быстрое возникновение ―синяков‖ даже при небольших ушибах. Подобные жалобы есть и у родного брата. При расспросе выяснилось, что дед по материнской линии умер от кровотечения после удаления зуба. Объективно: температура 36,80С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа и слизистые оболочки бледные. Видны подкожные кровоизлияния, в носовых ходах - темно-коричневые корочки. Дыхание везикулярное, ЧДД 20 в мин. Тоны сердца ритмичные, ЧСС 88 в мин. АД 110/70 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.                                                                     2. Назовите необходимые дополнительные исследования.                                                                               3. Перечислите возможные осложнения. 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 6
Больная 28 лет обратилась к фельдшеру с жалобами на слабость, боль и жжение в языке, частые головокружения. 
Из анамнеза: подобные симптомы отмечает около года, несколько раз засыпала в духоте, часто сидит на вегетарианских диетах.  
Объективно: общее состояние относительно удовлетворительное,  грудная клетка обычной формы, обе половины грудной клетки участвуют в акте дыхания одинаково, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 16 в 1 мин., тоны сердца приглушены,  ритмичные, ЧСС 88 в 1 мин., АД 110\70 мм.рт. ст., живот обычной формы, участвует в акте дыхания, при пальпации безболезненный, язык яркий лакированный, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. ОАК: Hb 96 г/л, мегалоциты в поле зрения, эритроциты 3,4 млн.
Задания :
1. Провести  диагностику заболевания,  диагностические исследования, сформулировать и обосновать предварительный диагноз.
2. Составить план инструментального и лабораторного обследования больного.
3. Оформить лист первичного осмотра больного согласно условиям задачи.  
4. Технология взятия крови для биохимического исследования
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание № 3
1.Назовите основной лабораторный метод диагностики железодефицитной анемии. 
2) Каковы характерные гематологические признаки железодефицитной анемии? 

[image: ]
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание № 4
Тромбоцитопения это:__________________________________________________________  
Геморрагические диатезы это:____________________________________________________  
Анемия это: ___________________________________________________________________  
Гемофилия это:______________________________________________________________________  
Лейкоз это: ___________________________________________________________________ 

Задание №5. Выполнить графический диктант( если утверждение верно, то «+», если нет, то «-»).

1. Болезни системы крови возникают в результате нарушений регуляции кроветворения и кроверазрушения.
2. Гиперволемия – это уменьшение объема циркулирующей крови.
3. Гиповолемия развивается чаще в результате кровопотери.
4. Группа заболеваний и состояний, характеризующаяся уменьшением количество эритроцитов и гемоглобина в единице объема крови называется эритроцитоз.
5. Анемия- это увеличение числа эритроцитов в единице объема крови.
6. Различают анемии: постгеморрагические, гемолитические, дефицитные- вследствие нарушенного кровообразования.
7. Гемолитические анемии развиваются вследствие нарушенного кроверазрушения.
8. К анемиям вследствие нарушения кровообразования относят железодефицитную анемии, фолиеводефицитные, гипопластические.
9. Увеличение числа лейкоцитов в единице объема периферической крови называется лейкопения.
10. Лейкозы – регионарные опухолевые заболевания кроветворной или лимфатической ткани.
11. По степени зрелости клеток выделяют острый и хронический лейкозы.
12. Лимфомы – системные опухолевые заболевания кроветворной ткани.
13. Эозинофильный лейкоцитоз встречается при глистных инвазиях и аллергических заболеваниях.
14. Лимфосаркома – злокачественная опухоль возникающая из клеток лимфоцитарного ряда.
15. «Порфировая селезёнка» характерна для лимфосаркомы.

Задание № 6
Заполните граф структуру «Виды анемий»



Задание № 7 Отработайте технологии (см практическое занятие № 5) 

Домашнее задание:
Вопросы для самоподготовки
«Диагностика диффузных болезней соединительной ткани. Острые аллергические реакции»-Лекция № 23
1. Диффузные заболевания соединительной ткани. Системная красная волчанка. Склеродермия. Дерматомиозит. Узелковый периартериит. Ревматоидный артрит. Определение. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика. Особенности ранней и поздней диагностики ДЗСТ, ревматоидного артрита. 
2. Понятие «аллергия», «аллергич6еские реакции», «сенсибилизация», «аллерген», классификация аллергических реакций. 
3. Острые аллергические реакции: отек Квинке, крапивница, анафилактический шок. 
4. Остеоартроз. Подагра. Остеопороз.  Определение. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика
5. Составление клинических задач или тестовых заданий по теме: «Диагностика лейкозов. Диагностика анемий. Диагностика геморрагических диатезов».
Литература:
Основные источники: (ОИ):
ОИ 1. Диагностика терапевтических заболеваний: Нечаев В.М., Кулешова И.И., Фролькис Л.С.-Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-608 с., 384-405, стр.470-520
ОИ 2. Пропедевтика внутренних болезней. Курс лекций. [Электронный ресурс]:Заречнева, Т. Ю.-Санкт-Петербург «ЭБС» Лань, 2020— 80 с.,стр. 61-68// URL https:// lanbook.com/book/133916.

ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ № 15:
«Диагностика диффузных болезней соединительной ткани. Острые аллергические реакции».

	Цели занятия:
Образовательная: 
1. 1. Научиться   диагностики диффузных болезней соединительной ткани, острых аллергических реакций.
2. Научиться интерпретации результатов лабораторных и инструментальных методов исследования.
3. Научиться составлять схемы индивидуальных  планов обследования  при диффузных болезнях соединительной ткани, острых аллергических реакциях.
Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.


 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1. СКВ. Определение. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика. 
2.Склеродермия. Определение. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика. 
3.Дерматомиозит. Определение. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика. 4.Узелковый периартериит. Определение. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика. Особенности ранней и поздней диагностики ДЗСТ
5.РА. Определение. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика. Особенности ранней и поздней диагностики ревматоидного артрита. 
6.Понятие «аллергия», «аллергич6еские реакции», «сенсибилизация», «аллерген», классификация аллергических реакций. 
7.Отёк Квинке: причины и факторы риска, клинические проявления, доврачебная помощь.
8. Крапивница причины и факторы риска, клинические проявления осложнения.
9.АШ: причины и факторы риска, клинические проявления, доврачебная помощь.
10.Остеоартроз. Подагра. Остеопороз.  Определение. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика.
Зачетные технологии: 
· проведения субъективного и объективного обследования пациента.
· обследования костно-мышечной системы
· заполнения медицинской документации.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетради
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 
Задание № 1 Дать определение
Системная склеродермия________________________________________________________
Системная красная волчанка_____________________________________________________
Дерматомиозит________________________________________________________________
Узелковый периартериит________________________________________________________
Ревматоидный артрит___________________________________________________________
Синдром Шегрена______________________________________________________________
Синдром Шарпа_______________________________________________________________
Крапивница___________________________________________________________________
Отек Квинки__________________________________________________________________
Анафилактический шок_________________________________________________________
Остеоартроз___________________________________________________________________
 Подагра______________________________________________________________________
Остеопороз____________________________________________________________________
Аллергия_____________________________________________________________________
Аллергические реакции________________________________________________________
Сенсибилизация_______________________________________________________________
Аллерген_____________________________________________________________________

2. Решите тестовые задания:

1.Наиболее выражены изменения кожи в виде индурации и атрофии при:                                            а) склеродермии                                      б) узелковом периартериите                                                                                                       в) системной красной волчанке             г) ювенильном ревматоидном артрите

2.Клинические проявления СКВ включают синдромы:а) бронхообструктивный б) кожный в) суставной г) висцеральный д) поражение глаз

3.Факторами, предрасполагающими к развитию СКВ, могут быть:а) возраст женщин от 14 до 24 лет      б) гиперинсоляция                                                                                         в) переохлаждение                                г) возраст до 1 года

4.При системной красной волчанке в общем анализе крови наиболее вероятны изменения: а) увеличение числа лейкоцитов б) уменьшение числа лейкоцитов                                                                                  в) увеличение СОЭ г) нормальные показатели СОЭ

5.При подозрении на заболевание из группы диффузных болезней соединительной ткани в план обследования необходимо включить:                                                                                                   а) велоэргометрию   б) эхокардиографию  в) ЭКГ 6) общий анализ крови                                                            г) анализ протеинограммы д) общий анализ мочи

6.Для узелкового периартериита характерны следующие синдромы:                                                                         а) миокардит б) олигофрения в) мочевой синдром                                                                                     г) повышение артериального давления д) кожные отеки или сухие некрозы

7.При системной красной волчанке (СКВ) в общем анализе крови наиболее вероятны изменения:а) увеличение числа лейкоцитов; б) уменьшение числа лейкоцитов;                              в) увеличение СОЭ; г) нормальные показатели СОЭ. 

8. При СКВ специфичными клеточными изменениями являются:                                                                     а) тельца Каунсильмена б) рисовые тельца в) тельца Коундри г) гематоксилиновые тельца

9. При СКВ сыпь локализуется преимущественно на:                                                                              а) ушных раковинах б) туловище в) ногах г) спинке носа и щеках

10. Из перечисленных иммунологических показателей наибольшее диагностическое значение имеет:                                                                                                                                                   а) иммуноглобулин М б) иммуноглобулина А в) иммуноглобулины G г) антитела к ДНК

11. При дерматомиозите наиболее часто наблюдается:                                                                                а) синдром Рейно б) генерализованное поражение мышц 
в) нейропатия г) нефропатия

12. Инсоляция провоцирует развитие:                                                                                                       а) острой ревматической лихорадки б) системной красной волчанки                                                                            в) реактивного артрита г) синдрома Рейтера

13. Для дерматомиозита характерны все перечисленные синдромы, кроме:                                          а) лиловой эритемы вокруг глаз б) красной сыпи на лице по типу «бабочки»                                        в) поражение мышц г) креатинурия

14. Диагностическое значение при узелковом периартериите имеют:                                                              а) узелки по ходу сосудов б) астмоподобный синдром                                                                                 в) гиперэозинофилия г) все перечисленное

15.Что не характерно для системных поражений соединительной ткани:                                                      а) увеличение гамма – глобулинов крови б) снижение гамма – глобулинов крови                                     в) повышение альфа-2-глобулинов крови г) снижение альбуминов крови

16. Для какого заболевания характерно отсутствие пульса на одной руке:                                             а) узелковый периартериит б) периодическая болезнь                                                                                                              в) болезнь Такаясу г) болезнь Стилла

17. Клиническими признаками системной красной волчанки являются:                                                      а) неэрозивный артрит б) дискоидная сыпь в) фотосенсибилизация г) все перечисленное

18. В анализах крови при системной красной волчанке обнаруживают:                                                     а) лейко- и тромбоцитопению б) волчаночный антикоагулянт                                                                                        в) лимфопения г) все перечисленное

19. Аллергические реакции чаще вызывают                                                                                               а)антибиотики  б)антигистаминные в)антиагреганты г)антикоагулянты

20. Клинические симптомы крапивницы                                                                              а)инспираторная одышка, осиплость голоса в)падение АД, нитевидный пульсб)непроизвольное мочеиспускание и дефекация г)сыпь, кожный зуд

21. Локализация сыпи при крапивнице                                                                                                                                                    а)лицо               б)конечности               в)туловище                г)любые участки тела
22. Клинические симптомы отека Квинке
а)отеки на лице, затруднение дыхания  б)повышение АД, рвота
в)кожный зуд, падение АД    г)потеря сознания, повышение АД

23.Тяжелое проявление аллергической реакции немедленного типа
а)анафилактический шок  б)аллергический дерматит
в)аллергический васкулит г)крапивница

24. Анафилактический шок чаще возникает при введении лекарственного препарата
а)внутрь б)ингаляционно в)парентерально г)сублингвально

25. Анафилактический шок чаще вызывают аллергены
а)бытовые б)лекарственные в)пищевые г)пыльцевые

26. Анафилактический шок чаще возникает при
а)ужалении пчел б)укусе клещей в)укусе комаров г)укусе собак

27.Резкое падение АД наблюдается при
а)анафилактическом шоке б)крапивнице в)отеке Квинке  г)сывороточной болезни

28.Поражение пястно-фаланговых и проксимальных межфаланговых суставов наблюдается при                                                                                                                   а)деформирующем остеоартрозе  б)ревматическом полиартрите                                        в)ревматоидном артрите  г)подагре

29.Утренняя скованность суставов отмечается при                                                                а)деформирующем остеоартрозе б)ревматическом полиартрите                                        в)ревматоидном артрите г)подагре

30. Деформация кисти по типу «плавника моржа» наблюдается при                                                                  а)деформирующем остеоартрозе  б)ревматическом полиартрите
в)ревматоидном артрите  г)подагре

31. При ревматоидном артрите в анализе крови наиболее характерно                                      а)увеличение СОЭ                                                б)лейкоцитоз                                                                                                 в)повышение сиаловых кислот г)появление ревматоидного фактора

32. Важное значение в диагностике ревматоидного артрита имеет                                                 а)общий анализ крови   б)общий анализ мочи                                                                 в)рентгенография грудной клетки г)рентгенография суставов

33. Поражение первого плюснефалангового сустава и образование тофусов наблюдается при                                                                                                                                     а)деформирующем остеоартрозе  б)ревматическом полиартрите                                       в)ревматоидном артрите  г)подагре

34. При подагре в анализе крови наблюдается                                                                                          а)повышение билирубина   б)повышение мочевой кислоты                                                    в)уменьшение билирубина  г)уменьшение мочевой кислоты

35. При деформирующем остеоартрозе болевой синдром связан с                                        а)инсоляцией б)инфекцией в)переохлаждением г)физической нагрузкой

3.Составьте граф –структуру виды(классификация) аллергенов


3. 1 Назовите методы диагностики аллергических заболеваний(рис.).
3. 2 Назовите клинические проявления крапивницы и отека Квинке (рис.).
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Задание № 4.Решите клинические задачи.

Задача № 1 
Больная Д., 50 лет, обратилась к фельдшеру с жалобами на ноющие боли в лучезапястных и мелких суставах пальцев рук. По утрам отмечается их скованность, тугоподвижность, быстрая утомляемость, общая слабость. Больна несколько лет, неоднократно лечилась в условиях стационара, последнее обострение в течение 5-6 мес. Объективно: температура 37,20С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа чистая. Имеется болезненность и деформация пястнофаланговых и проксимальных межфаланговых суставов 2,3,4 пальцев, движение в этих суставах ограничено. Дыхание везикулярное. Тоны сердца ритмичные, ясные, ЧСС 82 в мин. АД 120/80 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено. 
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.                                                                 2. Назовите необходимые дополнительные исследования.                                                                                       3. Перечислите возможные осложнения. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 2
Вы работаете на ФАПе. Обращается пациент 42 лет с жалобами на одышку при небольшой физической работе, сердцебиение, головокружение, чувство тяжести в правом подреберье, в ногах. В анамнезе – частые ангины. Объективно: бледен, губы несколько цианотичны. Т=36,6°. В легких дыхание ослаблено в нижних отделах, выслушиваются единичные сухие хрипы. ЧДД=24 в минуту. Перкуторно левая граница сердца смещена кнаружи на 1,5-2 см. При аускультации I тон на верхушке ослаблен, здесь же выслушивается систолический шум. PS=90 в минуту, АД=100/70 мм рт. ст. Живот при пальпации мягкий, чувствителен в правом подреберье. Печень выступает из под реберной дуги на 1-1,5см, край ее ровный, плотноватый. Стул в норме. Отеки на стопах, голенях. 
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. Выделите основной клинический синдром. 
2. Назовите дополнительные обследования, необходимые для подтверждения диагноза. 
3. Расскажите о возможных последствиях данного заболевания. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 3 
К фельдшеру обратился мужчина 32 лет, с жалобами на сильный кожный зуд, появление волдырей по всему телу. Заболевание связывает с употреблением рыбы. Болен 2-й день.
Объективно: температура 37,10С. Состояние удовлетворительное. Кожа гиперемированная, по всей поверхности тела определяется волдырная сыпь разного размера, возвышающаяся над поверхностью кожи. Дыхание везикулярное. Тоны сердца ритмичные, ЧСС 72 в мин. АД 120/80 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено. 
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Назовите необходимые дополнительные исследования.                                                                                              3. Перечислите возможные осложнения. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача 4
Пациенту, 35 лет, назначено амбулаторное лечение ампициллином на фельдшерско-акушерском пункте. Через несколько минут после в/м введения ампициллина пациент стал жаловаться на общую слабость, прилив крови к лицу (―как бы обдало жаром‖), головную боль, нарушение зрения , чувство тяжести за грудиной. Состояние тяжелое. Бледность кожи с цианозом, обильная потливость. Глухие тоны сердца. Нитевидный пульс 120 уд./мин. АД 80/50 мм рт.ст. ЧДД 28 в мин. Одышка экспираторного характера.
Задания:
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.                                                             2. Назовите необходимые дополнительные исследования.                                                                                              3. Перечислите возможные осложнения. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 5
У женщины 25 лет после родов в течение 2 месяцев отмечалась лихорадка с подъемом температуры до 39°С. Больная жаловалась также на боли, припухлость и утреннюю скованность во всех крупных и мелких, суставах конечностей. На протяжении последнего месяца появились выраженные периферические отеки                                                                При объективном обследовании выявлены: полиартрит, умеренная артериальная гипертония. В крови: анемия со снижением гемоглобина до 80 г/л. эритроцитов до 2,5 ´1012 при нормальном содержании лейкоцитов и тромбоцитов, ускорение СОЭ до 50 мм/час, снижение общего белка крови до 44 г/л с диспротеинемией и повышением содержания a2 и g-глобулинов. В исследованиях мочи: гематурия (эритроцитов 5-10 в поле зрения), цилиндрурия, умеренная протеинурия (300 мг/л). Суточная потеря белка 1,2 грамма. В ряде исследований крови у пациентки обнаружены волчаночные клетки.
Задания:
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.                                                             2. Назовите необходимые дополнительные исследования.                                                                                              3. Перечислите возможные осложнения. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача №6                                                                                                                                                                                         Пациенту 40 лет, в течение 27 лет наблюдаются боли в пяточно-фаланговых, проксимальных межфаланговых сочленениях, голеностопных и плюсне-фаланговых суставах, утренняя скованность в суставах обеих рук, фаланговых суставов стоп. При осмотре ограничение объема движения в указанных суставах. Тоны сердца ритмичные, приглушены. В анализе крови СОЭ 30 мм/час. На R-граммах кистей рук выявляется эрозии пястно-фаланговых и проксимальных межфаланговых суставов.
Задания:
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.                                                             2. Назовите необходимые дополнительные исследования.                                                                                              3. Перечислите возможные осложнения. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №7                                                                                                                                      Мужчина 32 лет болен в течение 2-х мес. Жалуется на боли и припухлость правого коленного сустава, частое болезненное мочеиспускание. Отмечал покраснение склер глаз. К врачу не обращался. Травм коленного сустава не было.                                                                  При осмотре: правый коленный сустав опухший, кожа над ним гиперемирована, движения в суставе ограничены. На подошвах стоп множественные папулезные высыпания. При ректальном исследовании болезненная увеличенная простата.
Задания:
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.                                                             2. Назовите необходимые дополнительные исследования.                                                                                              3. Перечислите возможные осложнения. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание № 5 Отработайте технологии (см практическое занятие № 5) 

Домашнее задание:
Вопросы для самоподготовки
«Диагностика вирусных гепатитов, кишечных инфекций».«Диагностика воздушно-капельной инфекции»-Лекция № 24, № 25, № 26, № 27.
1. Особенности диагностики инфекционных заболеваний. 
2. Роль эпидемиологического анамнеза в диагностике.
3. Брюшной тиф. Паратифы А и В.Дизентерия. Эшерихиозы.Сальмонеллез. Ботулизм. Пищевые токсикоинфекции.Холера. Ротавирусный гастроэнтерит. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика.   Дифференциальная диагностика брюшного тифа, паратифов.  Специфические осложнения.  
4. Вирусные гепатиты. 
5. Приказ Минздрава России от 05.05.2012г.№ 69 н «Порядок оказания медицинской помощи взрослым  больным при инфекционных заболеваниях»(с изменениями на 21 февраля 2020 года).
6. Грипп. Аденовирусная инфекция.Микоплазменная инфекция.Дифтерия. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Лабораторная диагностика. Осложнения. 
7. Инфекционный мононуклеоз. Менингококковая инфекция.  Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Лабораторная диагностика. Осложнения
8. Составление клинических задач или тестовых заданий по теме: «Диагностика диффузных болезней соединительной ткани. Острые аллергические реакции».
Литература:
Основные источники: (ОИ):
ОИ 1. Диагностика терапевтических заболеваний: Нечаев В.М., Кулешова И.И., Фролькис Л.С.-Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-608 с., стр. 520-552

ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ № 16:
«Диагностика вирусных гепатитов, кишечных инфекций».
«Диагностика воздушно-капельной инфекции».

	Цели занятия:
Образовательная: 
1.Научиться  методики обследования пациентов с инфекционными заболеваниями.
2. Научиться заполнению медицинской документации по теме.
4. Научиться интерпретировать результаты  биохимических и иммуносерологических анализов.     
Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.


 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1. Особенности субъективных и объективных методов диагностики пациента с инфекционными заболеваниями .
2.Брюшной тиф. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика.  
3.Паратифы А и В. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика.
4.Дизентерия. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика.
5.Эшерихиозы. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика.
6.Сальмонеллез. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика.
7.Ботулизм. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика.  
8.ПТИ. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика.  
9.Холера. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика.
10.Ротавирусный гастроэнтерит. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика.   
11.Дифференциальная диагностика брюшного тифа, паратифов.  Специфические осложнения.  
12.Вирусные гепатиты. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. 
13. Грипп.Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Лабораторная диагностика. Осложнения
14. Аденовирусная инфекция. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Лабораторная диагностика. Осложнения
15.Микоплазменная инфекция.Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Лабораторная диагностика. Осложнения 
16.Дифтерия. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Лабораторная диагностика. Осложнения. 
17.Инфекционный мононуклеоз.Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Лабораторная диагностика. Осложнения 
18.Менингококковая инфекция.  Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Лабораторная диагностика. Осложнения

Зачетные технологии: 
· проведения субъективного и объективного обследования пациента;
· оформления медицинской документации.
· Взятие мазков из полости носоглотки для различных лабораторных анализов.
· Заполнение температурного листа.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетради
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 
Задание № 1 Допишите названия болезней, определив их по картинкам с изображением проявлений кишечных инфекций у человека.

[image: ][image: ][image: ]
1.	2.	3.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[image: ]4.________________________________________
5. Опишите клинические симптомы гепатитов используя рис.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[image: ][image: https://alco-life.ru/wp-content/uploads/2018/11/31-5.jpg][image: http://zdoroviy.com.ua/wp-content/uploads/2013/12/hepbiac001a.jpg][image: https://ic.pics.livejournal.com/ostrich_san/67395388/1903842/1903842_800.jpg]

Задание № 2Установите соответствие:

	Заболевания
	Признаки

	1. шигеллез
	А) температура тела - 37,9°С. АД

	2. сальмонеллез
	- 120/75 мм рт.ст., ЧСС - 80/мин., ритмичный, удовлетворительного

	3. ботулизм
	наполнения. Язык сухой, обложен сероватым налетом. Живот мягкий, при пальпации болезненный по всем отделам, сигмовидная кишка несколько спазмирована, урчит. Стул жидкий, светло-коричневый, со слизью.

	4. ПТИ

	Б) тошнота, рвота и многократный жидкий водянистый стул. температура тела 36°С, цианоз губ, пульс - 120/мин., слабого наполнения, АД - 90/50 мм рт.ст. Язык обложен белым налетом, сухой. Живот мягкий, незначительно болезненный в эпигастрии.



Задание № 3Напишите правильные ответы

1.Для инкубационного периода брюшного тифа характерно__________________________
2.Путь передачи инфекции при паратифе А_____________ при паратифе В_____________
3. Опишите сыпь при паратифе А_________________________________________________
4. При колитической форме дизентерии отмечается_________________________________
5. Для тонкокишечной фазы дизентерии характерно________________________________
6. Перечислите патанатомические стадии дизентерии_______________________________
7. Для холероподобной формы эшерихиоза характерно______________________________
8. Для возбудителя сальмонелеза характерно_______________________________________
9. Для возбудителя вирусного гепатита А характерно________________________________
10. Для продромального периода при вирусном гепатите А___________________________
11. Для возбудителя ботулизма характерно_________________________________________
12. Для возбудителя дифтерии характерно_________________________________________
13. При островчатой форме дифтерии отмечается___________________________________
14. Для возбудителя менингококковой инфекции характерно__________________________
15. Для возбудителя холеры характерно___________________________________________
16. Для возбудителя менингококковой инфекции характерно_________________________
17. Для возбудителя аденовирусной инфекции характерно__________________________

Задание № 4. Составьте схему патогенеза при эшерихиозе.



Задание № 5.Решите тестовые задания, выбрав правильные ответы:

1. В 1884г. выделил возбудитель дифтерии в чистом виде.
а)Рапоппорт  б)Греков  в) Леффер  г)Мюсси

2. Впервые предположил инфекцинную природу гепатита в 1888г
а)Леффер   б) Боткин  в)Ортнер  г)Пирогов

3. Подвижная спорообразующая граммположительная палочка, строгий анаэроб, вырабатывает нейротоксин, вегетативные формы неустойчивы во внешней среде, но споры выдерживают  t 1000С- несколько часов-это возбудитель:                      
а) дифтерии  б)сальмонеллеза  в) ботулизма  г)туберкулеза

4. Граммположительная неподвижная палочка с булавовидными утолщением на концах, содержащих зерна волютина(зерна Бабеша-Эрнста),хорошо растут на средах с кровью и сывороткой-это возбудитель:
а)ботулизма  б)сальмонеллеза  в)дифтерии  г)туберкулеза

5. Грамотрицательные кишечные палочки с закругленными концами, подвижны, имеют жгутики, спор и капсул не образуют; растут на обычных питательных средах; устойчивы во внешней среде –это возбудитель:
а)брюшного тифа  б)сальмонеллеза  в)дифтерии  г)холеры

6. Возбудитель дизентерии относится к роду
а) Cornebacteriumб) Salmonellaв) Shigellaг) Clostridium

7.Выраженная сухость слизистых, неврологические симптомы, быстрая утомляемость, прогрессирующая мышечная слабость,боли в эпигастрии, распирание в животе отмечаются при:
а) ботулизме  б)сальмонеллезе  в)дифтерии  г)туберкулезе

8. Вирусным гепатитом А чаще болеют:а)новорожденные          б)дети грудного возраста  
в) дети 3-12 лет                                г) взрослые 18-34лет

9. Какое заболевани е в России называлось «ихтиизм»
а)сальмонеллез  б)гепатит  в) ботулизм  г)дифтерия

10. Нейротоксин  при ботулизме угнетает парасимпатическую нервную систему, вызывая:
а)мейоз, гиперсаливацию  б) мидриаз, сухость слизистых, запоры
в)экзофтальм, диарею, тахикардию  г)мышечную слабость, парастезии, афазию

11. Шумное дыхание с затрудненным вдохом, втяжение межреберных промежутков над- и подключичных ямок, яремных ямок, афоничный, осиплый голос, беззвучный кашель, наличие трудно снимающихся фибринозных пленок на глоточных миндалинах характерно для:   
а)ботулизма  б)сальмонеллеза  в)дифтерии  г)туберкулеза

12. Для вируса гепатита В  характерно:
а)неустойчив во внешней среде, губительно действие УФО
б) очень устойчив во внешней среде, в комнате сохраняется до 1мес., в цельной крови и ее препаратах годами  
в)устойчив во внешней среде, сохраняется в комнате до 2 недель, в крови до месяца
г) неустойчив во внешней среде,  в крови сохраняется до месяца

13. Первое время налеты похожи на желе,  на 2 сутки налеты становятся плотными, гладкими, сероватого цвета с перламутровым блеском, снимаются с трудом, обнажая кровоточащую поверхность, на месте снятого налета образуется новый -это отмечается при:
а)отеке гортани  б)трахеите  в) лакунарной ангине   г)дифтерии глотки

14. В период разгара при ботулизме отмечается:
а) боль в  животе, больше в околопупочной области, тошнота, повторная неукротимая обильная рвота, 
б) «пьяная походка», «туман перед глазами», двоения в глазах, мидриаз с отсутствием реакции на свет, нарушение дыхания
в) стул жидкий, обильный пенистый зловонный, болезненные позывы с тянущими болями в прямой кишке(тенезмы)
г) мучительная головная боль и бессонница, на 8-10 день появляется розеолезная сыпь, 6 - 8 элементов, в виде розовых пятнышек округлой формы с четкими контурами, 3 мм в диаметре, исчезающая при надавливании,  

15.Нарушение сознания до  комы, мучительная головная боль и бессонница,  на 8-10 день появляется розеолезная сыпь, 6 - 8 элементов, в виде розовых пятнышек округлой формы с четкими контурами, 3 мм в диаметре, исчезающая при надавливании отмечаются при:
а)дифтерии  б)ботулизме  в) брюшном тифе  г)холере
16. Инструкция по выполнению заданий №  16-20:
соотнесите содержание столбца 1 с содержанием столбца 2                                                              Запишите в соответствующие строки бланка ответов букву из столбца 2, обозначающую правильный ответ на вопросы столбца 
1. В результате выполнения Вы получите последовательность букв. Например,

	№ задания
	Вариант ответа

	1
	1-В,2-А,3-Б



17.Установите соответствие между лабораторным исследованием и названием лабораторного метода исследования.
1. Посев биоматериала на питательные среды
2. Обнаружение патогенных микробов в биоматериале толстой капле крови
3. Обнаружение антител к патогенным микроорганизмам в сыворотке крови

а) серологический                 б) микроскопический                  в) бактериологический

18 .Установите соответствие между синдромом, характерным для заболевания и названием заболевания
1. Синдром колита
2. Синдром гастроэнтероколита
3. Синдром интоксикации

а) актериальная дизентерия            б) брюшной тиф             в) сальмонеллез

19.Установите соответствие между понятием и определением
1. Признаки прободения тонкокишечной язвы при брюшном тифе
2. Признаки кишечного кровотечения при брюшном тифе
3. Признаки поражения ЖКТ при сальмонеллезе

а) Нарастающая боль в животе, симптомы раздражения брюшины
б) Рвота, понос, схваткообразные боли в животе
в) Низкое АД, головокружение, бледность кожных покровов

20. Установите соответствие между болезнью и ведущим клиническим синдромом:
1. Для холеры характерен синдром
2. При брюшном тифе наиболее выражен синдром
3. Сальмонеллез проявляется синдромом        

а) Гастроэнтероколит        б) Обезвоживание, снижение ОЦК      в) Интоксикационный

Задание № 6. Решите ситуационные задачи:

Задача № 1
Больной 26 лет обратился в приемное отделение с жалобами на400С, слабость, головную боль,стул в виде  «горохового супа». Симптомы отмечает около недели, а накануне состояние ухудшилось, появилась сыпь на теле и бессонница. Объективно: состояние средней тяжести, сознание спутанное, на вопросы отвечает с опозданием, положение активное, телосложение астеническое. Кожные покровы бледные. Грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеих сторон, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 18 в 1 мин., тоны сердца глухие, ритмичные, пульс 65 в мин.,  АД 100/70 мм. рт. ст., при осмотре полости рта язык утолщен,  в центре обложен белым налетом, а края и кончик чистые с отпечатками зубов на нем,  живот обычной формы,на передней брюшной стенке и нижней части груди отмечается розеолезная сыпь, 6 - 8 элементов, в виде розовых пятнышек округлой формы с четкими контурами, 3 мм в диаметре, исчезающая при надавливании,  при пальпации живот вздут, метиоризм, болезненность в правой подвздошной области, урчание и там жепритупление перкуторного звука, симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон. Данные лабораторных и инструментальных исследований: ОАК: лейкопения, лимфоцитоз, анэозинофилия СОЭ 35 мм\час
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2.Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
Обоснование предварительного диагноза:
	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

План инструментального и лабораторного обследования:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 2
Больной 23 года обратился в приемное отделение с жалобами на частый стул(15 раз в сутки), повышение t до 400С,озноб, слабость, разбитость, головную боль, апатия, сухость во рту, снижение аппетита до анорексии, тошнота, рвоту, режущие, схваткообразные боли, больше в низу живота, в левой подвздошной области, особенно перед каждой дефекации .Симптомы появились накануне, а три дня назад пил парное молоко в деревне. Объективно: состояние тяжелое, сознание заторможено, положение активное, телосложение астеническое.Кожные покровы бледные. Грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеих сторон, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 18 в 1 мин., тоны сердца глухие, ритмичные, пульс 95 в мин.,  АД 100/70 мм. рт. ст., при осмотре полости рта язык сухой обложен налетом, живот обычной формы,пальпаторноболезненный в левой подвздошной области толстая кишка спазмирована напряжена, ее пальпация провоцирует позывы к дефекации, симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон. Данные лабораторных и инструментальных исследований: ОАК: L- 36 тыс., токсичная зернистость нейтрофилов, СОЭ-37 мм\час.
КОПРОГРАММА: слизь, лейкоциты(до 50 в поле зрения), эритроциты, измененные эпителиальныеклетки
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
Обоснование предварительного диагноза:
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________План инструментального и лабораторного обследования:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 3
Больная 33 года обратилась в приемное отделение с жалобами на повышение t 380С, озноб, головная боль, ломота в теле, боль в  животе, больше в околопупочной области, тошнота, повторная неукротимая обильная рвота, стул жидкий, обильный пенистый зловонный, коричневато-зеленоватого  цвета с остатками непереваренной пищи. Симптомы появились после съеденного творога, купленного на рынке. Объективно: состояние средней тяжести, сознание спутанное, на вопросы отвечает с опозданием, положение активное, телосложение астеническое. Кожные покровы бледные. Грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеих сторон, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 22 в 1 мин., тоны сердца глухие, ритмичные, пульс 65 в мин., АД 100/70 мм. рт. ст., при осмотре полости рта язык сухой обложен налетом, живот обычной формы, пальпаторно болезненный живот болезненный в эпигастрии, около пупка и в илеоцекальной области, умеренно вздут, симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон. 
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
Обоснование предварительного диагноза:
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
План инструментального и лабораторного обследования:
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание № 7 Отработайте технологии 

ТЕХНОЛОГИЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ МЕНИНГЕАЛЬНЫХ СИМПТОМОВ.
При раздражении мозговых оболочек и спинно-мозговых корешков возникают менингеальные симптомы, наблюдающиеся при различных заболеваниях головного и спинного мозга:
1. Менингеальная поза «поза ружейного курка» - Положение больного с запрокинутой головой, разогнутым туловищем и подтянутыми к животу ногами.
2. Симпом Кернига – Больному, лежащему на спине, сгибают ногу в тазобедренном и коленном суставах под прямым углом, а затем ее разгибают в коленном суставе. Симптом считают положительным, если ногу не удается разогнуть в коленном суставе из-за резкого сопротивления сгибателей голени и болевой реакции.
3. Ригидность затылочных мышц – В положении больного на спине путем активного или пассивного пригибания головы к груди. При наличии ригидности мышц затылка подбородок больного не достигает груди и возникает болевая реакция.
4. Симптом Брудзинского верхний – Определение ригидности мышц затылка вызывает непроизвольное сгибание ног в тазобедренных и коленных суставах.
5. Симптом Брудзинского средний – При надавливании на лобковую область наблюдается сгибание ног в коленных и тазобедренных суставах.
6. Симптом Брудзинского нижний – При пассивном сгибании одной ноги в тазобедренном суставе и разгибании ее в коленном суставе происходит непроизвольное сгисгибание другой ноги.
7. Симптом Лессажа (подвешивания) – Берут ребенка под мышки и поднимают, при этом его ноги непроизвольно подтягиваются к животу.
8. Симптом Бехтерева (скуловой) – При перкуссии молоточком по скуловой дуге возникает сокращение скуловой мускулатуры и непроизвольная болевая гримаса.
9. Симптом Гийена – Сдавливание четырехглавой мышцы бедра с одной стороны приводит к непроизвольному сгибанию другой ноги в коленном и тазобедренном суставах.

ТЕХНОЛОГИЯ ВЗЯТИЯ СОДЕРЖИМОГО НОСА, НОСОГЛОТКИ И ЗЕВА ДЛЯ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ.
Показания: диагностика дифтерии, обследование контактных в очагах, профосмотры декретированных групп, обследование перед выпиской, диагностика ангин, менингококковой инфекции и т.п.
Противопоказания: кровотечение, распадающиеся опухоли, челюстно-лицевые травмы.
Оснащение: перчатки, маска, штатив с пробирками, шпатель, дез. раствор, бланки направлений.
ЗАПОМНИТЕ!
1. В осенне-зимний период следует избегать замерзания исследуемого материала. 
1. Каждой пробирке с исследуемым материалом (зев, нос или другая локализация) придается номер. В прилагаемом списке указывается номер пробирки, ФИО пациента, возраст, название учреждения, направляющего материал, или домашний адрес обследуемого, цель обследования (диагностическая с указанием диагноза, по эпидпоказаниям, профилактическое обследования и др.), дата и время взятия материала, ФИО и должность медработника, направляющего материал на исследование.
1. Материал отбирают натощак или не ранее чем через 2 часа после еды.

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЙ ПРИ ВЗЯТИИ СОДЕРЖИМОГО НОСА ДЛЯ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ.
Подготовка к процедуре:
1. Подготовьте стерильную пробирку с сухим ватным тампоном.
1. Объясните пациенту ход предстоящей манипуляции.
1. Вымойте руки на гигиеническом уровне.
1. Наденьте маску и перчатки.
Выполнение процедуры:
1. Сядьте напротив пациента.
1. Попросите его слегка запрокинуть голову.
1. Возьмите закрытую пробирку в левую руку (если вы правша), а затем правой рукой извлеките тампон из пробирки. Ваши пальцы должны касаться только пробки, в которую вмонтирован тампон.
1. Придерживая пробирку левой рукой, введите тампон вглубь левой, затем правой полости носа.
1. Осторожно, не касаясь наружной поверхности, введите тампон в пробирку.
Окончание процедуры:
1. Доставьте пробирку с сопроводительным документом в лабораторию как можно быстрее. Пробирку можно хранить в холодильнике не более 2-3 часов.

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЙ ПРИ ВЗЯТИИ СОДЕРЖИМОГО НОСОГЛОТКИ ДЛЯ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ.
Подготовка:
1. Подготовьте стерильную пробирку с сухим тампоном и шпатель.
1. Объясните пациенту ход предстоящей манипуляции.
1. Вымойте руки на гигиеническом уровне, наденьте маску и перчатки.
Выполнение:
1. Сядьте напротив пациента.
2. Попросите пациента слегка запрокинуть голову.
3. Возьмите в левую руку (если вы правша) шпатель и пробирку.
4. Надавите шпателем на корень языка, правой рукой за пробку извлеките из пробирки стерильный тампон на 2/3 его длины и слегка изогните его о внутреннюю стенку пробирки.
5. Осторожно, не касаясь тампоном слизистой оболочки полости рта и языка, проведите тампоном по слизистой оболочке носоглотки.
6. Осторожно извлеките тампон изо рта и введите его в стерильную пробирку, не касаясь ее наружной поверхности.
7. Заполните сопроводительный документ и отправьте пробирку в лабораторию. 
8. Материал следует немедленно или не позднее 2-х часов после взятия, сохраняя его при температуре +37 доставить в бактериологическую лабораторию.

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЙ ПРИ ВЗЯТИИ СОДЕРЖИМОГО ЗЕВА ДЛЯ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ.
Подготовка:
1. Подготовьте стерильную пробирку с влажным тампоном и шпатель. При транспортировке материала, взятого при подозрении на дифтерию, на дальние расстояния, можно использовать тампоны, предварительно смоченные 5% раствором глицерина.
1. Объясните пациенту ход предстоящей манипуляции.
1. Вымойте руки на гигиеническом уровне, наденьте маску и перчатки.
Выполнение:
1. Сядьте напротив пациента.
2. Попросите его слегка запрокинуть голову.
3. Возьмите в левую руку (если вы правша) пробирку и шпатель.
4. Надавите шпателем на корень языка, правой рукой за пробку извлеките из пробирки стерильный тампон.
5. Осторожно, не касаясь тампоном слизистой оболочки полости рта и языка, проведите тампоном по дужкам и небным миндалинам (при подозрении на дифтерию – на границе  измененной и неизмененной поверхности миндалины).
ЗАПОМНИТЕ! Рекомендуется сначала обтереть правую миндалину, затем перейти к небной дужке, язычку, левой небной дужке, левой миндалине и в конце – к задней стенке глотки. Используют только один тампон. При ясно локализованных изменениях материал берется двумя тампонами – из очага и из всех других секторов.
6. Извлеките тампон из полости рта и введите его в пробирку не касаясь ее наружной поверхности.
Окончание:
1. Заполните сопроводительный документ и, в течение 3-х часов доставьте пробирку в баклабораторию.
2. Сделать запись в журнале учета бактериологического исследования.

ТЕХНОЛОГИЯ ИЗМЕРЕНИЯ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА И РЕГИСТРАЦИИ

Алгоритм измерения температуры тела ртутным термометром

Цель: определение температурной реакции пациента
Показания: контроль за состоянием пациента
Противопоказания: нет
Оснащение:
1. Стакан с чистыми медицинскими ртутными термометрами.
2. Температурный лист.
3. Ручка.
4. Часы.
5. Салфетки марлевые.
6. Лоток для отработанного материала.
7. Емкость с дезраствором.
8. Проточная вода.
9. Мыло.
10. Полотенце.
Подготовка к технологии:
1. Сообщить пациенту цели и ход технологии, получить согласие
2. Обработайте руки на  гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.
3.  Встряхнуть термометр, ртуть должна опуститься ниже отметки 35 градусов показателей шкалы.
Алгоритм выполнения технологии:
1. Осмотреть подмышечную область пациента, при патологических изменениях термометрию проводить нельзя.
2. Протереть насухо подмышечную область пациента.
3. Поместить резервуар термометра в подмышечную область так, чтобы он полностью соприкасался с кожными покровами.
4. Через 10 мин. извлечь термометр, и его показания зафиксировать в темп. лист, в графе «У» или графе «В» строго по центру клеточки.
Инфекционная безопасность:
1. Встряхнуть термометр (столбик ртути должен опуститься в резервуар) и погрузить его в емкость с дез раствором.
2. Салфетки выбросить в лоток для отработанного материала, затем замочить в дез растворе.
3. После дезинфекции термометр промыть под проточной водой, вытереть насухо и хранить в контейнере для  чистых термометров.
4. Обработайте руки на  гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.

Алгоритм измерения температуры тела цифровым (электронным) термометром
Цель: определение температурной реакции пациента
Показания: контроль за состоянием пациента
Противопоказания: нет
Оснащение:
      1. Электронный термометр.
2. Температурный лист.
      3. Ручка.
4. Часы.
5. Салфетки марлевые.
6. Лоток для отработанного материала.
7. Емкость с дезраствором.
8. Проточная вода.
9. Мыло.
10. Полотенце.
Подготовка к технологии:
1. Сообщить пациенту цели и ход технологии, получить согласие
2. Обработайте руки на  гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.

Алгоритм выполнения технологии:
   Алгоритм измерения температуры цифровыми термометрами такой же, как и для ртутного  термометра. При окончании измерения подается сигнал о завершении процесса.
Инфекционная безопасность:

1.Для обеззараживания электронных термометров рекомендуется использовать способ протирания дезинфицирующими средствами. Например, для этих целей можно использовать салфетки, пропитанные дезсредствами, в инструкциях которых имеются указания по дезинфекции термометров, спирт 70 ° и др., а также следует учитывать рекомендации производителя термометров. 
2.После обработки дезинфицирующим средством необходимо удалить остатки дезсредств с поверхности термометров, используя для этих целей влажные салфетки, смоченные водой, вытереть насухо и хранить их в закрытой емкости до использования. 
Примечание: Цифровой термометр состоит из электронного датчика на одном конце и экрана на другом конце, для получения. Цифровые термометры могут использоваться несколькими способами: через рот (перорально), ректально (через анус) и подмышечно.
Измерение температуры тела бесконтактным термометром
Цель: определение температурной реакции пациента
Показания: контроль за состоянием пациента
Противопоказания: нет
Оснащение:
1. Бесконтактный термометр
2. Температурный лист.
3. Ручка.
4.Часы.
5. Салфетки марлевые.
6. Лоток для отработанного материала.
7. Емкость с дезраствором.
8. Проточная вода.
9. Мыло.
10. Полотенце.
Подготовка к технологии:
1.Сообщить пациенту цели и ход технологии, получить согласие
2.Обработайте руки на  гигиеническом уровне, осушите индивидуальным полотенцем.

Алгоритм выполнения технологии:

1.Распакуйте прибор;
2.Возьмите термометр в руку за рукоятку и направьте его на измеряемую поверхность;
3.Нажмите и удерживайте кнопку ИЗМЕРЕНИЕ. Измерение температуры начнется автоматически. Если экран не отображает величин - замените батарейку;
4.Отпустите кнопку ИЗМЕРЕНИЕ. На экране автоматически отобразится индикатор, сообщающий, что измерение произведено и его можно наблюдать на мониторе. При этом нажатием кнопок ВВЕРХ или ВНИЗ можно включить или отключить лазер;
5.Термометр выключится автоматически после 7 секунд бездействия.

        Инфекционная безопасность:
1.Для обеззараживания электронных термометров рекомендуется использовать способ протирания дезинфицирующими средствами. Например, для этих целей можно использовать салфетки, пропитанные дезсредствами, в инструкциях которых имеются указания по дезинфекции термометров, спирт 70 ° и др., а также следует учитывать рекомендации производителя термометров. 
    2.После обработки дезинфицирующим средством необходимо удалить остатки дезсредств с поверхности термометров, используя для этих целей влажные салфетки, смоченные водой, вытереть насухо и хранить их в закрытой емкости до использования. 

 Примечание:

Любое электронное устройство имеет погрешность, а бесконтактный термометр – это и есть оптика плюс электроника. В зависимости от модели погрешность может быть до 0,4 °С, хотя в обычно 0,1-0,2 °С. Таким образом в инструкции есть специальная шкала, позволяющая интерпретировать результаты и, например, температура 37°С считается нормальной;
Важно в какой области тела осуществляется измерение, если написано лоб – то прибор подносится именно к этому месту, а не к руке, ноге или подмышке, поскольку температура в разных областях тела на пару десятых градуса отличается;
Если в термометре предусмотрена возможность самостоятельной калибровки с помощью табло и кнопок, то требуется периодическая корректировка, поскольку разные условия применения могут отразиться на работе инфракрасного датчика;
Не следует проводить измерение на солнце или сразу, придя с мороза, поскольку градусник измеряет наружную температуру, а охлажденная или нагретая кожа исказит результат;
Не проводить измерение, если прибор был принесен с холодной улицы в помещение, подождать минимум 30 мин;
Соблюдать интервал между измерениями не менее 10-15 сек, это требования вязано со спецификой электроники.
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Домашнее задание:
Вопросы для самоподготовки
«Трансмиссивные  инфекции. Особо опасные инфекции. ВИЧ-инфекция»-Лекция № 29, 30.
1. Сыпной тиф. Болезнь Брилла.Малярия. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника.  Лабораторная и дифференциальная   диагностика  Осложнения.
2. Геморрагические лихорадки. Клещевой энцефалит. Лайм-боррелиоз. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника.  Лабораторная и дифференциальная   диагностика.
3. Чума. Туляремия. Сибирская язва. ВИЧ-инфекция. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника.  Лабораторная и дифференциальная   диагностика. Карантинные мероприятия при особо опасных инфекциях. Осложнения. 
4. Бруцеллез. Лептоспироз. Псевдотуберкулез. Столбняк. Бешенство. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника.  Лабораторная и дифференциальная   диагностика. Карантинные мероприятия при особо опасных инфекциях. Осложнения.  
5. Составление клинических задач или тестовых заданий по теме: «Диагностика вирусных гепатитов, кишечных инфекций».«Диагностика воздушно-капельной инфекции».
Литература:
Дополнительные источники: (ДИ):
ДИ 1. ПМ. 02. Лечебная Деятельность МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля:Нечаев В.М., Фролькис Л.С., Игнатюк Л.Ю.	Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-880 с,Раздел 9, стр.451-468, стр. 473-495

ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ № 17:
«Трансмиссивные  инфекции. Особо опасные инфекции. ВИЧ-инфекция».

	Цели занятия:
Образовательная: 
1. Научиться диагностировать  клинические проявления трансмиссивных, особо опасных инфекций и ВИЧ -инфекции.
2.Научиться курировать пациентов,выполнять осмотр и пальпацию измененных лимфатических узлов (бубонов).
3. Научиться интерпретации результатов исследований
4.Научитьсязаполнять  фрагмент истории болезни, температурный лист.
Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.


 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1.Сыпной тиф.Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника.  Лабораторная и дифференциальная   диагностика                                                    2.Болезнь Брилла. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника.  Лабораторная и дифференциальная   диагностика                                                           3.Малярия. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника.  Лабораторная и дифференциальная   диагностика  Осложнения.4.Геморрагические лихорадки. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника.  Лабораторная и дифференциальная   диагностика                    5.Клещевой энцефалит. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника.  Лабораторная и дифференциальная   диагностика                            6.Лайм -боррелиоз. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника.  Лабораторная и дифференциальная   диагностика                                                                7.Чума. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника.  Лабораторная и дифференциальная   диагностика. Карантинные мероприятия при особо опасных инфекциях. Осложнения                                                                                    8.Туляремия. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника.  Лабораторная и дифференциальная   диагностика. Карантинные мероприятия при особо опасных инфекциях. Осложнения.                                                                             9.Сибирская язва.Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника.  Лабораторная и дифференциальная   диагностика. Карантинные мероприятия при особо опасных инфекциях. Осложнения.                                                                             10.ВИЧ-инфекция. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника.  Лабораторная и дифференциальная   диагностика. Карантинные мероприятия при особо опасных инфекциях. Осложнения.                                                                                           11. Бруцеллез.Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника.  Лабораторная и дифференциальная   диагностика. Карантинные мероприятия при особо опасных инфекциях. Осложнения.                                                                                                              12. Лептоспироз.Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника.  Лабораторная и дифференциальная   диагностика. Карантинные мероприятия при особо опасных инфекциях. Осложнения.                                                                                                      13. Псевдотуберкулез.Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника.  Лабораторная и дифференциальная   диагностика. Карантинные мероприятия при особо опасных инфекциях. Осложнения.                                                                                                      14. Столбняк. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника.  Лабораторная и дифференциальная   диагностика. Карантинные мероприятия при особо опасных инфекциях. Осложнения.                                                                                                                  15. Бешенство. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника.  Лабораторная и дифференциальная   диагностика. Карантинные мероприятия при особо опасных инфекциях. Осложнения.
Зачетные технологии: 
Отработайте технологии согласно предложенному алгоритму 
· проведения субъективного и объективного обследования пациента
· оформления медицинской документации.
· пальпацию лимфоузлов (бубонов);

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетради
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 
Задание № 1Составьте граф- структуру «ООИ».

Задание № 2 Дать определение:
Сыпной тиф.                                                                                                                                                                     Болезнь Брилла.                                                                                                                                                                               Малярия.                                                                                                                                                                                                                                 Геморрагические лихорадки.                                                                                                                                   Клещевой энцефалит.                                                                                                                                                       Лайм -боррелиоз.                                                                                                                                                                                                                                   Чума.                                                                                                                                                                        Туляремия.                                                                                                                                         Сибирская язва.                                                                                                                                                                   ВИЧ-инфекция.                                                                                                                                                   Бруцеллез.                                                                                                                                                                      Лептоспироз.                                                                                                                       Псевдотуберкулез.                                                                                                                                  Столбняк.                                                                                                                                                                                                                                      Бешенство.                                                                                                                                         

Задание № 3  Напишите правильные ответы.
1.Для болезни Брилла характерно                                                                                                           2.Для Лайм –боррелиоза характерно                                                                                                 3. Для постановки диагноза «малярия» необходимо                                                                   4. В период разгара при бешенстве отмечается                                                                                                                   5. Переносчиками бешенства являются                                                                                        6. Опишите характер сыпи при генерализованной форме туляримии                                                        7. Для первично-легочной формы чумы характерно                                                                                            8. Для кожной формы сибирской язвы характерно                                                                                                                9. Источником возбудителя сибирской язвы является                                                                      10. Причинами столбняка могут быть                                                                                                                                             11. При приступе малярии выделяю фазы                                                                                                                                                                                                            12. «Красные глаза на красном лице», багрово фиолетовые пятнышки на складках конъюнктивы, тахикардия, гипотензия характерны для                                                                                                                                                              13. Сыпной тиф относится к                                                                                                                                                                                                                        14. Клещевой энцефалит относится к

Задание № 4Решите ситуационные задачи.

Задача № 1
Больной  Н., 40 лет, житель города. За неделю до заболевания был на сельскохозяйственных работах. Заболел остро с  явлениями  высокой температуры, озноба, общей слабости, головной боли, через 4 дня по всему телу появилась сыпь. При поступлении в стационар жалуется на резкую головную боль, боли в мышцах, слабость, анорексию. Температура 38,60С. Состояние средней тяжести. Лицо гиперемировано, одутловатое, заметна выраженная инъекция сосудов конъюктивы глаз. На коже туловища, конечностей обильная папулезно – розеолезная  сыпь. За правым ухом имеются 2 плотных, увеличенных лимфатических узла и едва заметная сухая корочка. В легких без особенностей. Прослушиваются приглушенные сердечные тоны, на верхушке – систолический шум.  Язык  влажный, густо обложен белым налетом. Живот мягкий, пальпируется край печени. Стул задержан. Лейкоцитов – 4,7 х 109 /л., СОЭ – 10 мм/час. 
Задание:
Поставьте предварительный диагноз. 
Назначьте план обследования. 
Назовите дифференциальную диагностику. 
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 2
В инфекционную больницу доставлена женщина, доярка по профессии. Больна в течении 4-х дней. На шее появился зудящий пузырек. 
При осмотре: на шее и верхней части грудной клетки отек студневидного характера, с синюшным оттенком, температура 38,60С. В центре воспалительного очага образовалась язвенная поверхность с серозногеморрагическим отделяемым, безболезненная, размером 2х2 см. 
Задание:
1. Поставьте диагноз. 
2. Назначьте план обследования больного. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Задача № 3
В инфекционную больницу доставлен больной с неясным диагнозом. Заболел остро 3 дня назад, когда развился озноб, повысилась температура до 400С. 
Появилась головная боль, боли в мышцах, рвота.  
Объективно: лицо гиперемировано, инъекция сосудов конъюнктивы склер.  Пульс 110 ударов в минуту. АД 100/70 мм рт. ст.  Язык густо обложен  белым налетом. Живот мягкий. Печень и селезенка не увеличены. В правой паховой  области пальпируется конгломерат, состоящий из лимфоузлов, спаянных между собой и с подлежащими тканями, резко болезненный. Кожа над бубоном ярко гиперемирована, лоснящаяся, напряжена. В области правой голени на коже имеются две язвы, с подрытыми краями диаметром 5 миллиметров.  
Из анамнеза известно, что за 3 дня до заболевания охотился на тарабаганов. 
Задание:
1. Поставьте предварительный диагноз. 
2. Проведите дифдиагностику. 
3. Назначьте план обследования. 
4. Назначьте план противоэпидемических мероприятий. 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача  № 4Больной П., 26 лет, поступил в хирургическое отделение, по направлению участкового терапевта. Заболевание началось с озноба, повышения температуры до 39,20С.  
При осмотре справа на шее определяется плотный, слегка болезненный инфильтрат, величиной с голубиное яйцо. Больной получал консервативную терапию антибиотиками, антипиретики, спазмолитики. Спустя 2 недели бубон увеличился до размеров куриного яйца, наступило его гнойное расплавление.  
Из эпиданамнеза известно, что за пять дней до начала заболевания больной работал на уборке зерна в зернохранилище. 
Задание: 
1. Поставьте предварительный диагноз. 
2. Назначьте план обследования. 
3. Проведите дифдиагностику.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Задача № 5
У больного Я., 52 года, быстро повысилась  температура до 39,20С, появились головная боль,  боли в мышцах, незначительный кашель.  Была диагностирована пневмония и  назначено соответствующее лечение. Повторно осмотрен консультантом на 5–й день болезни. Состояние расценено как среднетяжелое, лицо гиперемировано, иньекция сосудов склер, коньюктив («кроличьи глаза»), на боковых поверхностях грудной клетки обильная полиморфная розеолезно – петехиальная сыпь. В легких – рассеянные сухие хрипы, частота дыхательных движений 24 в минуту, артериальное давление 100 и 70 мм рт. ст. Язык обложен, при высовывании  «спотыкается» за зубы, девиация языка влево. Печень слегка увеличена в размерах, пальпируется селезенка. Отмечается ригидность затылочных мышц. 
Задание:
1. Поставьте предварительный диагноз. 
2. Назначьте план обследования. 
3. Проведите диф диагностику. 
4. Назначьте план противоэпидемических мероприятий.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 6 
Женщина, 21 год, находится на стационарном лечении по поводу затяжной пневмонии в отделении пульмонологии. Из анамнеза известно, что больная студентка имела большое количество сексуальных партнеров, в том числе иностранцев. За последние полгода по поводу пневмонии лечится в стационаре повторно. 
Объективно: температура тела 38˚С, больная пониженного питания, кожный покров бледный, сухой. Дыхание затруднено. Увеличены периферические лимфатические узлы (шейные, подчелюстные, подмышечные), безболезненны, размером до 2 см, не спаяны между собой и с окружающей тканью. Печень выступает на 2 см из-под края реберной дуги. 
Задание:
1. Предположите диагноз и обоснуйте его. 
2. Укомплектуйте укладку АНТИСПИД. 


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 7
Больной В., 48 лет, журналист. Неоднократно обращался к врачу поликлиники с жалобами на слабость и повышение температуры тела до  37,50С в течение месяца. Ставили диагнозы «ОРЗ», «ангина», «тифопаратифозное заболевание», исключали пневмонию. Лечился различными антибиотиками, без эффекта.  Жалобы на слабость, небольшую головную боль, боль в горле, снижение аппетита.  
Эпидемиологический анамнез: живет один в отдельной квартире. 6 месяцев назад был в командировке в Америке. 
При осмотре: состояние средней тяжести, сыпи нет. Увеличение шейных лимфатических узлов до 1-1,5 см. Миндалины увеличены, слизистая ротоглотки обычного цвета, участки творожистых наложений на слизистой рта. Пульс 80 ударов в минуту. АД 130/90 мм рт. ст. Язык обложен. Живот мягкий, безболезненный, умеренно вздут. Страдает запорами. Печень увеличена, выступает на 1,5-2см из-под края реберной дуги. Селезенка нечетко пальпируется.  
Задание:
1. Предположите диагноз. 
2. Достаточно ли полно собран эпидемиологический анамнез. 
3. Назначьте план обследования. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача № 8Болен ребенок, 14 лет. 3 недели назад его укусила лиса в область кисти (лиса забралась в курятник, ребенок хотел еѐ поймать). За медицинской помощью ребенок не обращался. В области укуса рубец. Имели место неприятные ощущения, мышечные подергивания. Далее снизился аппетит, температура тела повысилась до 38ºС, ребенок стал раздражительным, нарушился сон, появились приступы депрессии. В настоящее время отказывается от еды, питья из-за судорожного сокращения мышц дыхательной мускулатуры, глотательных мышц. Обратились за медицинской помощью, ребенок направлен в инфекционный стационар. 
Состояние ребенка при осмотре тяжелое. При резком стуке, громкой речи, ярком свете у больного появляются приступы шумного, судорожного дыхания, осиплость голоса, гиперсаливация. Кожный покров чистый, влажный. Слизистые ротоглотки бледно-розовые. Дыхание везикулярное, частота дыхательных движений 30 в минуту. Тоны сердца правильного соотношения. Пульс 140 ударов в минуту. Живот мягкий. Печень и селезенка не выступают из-под края реберной дуги.  
ОАК : Эр-4,1х1012/л; Нв-128 г/л; Лей-9,8х109/л; Э-0%, П-4%, С-72%, Л-20%, М-4%, СОЭ-12 мм/час. 
Задание:
1.Сформулируйте клинический диагноз. 
2.Обоснуйте диагноз. 
3.Назначьте обследование для расшифровки этиологии заболевания. 
4.Назовите основные заболевания, с которыми необходимо провести дифференциальный диагноз. 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 9
Больной С, 20 лет, военнослужащий. Обратился в сан. часть в связи с повышением температуры тела, ознобом, болью в горле.  Госпитализирован через 10 часов от начала болезни в ЛОР-отделение госпиталя с диагнозом «Паратонзиллярный абсцесс». При попытке вскрыть абсцесс выделений не было отмечено. Через сутки от начала заболевания появилось шумное дыхание с затруднением вдоха. Состояние оценено как тяжелое. Бледен, цианоз губ, температура 37,8°С, положение в постели вынужденное - сидит с запрокинутой головой. Голос сиплый. Кашля нет. Отек подкожной клетчатки шеи до ключиц. Слизистая переднего отдела ротоглотки резко отечна, ярко гиперемирована. Миндалины смыкаются по средней линии. Вся поверхность миндалин, небных дужек, мягкого неба и язычка покрыта сплошным блестящим плотным налетом, грязно-серого цвета. ЧДД - 28 в мин. Пульс - 100 ударов в минуту, ритмичный. АД 90/60 мм рт.ст.  
Задание:
1. Поставьте диагноз и его обоснование. 
2. План обследования. 


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача № 10
47 лет, поступил на 3–й день болезни с жалобами на высокую температуру, головную боль, постоянные  боли в пояснице, тошноту, периодическую рвоту.  
Объективно: температура – 39,90С. Лицо и шея гиперемированы, единичные мелкоточечные кровоизлияния в левой подмышечной впадине. Симптом «поколачивания» положительный с обеих сторон, больше справа. 
Задание:
1. Предварительный диагноз  и план лабораторного обследования. 
[image: ]

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 11
Больная А., 56 лет, пациентка психо - неврологического интерната. Заболела остро. Температура в течение 5 дней в пределах 38,0 – 38,50С. Беспокоит сильная головная боль, плохой сон, аппетит.  На 5–день на туловище и конечностях появилась сыпь. 30 лет назад, перенесла эпидемический сыпной тиф. Общее состояние средней тяжести. Лицо гиперемировано, на теле и конечностях скудная розеолезно-петехиальная сыпь. Язык обложен сероватокоричневым налетом. Живот не вздут. Увеличены печень и селезенка, стул задержан в течение 2 суток. Пульс 100 ударов в минуту, удовлетворительных качеств.  Артериальное давление 110 и 70  мм рт. ст. Ригидность затылочных мышц отсутствует, симптом Кернига отрицательный. 
Задание: 
Поставьте диагноз. 
Назначьте план обследования. 
Проведите противоэпидемические мероприятия в очаге. 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание № 5Решите тестовые задания.

1. Укажите характерные изменения в периферической крови при брюшном тифе:а) нейтрофильный лейкоцитоз               б) лейкопения с относительным лимфоцитозом                           в) лейкоцитоз с лимфоцитозом              г) лейкоцитоз с эозинофилией
2 Укажите характер стула при колитическом варианте дизентерии:а) обильный водянистый                       б) обильный типа «мясных помоев»                                                                в) типа «малинового желе»                   г) скудный со слизью и прожилками крови.

3. Укажите сроки первичного появления сыпи при брюшном тифе: а) 1-3 день болезни                                       б) 4-7 день болезни  
в) 8-10 день болезни                                     г) после 14 дня болезни

4. Укажите длительность инкубационного периода при брюшном тифе: а) несколько часов           б) одни сутки            в) 2-3 суток            г) 7-28 дней

5. В каком биологическом субстрате чаще обнаруживаются возбудители в первую неделю брюшного тифа?                                                                                                                                               а) кровь                    б) кал                      в) моча                 г) желчь

6.Какой материал используется для бактериологического подтверждения дизентерии?      а) кровь                   б) моча                    в) кал               г) желчь

7. Какой тип температуры характерен для малярии?   а) постоянный                                        б) волнообразный                                                                                                 в) ремитирующий                                  г) интермиттирующий

8. Длительность эритроцитарной шизогонии при трехдневной малярии:а) 24 ч          б) 48 ч                    в) 72 ч                    г) 36 ч

9. Какое осложнение может привести к летальному исходу при тропической малярии?                                                                                                                                    а) кома          б) дегидратационный шок           в) кровотечение            г) перитонит

10. Какой лабораторный метод используется для подтверждения диагноза при сыпном тифе?                                                                                                                                                               а) посев кровиг) посев кала                                                                                                                                        б) серологические исследования для обнаружения специфических антител                                               в) микроскопия мазка крови

11. Укажите, что характерно для бубона при чуме:                                                                               а) гиперемия кожи, безболезненность                                                                                                                б) гиперемия кожи, периаденит, болезненность                                                                                             в) четкая конфигурация лимфоузлов, безболезненность                                                                             г) кожа обычной окраски, безболезненность.

12. Сочетание, каких симптомов характерно для бубонной формы туляремии?а) лихорадка, бубон малоболезненный, гепатоспленомегалия                                                                  б) лихорадка, гепатоспленомегалия, пневмония                                                                                             в) лихорадка, резко болезненный бубон, гепатоспленомегалия                                                          г) лихорадка, карбункул, увеличение лимфатических узлов

13. Какая клиническая форма туляремии возникает при воздушно-пылевом пути зражения?                                                                                                                                                    а) кожно-бубонная              б) бубонная    в) абдоминальная   г) легочная
14. Болезнь Брилла является:                                                                                                                             а) первичным эпидемическим сыпным тифом                                                                                         б) повторным эпидемическим сыпным тифомв) рецидивом эпидемического сыпного тифа

15. Укажите сочетание симптомов, характерное для столбняка:  а) тризм, обильная саливация                                                                                                                               б) тонические судороги, тризм, нарушение сознания                                                                                         в) тризм, тонические судороги конечностей, туловища, ясное сознание                                              г) тризм, гидрофобия, параличи мышц конечностей

16. Укажите этиологию пневмонии, наиболее характерную для ВИЧ-инфекции:а) стафилококковая          б) пневмококковая          в) пневмоцистная            г) вирусная

17. Сочетание каких симптомов характерно для ранней стадии ВИЧ-инфекции? а) лихорадка, лимфаденопатия                                        б) лихорадка, опухолевые процессы
в) нормальная температура, лимфаденопатия                г) все вышеперечисленное

18. Какие симптомы характерны для ВИЧ-инфекции?                                                                       а) лихорадка                б) лимфаденопатия                   в) диарея, потеря массы тела                                                      г) эндогенные инфекции, саркома Капоши                 г) все вышеперечисленные

19. Какой лабораторный тест наиболее достоверно подтверждает диагноз ВИЧ-инфекции?                                                                                                                                                                                              а) клинический анализ кровиб) ИФА                                                                                                 в) соотношение Т-хелперов и Т-супрессоров                г) иммуноблотинг

20. К каким субпопуляциям лимфоцитов тропен ВИЧ?а) Т-хелперы                    б) Т-супрессоры                      в) Т-киллеры

21. Укажите ведущий симптом столбняка:а) высокая температура                     б) тонические судороги   
в) параличи                                         г) нарушение сознания

22. Какой препарат используется для профилактики и лечения столбняка?а) антимикробная сыворотка                      б) антитоксическая сыворотка                                                                             в) бактериофаг                                              г) нормальная лошадиная сыворотка

23. Какие клинические формы имеют место при чуме?                                                                                            а) кожная                          б) бубонная                       в) легочная  
г) септическая                              д) все вышеперечисленные

24. Укажите сочетание симптомов, характерных для системного клещевого боррелиоза:
а) лихорадка, гепатоспленомегалия, розеолезная сыпь                                                                               б) лихорадка, кольцевидная эритема, кардиальные, неврологические поражения, артриты                                                                                                                                                             в) лихорадка, артриты, нодозная эритема  
г) лихорадка, поражение сердца и суставов

25. Укажите симптомы, характерные для бруцеллеза:                                                                             а) волнообразная лихорадка  б) гепатоспленомегалия                                                                             в) артриты, миозиты  г) орхитыд) все вышеперечисленные

Задание № 6 Отработайте технологии (см практическое занятие № 5)

Заполните экстренное извещение


	МИНЗДРАВ РФ

наименование учреждения
	
	                 Код формы по ОКУД_________
               Код учреждения по ОКПО_____
            Медицинская документация Форма № 058-у
Утв. Минздрав СССР 04.10.80 № 1030



ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ
об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном
отравлении, необычной реакции на прививку

1. Диагноз ______________________________________________________________________
2. Фамилия, Имя, Отчество _______________________________________________________
3. М. Ж. (подчеркнуть) ___________________________________________________________
4. Возраст ______________________________________________________________________
5. Адрес: населенный пункт ___________________________ район _____________________
____________________________ ул. _______________________________________________
дом №_________________ кв №.________________________________________________
6. Наименование и адрес места работы, учебы (для детского учреждения)_________________
 
7. Дата заболевания ______________________________________________________________
8. Дата первичного обращения (по поводу данного заболевания) _______________________
9. Место и дата госпитализации (или № наряда) ____________________________________
10. Если отравления - указать, где произошло отравление, чем отравился _________________
 
11. Проведенные первичные противоэпидемические мероприятия и дополнительные сведения ___________________________________________________________________________
12. Дата и час первичной сигнализации о заболевании (по телефону и пр.) в СЭС___________ ____________________ фамилия сообщившего_______________________________________
Кто принял сообщение ____________________________________________________________
13. Наименование учреждения, пославшего извещения ________________________________
__________________ Регистрационный № __________________________в журнале №60
14. Дата и час отсылки извещения __________________________________________________
Подпись пославшего извещение _____________________________
15. Дата и час получения извещения СЭС ___________________________________________
Регистрационный №_______________________ в журнале СЭС ________________________
Подпись получившего извещение _____________________________
 
ТЕХНОЛОГИЯ ЗАПОЛНЕНИЯ ЭКСТРЕННОГО ИЗВЕЩЕНИЯ

Цель. Сообщить в центр санитарно-эпидемиологического надзора по месту жительства пациента о случае инфекционного или паразитарного заболевания.
Показания. По указанию врача при выявлении у пациента инфекционного или паразитарного заболевания.
Противопоказания. Нет.
Оснащение:
Экстренное извещение (уч. ф. № 058/у).
Медицинская карта амбулаторного больного или стационарного больного с диагнозом инфекционного или паразитарного заболевания.
Техника выполнения:
-Четко и аккуратно заполнить паспортную часть извещения.
-Диагноз без изменений и искажений переписать из первичного докупит а, т.е. медицинской карты.
-Экстренное извещение должно быть доставлено в Центр гигиены и эпидемиологии (ЦГиЭ) по данной территории в течение 12 часов с момента установления диагноза. При получении экстренного извещения ЦТиЭ организует  проведение дезинфекции по месту жительства и работы заболевшего.
Примечания.
Экстренное извещение заполняет врач или медицинская сестра.
При выявлении у больного педикулеза в Центр гигиены и эпидемиологии так - же отправляют экстренное извещение.


Домашнее задание:
Вопросы для самоподготовки
«Диагностика во фтизиатрии»-Лекция № 30.
1.Структура и организация противотуберкулезной службы в России. 
2. Основные клинические симптомы различных форм первичного и вторичного туберкулеза органов дыхания. 
3. Субъективное и объективное обследование пациента, лабораторные и инструментальные методы исследования, оформление полученных данных обследования в истории болезни стационарного больного и карте амбулаторного больного. 
4. Принципы диагностики туберкулезной интоксикации у детей и подростков, различных форм первичного и вторичного туберкулеза органов дыхания, центральной нервной системы, лимфатических узлов, половых органов, костей и суставов, мочевыделительной системы, кишечника, кожи, глаз. 
5. Туберкулинодиагностика.    
6. Приказ Минздрава России  от 15 ноября 2012 г. N 932н «Порядок оказания медицинской помощи больным туберкулезом»(с изменениями на 21 февраля 2020 года).
7. Составление клинических задач или тестовых заданий по теме: «Трансмиссивные инфекции. Особо опасные инфекции. ВИЧ-инфекция».
Литература:
Дополнительные источники: (ДИ):
ДИ 1. ПМ. 02. Лечебная Деятельность МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля:Нечаев В.М., Фролькис Л.С., Игнатюк Л.Ю.	Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-880 с.,Раздел 9, стр. 504-543

ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ № 18:
«Диагностика во фтизиатрии».

	
Цели занятия:
Образовательная: 
1. 1. Научиться алгоритму субъективного и объективного обследования пациентов во фтизиатрии. 
2. Научиться оформлять полученные данные в медицинской карте стационарного и амбулаторного больного. 
3. Изучить цели и задачи фтизиатрии и противотуберкулезной службы,  динамику заболеваемости туберкулезом в мире, Российской Федерации, регионе, а также  факторы, способствующие ухудшению ситуации по туберкулезу.
4. Изучить основные нормативные документы, регламентирующие противотуберкулезную деятельность в России  и регионах, а также первичную медицинскую документацию противотуберкулезных лечебных учреждений.                        
5.Ознакомится с  данными   инфицированности, заболеваемости, болезненности, смертности  в России, регионе. 
6. Изучить структуру, организацию, цели и задачи противотуберкулёзной службы в России и регионе.
7. Научиться анализировать и документировать  полученные данные.
Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.

 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1. Перечислите основные клинические симптомы туберкулеза органов дыхания. 
2. Субъективное и объективное обследование пациента во фтизиатрии.
3. Назовите лабораторные и инструментальные методы исследования, применяемые при первичном и вторичном туберкулезе легких.
4. Принципы диагностики туберкулезной интоксикации у детей и подростков, различных форм первичного и вторичного туберкулеза органов дыхания, центральной нервной системы, лимфатических узлов, половых органов, костей и суставов, мочевыделительной системы, кишечника, кожи, глаз. 
5. Что такое туберкулинодиагностика?
Зачетные технологии: 
· проведения субъективного и объективного обследования пациента;
· постановки пробы манту , диаскинтеста интерпретация полученных данных;
· заполнения медицинской документации;
· аускультации легких;
· подсчета числа дыхательных движений;
· сбора мокроты на туберкулез.
· Заполнение дневников:

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетради
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 

Задание № 1 Дать определение:

Фтизиатрия– это:______________________________________________________________
Туберкулез– это:_____________________________________________________
Первичный туберкулез– это:__________________________________________________
Вторичный туберкулез– это:_________________________________________________
Проба Пирке– это:__________________________________________________________
Проба Манту– это:_________________________________________________________
Туберкулезная интоксикация– это:____________________________________________
Диаскинтест_________________________________________________________________
Первичный туберкулезный комплекс– это:_________________________________________
Туберкулез внутригрудных лимфоузлов– это:___________________________________
Вираж туберкулиновой пробы – это:____________________________________________
Свежий очаговый туберкулез– это:____________________________________________
Очаг Абрикосова–это:_____________________________________________
Казеозная пневмония – это:____________________________________________________
Туберкулома легкого– это:_________________________________________________
Фиброзно-кавернозный туберкулез легких – это:___________________________________
Туберкулезная каверна–это:__________________________________________________	
Туберкулезный менингит– это:__________________________________________
Задание № 2 Напишите правильные ответы. 
1. Диссеминированный туберкулез легких возникает при__________________________
2. Для цирротического туберкулеза легких характерно______________________________
3.При туберкулезе костей отмечается___________________________________
4. Для туберкулезного мезаденита характерно_________________________________
5.  Для туберкулеза почек характерно________________________________                                                        6.Что означают аббревиатура ВЦЖ_____________________________________
Задание № 3Составьте схему  «Классификация туберкулеза»


Задание №4Решите ситуационные задачи
Задача № 1
Больной 22 лет обратился с жалобами  на потливость, больше в ночное время снижение аппетита, похудение, сухой кашель. Симптомы отмечает около месяца, за это время похудей на 12 кг. Состояние относительно удовлетворительное, кожные покровы бледные, влажные, подкожно жировая клетчатка слабо развита, лицо бледное с румянцем, блеск в глазах, положение активное, больной астенического телосложения. Грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания одинаково, лопатки крыловидно отстают, межреберные промежутки расширены, перкуторно притупление в подключичной области слева, справа  перкуторно, дыхание везикулярное, выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы,  в подключичной области слева, ЧДД 23 в 1 мин., тоны сердца ритмичные, пульс 78 в мин.,  АД 110/70 мм. рт. ст., живот обычной формы, при пальпации мягкий безболезненный, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Пальпируются увеличенные подмышечные лимфоузлы.
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 2
Больной 32 лет обратился с жалобами  на боль в груди справа, снижение аппетита, потливость, больше в ночное время похудение, кашель с мокротой и прожилками алой крови. Симптомы отмечает около трех месяцев, за это время похудей на 15 кг. Состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, влажные, t 37,80С, подкожно жировая клетчатка слабо развита, положение активное, больной астенического телосложения. Грудная клетка вытянутая, узкая, правая половина отстает при дыхании от левой, лопатки крыловидно отстают, межреберные промежутки расширены, перкуторно коробочный звук в подключичной области справа, слева  перкуторный звук ясный легочный, слева дыхание везикулярное, а справа выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы  ниже ключицы и амфорическое дыхание, ЧДД 25 в 1 мин., тоны сердца ритмичные, пульс 75 в мин.,  АД 110/70 мм. рт. ст., живот обычной формы, при пальпации мягкий безболезненный, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Пальпируются увеличенные подмышечные  и надключичные лимфоузлы.
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 3
Больной 37 лет обратился с жалобами на одышку, тяжесть в груди справа, снижение аппетита, обильную потливость, похудение, кашель с мокротой. Симптомы отмечает около полугола, за это время похудей на 10 кг, последнее время стал отмечать затруднение дыхания. Состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, влажные, положение активное, больной астенического телосложения, пониженного питания. Грудная клетка вытянутая, узкая, левая половина отстает при дыхании от правой, лопатки крыловидно отстают, межреберные промежутки расширены, голосовое дрожание ослаблено слева ниже угла лопатки, перкуторно: притупление в нижних отделах грудной полости слева, справа  перкуторный звук ясный легочный, аускультативно: справа дыхание везикулярное, а слева выслушивается бронхиальное дыхание выше зоны притупления,  ЧДД 25 в 1 мин., тоны сердца ритмичные, пульс 75 в мин.,  АД 110/70 мм. рт. ст., живот обычной формы, при пальпации мягкий безболезненный, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Пальпируются увеличенные подмышечные  и надключичные лимфоузлы.
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 4
Мужчина 30 лет жалуется на слабость, периодическое повышение температуры до 37,50С по вечерам, кашель, потливость особенно по ночам
Из анамнеза: отмечает подобные симптомы в течение пяти месяцев, за последние 2 месяца похудел на 15 кг. Объективно: состояние средней тяжести, больной астенического телосложения, кожные покровы бледные, влажные,  грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания одинаково, перкуторно справа выше ключицы перкуторный звук с коробочным оттенком, слева ясный легочный, ЧДД 24 в 1 мин., тоны сердца ясные ритмичные, ЧСС 75 в1 мин, АД 110\78 мм. рт. ст., живот мягкий безболезненный, участвует в акте дыхания, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон
Задания:
1. Обоснуйте предварительный диагноз.
2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание №5Выберите правильные ответы:
1. Возбудителем тубкеркулеза является:
а)палочка Леффера   б)палочка Коха   в)риккетсия Провачека  г)гонококк Нессера
2. Возвудителя туберкулеза открыл:
а)Квинке  б)Кох  в)Леффлер  г)Абрикосов
3. Возбудителя туберкулеза открыли в:  
а) 1896 г.  б) 1785 г.  в)  1882 г.  г) 1888 г.
4. Кох получил туберкулин в: 
а)  1890 г. б) 1785 г.  в) 1782 г.  г) 1888 г.
5. Первую противотуберкулезную вакцину разработали в
а)  1890 г.  б) 1885 г. в)  1919 г.  г) 1888 г.
6. Кто впервые  разработал противотуберкулезную вакцину:
а)Леффер и Кох  б)Кальметт и Герен в)Абрикосов и Павлов г)Рубель и Лещинский
7. Микобактерия туберкулеза во внешней среде:
а)устойчива до 1,5 лет   г)устойчива к солнечному свету
в)устойчива к воздействию ультрафиолетаб)неустойчива 
8.L- формы микобактерий туберкулеза возникают при воздействии
а)ультрафиолета  б)противотуберкулезных препаратов
в)противокашлевых препаратов  г)дезинфицирующих средств
9. Основным морфологическим элементом туберкулезного воспаления является туберкулезнаяа)гранулема  б)эрозия  в)язва  г)петехия
10. При туберкулезе развивается некроз:
а)сухой  б)влажный  в)казеозный  г)фибринозный
Задание № 6 Отработайте технологии 
ТЕХНОЛОГИЯ ПОСТАНОВКИ ПРОБЫ МАНТУ.(внутрикожная аллергопроба)
Цель: диагностическая. Отбор детей для ревакцинации БЦЖ.
Показания: для диагностики туберкулеза.
Противопоказания: острые и хронические заболевания в стадии обострения; карантин.
Оснащение:
А. Стерильные: туберкулиновый шприц; 2 иглы длиной 6 см и сечением 0,8 мм и длиной 15 мм с сечением 0,4 мм; ватные и марлевые шарики; туберкулин; лоток; резиновые перчатки; пинцет.
Б. Не стерильные: спирт 70°; лоток для использованного материала. Медсестра работает в маске!
Техника постановки реакции Манту:
Подготовка к технологии:
1. Помогите ребенку занять нужное положение.
2. Проведите психологическую подготовку ребенка, объясняя ход процедуры.
3. Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите полотенцем.
4.  Откройте стерильный стол.
5. Соберите в лоток туберкулиновый шприц, 2 иглы длиной 6 см и сечением 0,8 мм и длиной 15 мм и сечение 0,4 мм.
6. Поставьте лоток на рабочий стол.
7. Закройте стерильный стол.
8. Соберите туберкулиновый шприц с иглой 6 см.
9. Откройте ампулу с туберкулином, наберите в шприц 0,2 мл.
10. Отсоедините иглу и оставьте ее в ампуле.
11. Закройте ампулу с иглой марлевым шариком.
12. Оставьте ампулу в мензурке.
13. Наденьте на шприц иглу длиной 15 мм, сечением 0,4 мм.
14. Возьмите пинцетом марлевый шарик и прижмите к муфте иглы.
15. Вытесните 0,1 мл р-ра на марлевый шарик.
16. Положите шприц в лоток.
17. Возьмите перчатки со стерильного стола.
18. Наденьте перчатки.
19. Обработайте перчатки шариком со спиртом.
Алгоритм выполнения технологии:
20. Возьмите пинцетом 2 стерильных ватных шарика.
21. Смочите их спиртом.
22. Обработайте кожу на месте инъекции (средняя треть предплечья)
а)четный год - правая рука
б)нечетный год - левая рука
Первым шариком со спиртом площадью 10x10 см, делая мазки в одном направлении; вторым шариком обработайте место инъекции.
23. Положите шарик в лоток для использованного материала.
24. Подождите, пока высохнет спирт
25. Возьмите стерильный сухой ватный шарик.
26. Положите его под 5 палец левой руки.
27. Возьмите шприц в правую руку срезом иглы и шкалой вверх.
28. Захватите кистью левой руки предплечье ребенка, и пальцами натяните кожу снизу.
29. Введите в кожу только срез иглы, держа шприц почти параллельно коже.
30. Зафиксируйте первым пальцем левой руки муфту иглы, прижав ее к коже.
31. Перенесите на поршень правую руку и, надавливая на поршень введите туберкулин.
Внимание! в месте инъекции должен образоваться беловатый бугорок в виде «лимонной корочки» 4-5 мм в диаметре.
32. Извлеките иглу, не прижимая место инъекции сухим шариком.
Окончание процедуры.
33. Объясните ребенку или родителям, что на место инъекции не должна попадать вода в течение 3 дней.
34. Зарегистрируйте введение туберкулина в историю развития ребенка (ф. 112) в ф.63 (дата введения, способ введения, доза, серия, контрольный номер, срок годности).                                                   Примечание!                                                                                                                                                             В четный год пробу ставят в правую руку, а в нечетный год – в левую руку, хотя особого значения это не имеет. Также можно делать Манту и Диаскинтест одновременно, при этом обе пробы делаются в разные руки. После проведения вакцинации в детской медицинской карточке врачи указывают дату постановки Манту, а также записывают, в какую руку была поставлена инъекция, поскольку это обязательное ежегодное обследование и желательно его делать примерно в одно и то же время.                                                                                                                                                Оценка результатов постановки реакции Манту:
Оценивая Манту через 72 часа с помощью прозрачной линейки. Линейку располагаем перпендикулярно длине руки, измеряем лишь папулу. Если ее нет, то учитывает гиперемию. 
0-1 мм - результат отрицательный
2-4 мм - (или гиперемия любого размера) результат сомнительный 
5 и более мм - результат положительный
17 мм или везикуло-некротическая реакция - результат или реакция гиперергическая.
Инфекционная безопасность:
1. Отработанный материал замачивается в дез растворе.
2.Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите полотенцем.
ПРИМЕЧАНИЕ: Для дезинфекции можно использовать дез средства: «Анолит», «Дез Таб», «Триосепт», «Бетадез» и др. Концентрация и экспозиция  рабочего раствора  определяются по методическим указаниям к дезинфицирующему средству.

ТЕХНОЛОГИЯ ПОСТАНОВКИ ДИАСКИНТЕСТА.
Цель: диагностическая. 
Показания: для диагностики туберкулеза, определение активности патологического процесса, выявление пациентов имеющих высокий риск развития туберкулеза.
Противопоказания: острые и хронические заболевания в стадии обострения; некоторые кожные болезни;наличие у обследуемого эпилепсии; карантин;обострение соматической патологии;выраженные аллергические заболевания 
Оснащение: Стерильные: туберкулиновый шприц; 2 иглы длиной 6 см и сечением 0,8 мм и длиной 15 мм с сечением 0,4 мм; ватные и марлевые шарики; диаскинтест; лоток; резиновые перчатки; пинцет. спирт 70°; лоток для использованного материала. Медсестра работает в маске!
Алгоритм выполнения технологии:
1.Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите полотенцем .
Препарат вводят строго внутрикожно. Для проведения пробы применяют туберкулиновые шприцы и тонкие короткие иглы с косым срезом. Перед употреблением необходимо проверить дату их выпуска и . Шприцем набирают 0.2 мл (две дозы) препарата Диаскинтест® и выпускают раствор до метки 0.1 мл в стерильный ватный тампон.
Пробу проводят обследуемым в положении сидя. После обработки участка кожи на внутренней поверхности средней трети предплечья 70% этиловым спиртом, в верхние слои натянутой кожи параллельно ее поверхности вводят 0.1 мл препарата Диаскинтест®.
При постановке пробы, как правило, в коже образуется папула в виде «лимонной корочки» размером 7-10 мм в диаметре беловатого цвета. Лицам, у которых в анамнезе имелись проявления неспецифической аллергии, пробу рекомендуется проводить на фоне приема десенсибилизирующих препаратов в течение 7 дней (5 дней до постановки пробы и 2 дня после нее).
Учет результатов.
Результат пробы оценивают врач или обученная медсестра через 72 ч с момента ее проведения путем измерения поперечного (по отношению к оси предплечья) размера гиперемии и инфильтрата (папулы) в миллиметрах прозрачной линейкой. Гиперемию учитывают только в случае отсутствия инфильтрата.
Ответная реакция на пробу считается:
отрицательной - при полном отсутствии инфильтрата и гиперемии или при наличии «уколочной реакции» до 2 мм; 
сомнительной - при наличии гиперемии без инфильтрата;
положительной - при наличии инфильтрата (папулы) любого размера.
Положительные реакции на Диаскинтест® условно различаются по степени выраженности:
слабо выраженная реакция - при наличии инфильтрата размером до 5 мм;
умеренно выраженная реакция - при размере инфильтрата 5-9 мм;
выраженная реакция - при размере инфильтрата 10-14 мм;
гиперергическая реакция - при размере инфильтрата 15 мм и более, при везикуло-некротических изменениях и (или) лимфангоите, лимфадените независимо от размера инфильтрата.
Инфекционная безопасность:
1. Отработанный материал замачивается в дез растворе.
2.Обработайте руки на гигиеническом уровне, осушите полотенцем.


Домашнее задание:
Вопросы для самоподготовки
«Методы диагностики заболеваний в неврологии.Инфекционные заболевания  центральной нервной системы». «Сосудистые заболевания, травмы, опухоли центральной нервной системы».«Эпилепсия. Судорожный синдром. Головная боль»-Лекция № 32, № 33, № 34.
1. Основные симптомы и синдромы  при заболеваниях нервной системы.
2. Особенности субъективного и неврологического объективного методов обследования пациентов с патологией нервной системы. 
3. Лабораторные и инструментальные методы исследования в диагностике заболеваний нервной системы и интерпретация их результатов.  
4. Особенности заполнения истории болезни с патологией нервной системы.                                    
5. Инфекционные заболевания  центральной нервной системы.Менингит. Энцефалит. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Осложнения. Основные клинические формы.
6.Клещевой (весенне-летний) энцефалит. Нейроборрелиоз (Болезнь Лайма). Полиомиелит. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Осложнения. 
7.Неврологические проявления ВИЧ – инфекции. 
8.Классификация сосудистых заболеваний ЦНС.
9.Хроническая недостаточность мозгового кровообращения (дисциркуляторная энцефалопатия). ЧМТ. Определение. Этиология. Классификация. 
10.Закрытая черепно-мозговая травма: сотрясение, ушиб и сдавление головного мозга. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика.                                                                        
11.ОНМК. Преходящие нарушения мозгового кровообращения. Инсульты: ишемический (инфаркт) и геморрагический (паренхиматозное кровоизлияние),  субарахноидальное кровоизлияние.       12.Классификация опухолей ЦНС.  Опухоли головного мозга. Этиология. Факторы риска. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Осложнения и возможные последствия.                                                         
13.Сосудистые заболевания спинного мозга. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика.                                                                                                                                            
14. Эпилепсия. Этиология. Патогенез.  Клиника.                                               
15.Классификация эпилептических припадков.                                                                     
16.Понятие о большом эпилептическом припадке.                                                                   
17.Методы диагностики эпилепсии.                                                                                 
18.Судорожный синдром. Этиология. Диагностика.                                                                                     
19.Головная боль (цефалгия). Классификация.                                                                                              
20. Мигрень: этиология, патогенез, клиника, диагностика.   
21. Составление клинических задач или тестовых заданий по теме: «Диагностика во фтизиатрии».
Литература:
Дополнительные источники: (ДИ):
ДИ 1. ПМ. 02. Лечебная Деятельность МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля: Нечаев В.М., Фролькис Л.С., Игнатюк Л.Ю.	Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-880 с,Раздел 12- стр. 623-629, стр. 629-642 стр. 648-651, Раздел 13 стр.651-654

ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ № 19:
«Методы диагностики
 заболеваний в неврологии.
Инфекционные заболевания  центральной нервной системы». «Сосудистые заболевания, травмы, опухоли центральной нервной системы».
«Эпилепсия. Судорожный синдром. Головная боль».

	
Цели занятия:
Образовательная: 
1. Знакомство с организацией работы неврологического отделения.
2. Научиться методам субъективного и объективного исследования неврологических  пациентов. 
3. Научиться выявлять клинические проявления основных симптомов менингита, арахноидита, энцефалита, миелита, полиомиелита, нейроборрелиоза.
4.Научиться выявлять сосудистые заболевания центральной нервной системы.                        
5. Изучить пациентов с эпилепсией и судорожным синдромом. 
6. Научиться сбору жалоб и  анамнеза у пациентов с эпилепсией и судорожным синдромом.
7. Научиться сбору жалоб  и  анамнеза у пациентов с сосудистыми заболеваниями (расстройством  речи, психическими расстройствами).
8. Научиться выявлять неврологический статус у больных с цереброваскулярными заболеваниями, выявлять клинические проявления основных симптомов сосудистых заболеваний,  выявлять клинические проявления эпилепсии и особенности клиники судорожного синдрома различной этиологии.
9.Научиться интерпретировать  результаты лабораторных и инструментальных исследований.
10. Научиться заполнять фрагмент  истории болезни.                                                                                          
Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.


 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1. Основные симптомы и синдромы  при заболеваниях нервной системы.
2. Особенности субъективного и неврологического объективного методов обследования пациентов с патологией нервной системы. 
3.Лабораторные и инструментальные методы исследования в диагностике заболеваний нервной системы и интерпретация их результатов.  
4.Инфекционные заболевания  центральной нервной системы. 
Менингит. Энцефалит. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Осложнения. Основные клинические формы.
5.Клещевой (весенне-летний) энцефалит. Нейроборрелиоз (Болезнь Лайма). Полиомиелит. Определение. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Осложнения. 
6.Неврологические проявления ВИЧ – инфекции.                                                                                7.Классификация сосудистых заболеваний центральной нервной системы.                                            8.Хроническая недостаточность мозгового кровообращения (дисциркуляторная энцефалопатия). Черепно-мозговая травма. Определение. Этиология. Классификация.                    9.Закрытая черепно-мозговая травма: сотрясение, ушиб и сдавление головного мозга. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика.                                                                        10.Острые нарушения мозгового кровообращения. Преходящие нарушения мозгового кровообращения. Инсульты: ишемический (инфаркт) и геморрагический (паренхиматозное кровоизлияние),  субарахноидальное кровоизлияние.       11.Классификация опухолей центральной нервной системы. Опухоли головного мозга. Этиология. Факторы риска. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Осложнения и возможные последствия.        12.Сосудистые заболевания спинного мозга. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика.                                                                                                                                            13. Эпилепсия. Этиология. Патогенез.  Клиника.                                               14.Классификация эпилептических припадков.                                                                     15.Понятие о большом эпилептическом припадке.                                                                   16.Методы диагностики эпилепсии.                                                                                 17.Судорожный синдром. Этиология. Диагностика.18.Головная боль (цефалгия). Классификация.                                                                                              19.Мигрень: этиология, патогенез, клиника, диагностика.   
Зачетные технологии: 
· технологию субъективного и объективного обследования пациентов неврологического профиля.;
· технология выявления патологии органов чувств: кожная чувствительность, интерпретация полученных данных;
· технология выявления патологии органов чувств: вкус, обоняние, интерпретация полученных данных;
· технология выявления патологии  органов чувств: зрение, вестибулярный аппарат, интерпретация полученных данных;
· технология определения менингеальных  симптомов (регидность  затылочных мышц, симптом Кернига, симптом верхний Брудзинский, нижний Брудзинский), интерпретация полученных данных;
· заполнения медицинской документации. 
· выявления патологии двигательной системы, интерпретация полученных данных.
· выявления нарушений вегетативной нервной системы, интерпретация полученных данных.
· исследования координации движений, интерпретация полученных данных
· оценки общего нейропсихического состояния интерпретация полученных данных
· исследования больного при коме, интерпретация полученных данных

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетради
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 

Задание № 1 Составьте граф структуру субъективные  и объективные методы исследования в неврологии

Задание №2Заполните таблицу сходства и отличия мигрени и эпилепсии.
	Признак
	Мигрень
	Эпилепсия

	Аура
	
	

	Головная боль
	
	

	Пульс
	
	

	АД
	
	

	чдд
	
	

	Сознание
	
	

	Время развития приступа
	
	

	Наличие судорог
	
	



Задание № 3
Заполните таблицу диф диагностики ишемический и геморрагический инсульты. 
	Признак
	Ишемический
	Геморрагический

	Возраст
	
	

	Продромальные явления
	
	

	Вид больного 
	
	

	Начало болезни
	
	

	Нарушение сознания
	
	

	Головная боль
	
	

	АД
	
	

	Температура
	
	

	Зрачки 
	
	

	Менингиальные симптомы
	
	

	Нарушение движения
	
	



Задание № 4 Решите ситуационные задачи

Задача № 1                                                                                                                                              В приёмный покой доставлен мужчина средних лет, без сознания. Обнаружен на обочине дороги. Объективно: неконтактен, речь отсутствует, болевая реакция сохранена. На лице множественные ушибленные рваные раны, в лобной части подкожная гематома. На волосистой части головы, в затылочной области, подкожная гематома без повреждения кожных покровов. Левый зрачок немного шире, чем правый. АД 80/60 мм рт. ст., пульс 64 уд./мин., дыхание поверхностное, учащенное, ЧДД 26 в минуту.                                                                   Задания:1. Обоснуйте предварительный диагноз.                                                                                                                                                                2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача №2                                                                                                                                     Вас вызвали в общественное место. Женщина около 30 лет без сознания лежит на земле. Кожные покровы бледные, цианотичные. Челюсти сжаты, голова запрокинута назад. Руки и ноги в полусогнутом положении, мышцы напряжены. Зрачки расширены, равны с обоих сторон, на свет не реагируют. Через несколько секунд после осмотра развились симметричные подергивания мышц лица и конечностей. Появилась розовая пена изо рта. Непроизвольное мочеиспускание. АД 180/90 мм рт. ст, пульс 102 удара в минуту.                                                       Задания:1. Обоснуйте предварительный диагноз.                                                                                                                                                                2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача №3
Вызов на дом к мужчине 60 лет, находящемуся без сознания. Со слов жены за несколько часов до потери сознания жаловался на сильную головную боль, головокружение, тошноту, рвоту. Накануне было застолье с употреблением алкоголя. В анамнезе – гипертоническая болезнь, систематически не лечился.
Объективно: неконтактен, речь отсутствует. Гиперемия лица, зрачки расширены с обоих сторон, равны, реакция на свет отсутствует, психомоторное возбуждение. АД 280/120 мм рт. ст., пульс 120 ударов в минуту, дыхание шумное, глубокое с периодами апноэ до 5-10 сек.
Задания:1.Обоснуйте предварительный диагноз.                                                                                                                                                                2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №4
Мужчина 35 лет, жалобы на выраженные головные боли постоянного, «распирающего» характера, сопровождающиеся тошнотой, рвотой, головокружением, ознобом и общей слабостью. Болеет третий день.
Объективно: АД 140/80, пульс 60 ударов в минуту, температура 39,8 град.С. Ригидность шеи 3-4 поперечных пальца. Выявляется симптом Кернига. Рефлексы с конечностей оживлены, равны. Симптом Бобинского положителен с обеих сторон. На кожных покровах туловища единичные геморрагические высыпания.
Задания:
1. Обоснуйте предварительный диагноз.                                                                                                                                                                2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №5
Мужчина 60 лет, жалобы на нарушение речи (по типу «каши во рту»), общую слабость, головокружение, головную боль (умеренно выраженную), онемение в правых конечностях и правой половине лица. Болеет второй день. Сначала онемели правые конечностях, сегодня с утра появились нарушения речи.
Объективно: АД 120/70 мм рт. ст., пульс 68 ударов в минуту, температура 36,6 град. С. Опущен угол рта справа, опущено правое веко. Снижена чувствительность в правых конечностях. Сила мышц рук и ног чуть снижена справа. Походка нарушена: слегка подволакивает правую ногу. Речь нарушена: нечетко выговаривает слова, «проглатывает» окончания фраз. Понимание речи сохранено.
Задания:
1. Обоснуйте предварительный диагноз.                                                                                                                                                                2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №6
Вызов на дом. Женщина 50 лет с жалобами на выраженные приступообразные головные боли, преимущественно ночью и утром. На высоте головной боли тошнота, рвота. Также женщина жалуется на головокружение, общую слабость, нарушение походки, координацию движения. Особо выделяет нарушение зрения (по типу «тоннельного зрения»), выраженное снижение памяти и изменение подчерка. Болеет в течение последнего месяца с постепенным нарастанием симптоматики.
Объективно: ригидность шеи 1-2 поперечных пальца, симптом Кернига положительный, АД 150/90 мм рт. ст., пульс 90 ударов в минуту, температура 36,9 град.С. Рефлексы высокие с обеих сторон. Симптом Бобинского с обеих сторон.
Задания:
1. Обоснуйте предварительный диагноз.                                                                                                                                                                2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задания № 5  Решите тестовые задания

1. Регидность мышц затылка это :
а)Менингиальный симптом              б) симптом Бабинского                                                                                     в)симптом «свисающей головы»      г) симптом Чураева

2.Ощущение «треска» в шее при поворотах головы характерно для
а) менингита  б) остеохондроза  в) энцефалита г) опухоли головного мозга

3.Атрофия мышц — это основной симптом
а) спастического паралича  б) вялого паралича   в) миастении  г) болезни Паркинсона

4.Аура характерна для
а) геморрагического инсульта  б) менингита  в) энцефалита  г) эпилепсии

5.Нарастающие, упорные головные боли распирающего характера и явления застоя на глазном дне характерны для
а) энцефалита   б) менингита   в) опухоли головного мозга   г) рассеянного склероза

6.Основной симптом миастении
а) судороги   б) мышечная утомляемость  в) головная боль  г) тремор кистей

7. Доказательное исследование, позволяющее поставить диагноз менингита
а) увеличение СОЭ крови   б) лейкоцитоз крови  в) изменение ликвора г) лимфопения крови

8.Спастический гемипарез — это нарушение двигательной функции в
а) обеих ногах  б) одной руке  в) одной ноге  г) руке и ноге с одной стороны

9.Сознание больного при геморрагическом инсульте
а) сохранено  б) утрачено на короткое время
в) утрачено на длительное время (кома) г) изменено по типу сумеречного

10. Кровоизлияние в мозг развивается, как правило:
а) ночью во время сна  б) утром после сна                                                                                                          в ) днем в период активной деятельности  г) вечером

11. Головная боль при кровоизлиянии в мозг:
а) не характерна  б) внезапная острая  в) умеренная  г) тупая с одной стороны

12. Менингеальные симптомы при кровоизлиянии в головной мозг встречаются: 
а) практически всегда б) редко  в) не встречаются   г) слабо выраженны

13. Кожные покровы больного с кровоизлиянием в мозг чаще:                                                   а) бледные  б) обычной окраски  в) гиперемированы  г)акроцианоз

14. Ликвор при геморрагическом инсульте:
а)кровянистый  б) опалесцирующий  в) бесцветный

15. Условия, необходимые для определения проприоцептивной чувствительности:
а) Вертикальное положение  б) Закрытые глаза  в) Открытые глаза  г) Ходьба

16. Укажите пробу, определяющую интенционное дрожание:
а) Пальце-носовая    б) Диадохокинез  в) Проба Ромберга  г)Мимопопадание

17. Сенситивная атаксия возникает при поражении:
а)Коры лобной доли  б) Коры височной доли                                                                                            в) Задних столбов спинного мозга  г) Ствола головного мозга

18. Симптом, указывающий на нарушение глубокой чувствительности:
а) Сенситивная атаксия   б) Промахивание при пальце-носовой пробе 
в) Интенционный тремор  г) Мимопопадание

19. Признак, который не относится к поражению червя мозжечка:
а)Интенционное дрожание  б) Гипорефлексия  
в) Атактическая походка  г) Фибриллярные подёргивания

20. Мозжечковая проба, с помощью которой выявляют статическую атаксию:
а) Проба Ромберга  б) Пальце-носовая  в) Коленно-пяточная  г) Противоудара

21. Двигательные расстройства, возникающие при поражении мозжечка:
а) Парез  б) Плегия   в)Атаксия  г) Гиперкинез

22. Асинергия по Бабинскому — это проба, которая выявляет:
а) Туловищную атаксию  б) Интенционный тремор  в) Парез   г) Гиперкинез

23. Где расположен очаг поражения, если мозжечковые симптомы выявлены в правых конечностях:
а) Теменная доля мозга  б)Червь мозжечка                                                                                                   в) Левое полушарие мозжечка  г) Правое полушарие мозжечка

24. Что такое анизокория?
а) Снижение зрения  б) Разность диаметра зрачков   в) Слепота   г) Сужение зрачков

25.Ведущим дополнительным методом диагностики эпилепсии является:
а) Ангиография    б) Эхо-ЭГ    в) ЭЭГ   г) КТ

26.Наиболее информативным методом диагностики тонуса сосудов головного мозга является:
а) ЭЭГ   б) УЗДГ   в) Ангиография   г) КТ

27. Эпилептический статус диагностируется, если припадки продолжаются более:
а)10 минут  б) 30 минут   в) 3-х часов   г) 12 часов

28.Какой симптом характерен для истерических припадков?                                                       а)Отсутствие потери сознания     б)Прикус языка                                                                                                 в)Непроизвольное мочеиспускание   г)Расширение зрачков 

29.Головная боль в виде «каски» отмечается при:   
а)Мигрени      б)Абузусной головной боли                                                                                в)Головной боли напряжения    в)Цервикалгической головной боли 

30. Односторонняя пульсирующая головная боль характерна для: 
а)Головной боли напряжения     б)Неврастении                                                                        в)Абузусной головной боли     г)Мигрени 

Задание № 6 Дать определение
Оглушение__________________________________________________________________
Кома________________________________________________________________________
Сопор_______________________________________________________________________
Апраксия_____________________________________________________________________
Агнозия______________________________________________________________________
Астереогноз__________________________________________________________________
Гемипарез____________________________________________________________________
Гемиплегия___________________________________________________________________
Гиперстезия___________________________________________________________________
Амавроз______________________________________________________________________
Амблиопия___________________________________________________________________
Гипакузия____________________________________________________________________
Гиперакузия__________________________________________________________________
Дизартрия____________________________________________________________________
Диплопия____________________________________________________________________
Дисфония_____________________________________________________________________Дисфагия_____________________________________________________________________
Парез________________________________________________________________________
Паралич_____________________________________________________________________
Атаксия_____________________________________________________________________
Акинезия____________________________________________________________________
Афазия______________________________________________________________________
Алексия______________________________________________________________________
Скатома______________________________________________________________________
Стереогноз____________________________________________________________________
Айгейзия_____________________________________________________________________
Дисгейзия____________________________________________________________________
Амавроз______________________________________________________________________
Гемианопсия__________________________________________________________________
Атетоз_______________________________________________________________________
Задание № 7 Отработайте технологии [image: https://vseglisty.ru/wp-content/uploads/3/c/0/3c0e063b562a376e8b1a2157ae89d4e7.jpg]

Домашнее задание:
Вопросы для самоподготовки
«Диагностика психических болезней  с курсом наркологии. Основы наркологии»-Лекция № 35.
1. Понятие психиатрии.  Структура психиатрической службы. Особенности  истории болезни. Методы психологического обследования: исследование внимания,  памяти, мышления, интеллекта, эмоциональной деятельности и личности.
2. Шизофрения.Определение. Патогенез. Клинические проявления (негативная и продуктивная симптоматика). Основные формы. 
3. Маниакально-депрессивный психоз.Этиология. Патогенез. Распространенность. Понятие фазы, светлого промежутка. Клиника.Диагностика.
4. Приказ Минздрава России от 17.05.2012 г № 566 н «Порядок оказания медицинской помощи при психических расстройствах и расстройствах в поведении»(с изменениями на 21 февраля 2020 года).
5. Составление клинических задач или тестовых заданий по теме: «Методы диагностики  заболеваний в неврологии. Инфекционные заболевания  центральной нервной системы». «Сосудистые заболевания, травмы, опухоли центральной нервной системы».«Эпилепсия. Судорожный синдром. Головная боль».
Литература:
Дополнительные источники: (ДИ):
ДИ 1. ПМ. 02. Лечебная Деятельность МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля:Нечаев В.М., Фролькис Л.С., Игнатюк Л.Ю.	Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-880 с,Раздел 12- стр. 623-629, стр. 629-642 стр. 648-651, Раздел 13 стр.651-654

ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ № 20:
«Диагностика психических болезней  с курсом наркологии. Основы наркологии».

	Цели занятия:
Образовательная: 
1. Научиться обследованию больных с психическими расстройствами (сбор жалоб и анамнеза, общение с больным и родственниками, наблюдение за поведением больного).
2. Научиться методам психологического обследования: исследование внимания,  памяти, мышления, интеллекта, эмоциональной деятельности и личности.
3. Научиться выявлять клинические  проявления основных патопсихологических симптомов и синдромов: расстройства восприятия, памяти, мышления, эмоций, волевой деятельности, психомоторного возбуждения и сознания. 
4. Научиться методам диагностики психических расстройств.
5. Научиться заполнять фрагмент  истории болезни.                                                                                          
Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.


 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1. Особенности субъективных и объективных методов обследования в психиатрии?
2. Отличие психиатрической истории болезни от терапевтической?
3. Назовите методы исследование внимания, памяти, мышления, интеллекта, эмоциональной деятельности и личности?
4. Шизофрения.Определение. Патогенез. Клинические проявления (негативная и продуктивная симптоматика). Основные формы. 
5. Маниакально-депрессивный психоз.Этиология. Патогенез. Распространенность.                            6. Понятие фазы, светлого промежутка. Клиника.Диагностика.
7. Приказ Минздрава России от 17.05.2012 г № 566 н «Порядок оказания медицинской помощи при психических расстройствах и расстройствах в поведении»(с изменениями на 21 февраля 2020 года).
Зачетные технологии: 
· проведения психологического обследования: исследование внимания,  памяти, мышления, интеллекта, эмоциональной деятельности и личности;
· заполнения медицинской документации.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетради
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 

Задание № 1  Дополните предложение
1.Характерными расстройствами течения мыслей при шизофрении являются так называемые закупорки мышления __________, обрывы и наплывы __________ мыслей.
2.Шперрунги состоят во внезапном_______________у  больного                                                 3.Ментизм заключаются в _____________, воспоминаний, представлений, обычно совершенно не связанных с мыслями больного, иногда странных по содержанию.                 4._______ — это насильственно, непроизвольно возникающие мысли, которые появляются у больного независимо от его желания.                                                                            5.___________— ложные мысли, суждения и умозаключения, основанные на неправильных выводах о внешних явлениях.                                                                                             6_______ — психический процесс, заключающийся в способности к активной планомерной деятельности, направленной на удовлетворение потребностей человека.                                                                                                       7. ________— психический процесс накопления, хранения и использования информации, воспринятой человеком в различные периоды жизни.                                                                      8________ — кратковременная утрата сознания, практически не сопровождающаяся заметными судорожными явлениями.                                                                                             9._______- помрачение сознания с наличием истинных зрительных галлюцинаций.                      10._______— приобретенное слабоумие, возникающее в конечных стадиях различных психических заболеваний.                                                                                                                                    11._________Ложное воспоминание                                                                                             12._________Заполнение пробелов в памяти вымышленными нередко фантастическими событиями,не имевщих место.                                                                                                                      13.___________Хроническое,психическое,эндогенное заболевание протекающее ремиссиями и обострениями социально-опасное,т.к поражает возраст от 18-35 лет               14.__________Нет действительно реального предмета ,но больной слышит разговор,бывают истинные и ложные. 
Задание № 2
Заполните таблицу «Клиника шизофрении»




	Негативные(дефецитные расстройства)
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Задание № 3 Решите тестовые задания
1. Диагностика психических расстройств в первую очередь основывается на анализе 
а) высказываний и поступков больного   б) данных лабораторного обследования 
в) МРТ и других методов визуализации мозга  
г) результатов неврологического и соматического состояния больного
д) сведений, полученных от родственников больного

2.Точнее всего представление о характере пациента можно составить по его 
а) телосложению  б) намерениям  в) убеждениям 
г) поступкам  д) результатам анализов

3. Диссимуляция – это 
а) намеренное приуменьшение тяжести болезни   б) невольное приуменьшение тяжести болезни  
в) отрицание болезни                                                                                                                                  г) намеренное преувеличение тяжести болезни  
д) невольное преувеличение тяжести болезни

4. Гипонозогнозия – это 
а) намеренное приуменьшение тяжести болезни   б) невольное приуменьшение тяжести болезни   в) отрицание болезни  г) намеренное преувеличение тяжести болезни 
д) невольное преувеличение тяжести болезни

5.Анозогнозия – это 
а) намеренное приуменьшение тяжести болезни  
б) невольное приуменьшение тяжести болезни  
в) намеренное преувеличение тяжести болезни
г) невольное преувеличение тяжести болезни
д) отрицание болезни

6.Гипернозогнозия – это
а) намеренное приуменьшение тяжести болезни
б) невольное приуменьшение тяжести болезни
в) намеренное преувеличение тяжести болезни
г) невольное преувеличение тяжести болезни  д) отрицание болезни

7. Аггравация – это 
а) намеренное приуменьшение тяжести болезни
б) невольное приуменьшение тяжести болезни
в) намеренное преувеличение тяжести болезни
г) невольное преувеличение тяжести болезни   д) отрицание болезни

8. Наиболее адаптированными являются пациенты с
а) анозогнозией  б) диссимуляцией   в) аггравацией   г) гипернозогнозиейг) гипонозогнозией

9. Истерические боли являются примером
а) симуляции  б) диссимуляции   в) аггравации   г) гипернозогнозии  д) манипуляции

10.Проведение ээг необходимо для диагностики
а) шизофрении  б) эпилепсии  в) мании   г) депрессии  д) алкоголизма

11.Эмоциональный стресс может быть причиной
а) психогенного нарушения психики   б) эндогенного нарушения психики
в) любых психических нарушений       г) органического психического расстройства
д) экзогенно-органических заболеваний головного мозга

12.Эмоциональный стресс может быть причиной
а) психогенного нарушения психики     б) эндогенного нарушения психики
в) любых психических нарушений      г) органического психического расстройства
д) экзогенно-органических заболеваний головного мозга

13.Истинные галлюцинации чаще всего возникают при 
а) шизофрении  б) делирии    в) мании    г) депрессии   д) эпилепсии

14.Наплыв мыслей помимо воли больного – это
а) бредовые идеи   б) сверхценные идеи   в) неологизмы   
г) ментизм  д) конфабуляции

15.Невозможность вспомнить события, предшествующие болезни, называется
а) антероградной амнезией  б) конградной амнезией  в) ретроградной амнезиейг) фиксационной амнезией  д) прогрессирующей амнезией

16. Для маниакально-депрессивного синдрома характерна
а)потеря самокритики    б) повторяемость приступов болезни
в)длительная ремиссия    г)быстрое прогрессирование процесса

17. При маниакально-депрессивном синдроме не развивается 
а)слабоумия   б)деградации личности  в)потере памяти  г)структурных изменений  мозга

18. Для маниакальной фазы маниакально-депрессивного синдрома характерно:
а)апатия, снижение настроения, медленная речь  б)приподнятое настроение, стремление к деятельности, повышенная сексуальность
в)сонливость, движения замедленные  г)опасность суицида, взрыв тоски

19.Для депрессивной фазы маниакально-депрессивного синдрома характерно: 
а)приподнятое настроение, стремление к деятельности
б)повышенная эмоциональность, появление соматических жалоб
в) опасность суицида, взрыв тоски, медленная речь и движения
г)повышенная сексуальность, многословность, суетливость

20. Признаками наркомании являются изменения:
а)деятельности эндокринной системы
б)настроения, поведения, двигательной активности
в)мышления, памяти, чувствительности
г)дыхания, пищеварения

21.Для изменения настроения при наркомании характерно:
а)апатия, аутизм, безразличие
б) агрессия, злоба, болтливость, смешливость, беспричинное веселье;
в)повышенная активность, суетливость
г) взрыв тоски, медленная речь и движения

22.Для первой стадии алкоголизма характерно:  
а)организму требуется незначительное количество алкоголя
б)значительным ростом толерантности к алкоголю
в) больной испытывает труднопреодолимое желание употребить алкоголь
г)расщепление мышления, аутизм, безразличие к себе,  учебе

23. Для третьей стадии алкоголизма характерно:  
а)бредовые идеи, галлюцинации, иллюзии
б)алкогольная деградация, истинный запой
в)приподнятое настроение, стремление к деятельности
г)абстинентный алкогольный синдром                                                                                                                              

24. Сопор может быть проявлением: 
а) Тяжелой степени алкогольного опьянения  б)Маниакального состояния                      в)Депрессии   г)Психопатии  д)Невроза навязчивых состояний

25.Наибольший рост толерантности наблюдается в:
а)1-я стадии алкоголизма   б)2-я стадии алкоголизма   в) 3-я стадии алкоголизмаг) патологическом опьянении   д)дипосмании

Задание № 4 Решите ситуационные задачи

Задача № 1
Фельдшер Ф А П вызван к больному М., 42 лет. Больной находится в состоянии двигательного возбуждения. Поведение неадекватное, дезориентирован в месте и времени, в страхе оглядывается, заглядывает под стол, что- то стряхивает с себя, отмахивается от кого- то, обращается к мнимому собеседнику. Кожные покровы гиперемированы, выраженная потливость, отмечается дрожь всего тела, тремор рук. Тахикардия 110 уд /мин., АД 140/90 мм рт.ст. Со слов родственников: больной в течение 7 лет злоупотребляет спиртными напитками, был длительный запой.
Задания:
1. Обоснуйте предварительный диагноз.
2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 2
Больная Б., 19 лет, находится в психиатрическом отделении. Анамнез: со слов матери сестра отца страдает психическим заболеванием. Девочка родилась в срок, росла и развивалась правильно. В школе училась хорошо, поступила в институт, имела подруг. Год тому назад появились головные боли, бессонница, стала труднее усваивать учебный материал. Стала меньше интересоваться окружающим, начала тяготиться обществом друзей. Казалось, что окружающие на неё подозрительно смотрят, посмеиваются. С большим трудом заставляла себя выходить из дома, но в институт не ходила, бесцельно бродила по улицам. Постепенно вялость, безразличие нарастали, лежала в постели, не умывалась, не причесывалась. Стала грубой и злобной по отношению к близким. Физическое состояние без патологии. Психическое состояние: в отделении спокойна, в контакт вступает неохотно. На вопросы отвечает односложно. Говорит, что слышит голоса, которые её окликают по имени, недовольна пребыванием в больнице. Считает себя психически здоровой. Неряшлива, непричесанна, с окружающими не общается, бесцельно бродит по коридору или лежит в постели. Планов на будущее нет.
Задания:
1. Обоснуйте предварительный диагноз.
2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 3
Вызов на дом. Молодая женщина с криком, рыданиями катается по полу, отмечаются хаотичные судорожные движения конечностей с выразительным выгибанием тела дугой. На вопросы не отвечает. При попытке определения реакции зрачков на свет, больная плотно сжимает веки. Со слов мужа этому состоянию предшествовала ссора.
Задания:
1.Обоснуйте предварительный диагноз.
2.Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 4                                                                                                                                      Больной А., 47 лет, врач. Злоупотребляет спиртными напитками с 22 лет, мог выпить до 1,5 л водки. В последнее время пьянеет от стакана водки. Первый судорожный припадок случился 12 лет назад в состоянии абстиненции, упал на улице, ударился головой, через несколько месяцев после этого был эпистатус, в нейрохирургическом отделении делали трепанацию черепа. Живет с матерью, жена и дочь много лет назад ушли от него. Не интересуется их жизнью. Ежедневно поднимается в 5 часов утра, требует у матери деньги и идет покупать водку. Давно не работает. Благодушен, без стеснения рассказывает о своей жизни. К себе некритичен. Утверждает, что смог бы работать врачом, если бы не частые судорожные припадки. Круг общения – пьяницы. Не читает, не интересуется общественными новостями.
Задание:
1.Обоснуйте предварительный диагноз.
2.Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 5
Больной 18 лет обратился с жалобами на невозможность сосредоточиться на учебе,  душевную пустоту, безразличие, неясную усталость. Симптомы появились около полугода назад, до этого рос и развивался нормально, в школе учился хорошо. В настоящее время отмечаются проблемы с учебой, больной мало общается со сверстниками. Сознание сохранено, на вопрос ы отвечает с запазданием, речь замедлена,  лицо амимично, внешний вид неряшливый, самооценка снижена. Грудная клетка обычной формы, обе половины участвуют в акте дыхания, перкуторно звук ясный легочный с обеих сторон, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 20 в 1 мин., тоны сердца ритмичные, пульс 78 в мин.,  АД 110/70 мм. рт. ст., живот обычной формы, при пальпации мягкий безболезненный, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. 
Задания:
 1. Обоснуйте предварительный диагноз.
 2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание № 5
Составьте схему  «Классификация шизофрении»


Задание № 6 Отработайте технологии
Домашнее задание:
Вопросы для самоподготовки
«Диагностика  кожных и венерических заболеваний. Кожные болезни». «Инфекционные, грибковые и паразитарные болезни кожи». «Венерические болезни»-Лекция № 36, № 37, № 38.
1.Понятие «Дерматовенерология»
2. Методика обследование пациентов в дерматовенерологии: сбор  анамнеза, осмотр кожи и слизистых, лимфатических узлов, придатков кожи.                                                                                         3. Лабораторные методы исследования применяемые в дерматовенерологии.                                                                           4. Аллергические заболевания кожи(дерматит), аутоиммунные и мультифакториальные болезни кожи(псориаз) и её придатков, новообразования кожи.                                                                                                                    5. Инфекционные (стрептодермия, стафилодермия, фурункул, карбункул, остеофолликулит, сикоз, гидраденит)                                                                                                          6. Грибковые(трихофития, рубромикоз, фавус, кандидоз, кератомикоз)                                            7. Вирусные заболевания кожи.                                                                                                      8. Дерматозоонозы.   Инфекционные эритемы.  Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Осложнения. Особенности течения  в разные возрастные периоды.                                                                  9.Гонорея у мужчин, женщин и детей.                                                                                    10.Сифилис. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация.  Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Осложнения. Особенности течения.  
11. Инфекции, передающиеся половым путем (трихомониаз, хламидиоз).Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация.  Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Осложнения. Особенности течения.
12. Составление клинических задач или тестовых заданий по теме: «Диагностика психических болезней  с курсом наркологии. Основы наркологии».
Литература:
Дополнительные источники: (ДИ):
ДИ 1. ПМ. 02. Лечебная Деятельность МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля:Нечаев В.М., Фролькис Л.С., Игнатюк Л.Ю.	Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-880 с.,Раздел 16 стр.688-691,Раздел 18 стр.697-704

ТЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ № 21:
«Диагностика  кожных и венерических заболеваний. Кожные болезни». «Инфекционные, грибковые и паразитарные болезни кожи». «Венерические болезни».

	
Цели занятия:
Образовательная: 
1. Научиться выявлять первичные и вторичные морфологические элементы кожных высыпаний. 
2. Научиться методики обследования дерматологических и венерических пациентов, правилам приема и обследования пациентов с ИППП.                                                                                   3. Научиться деонтологическим аспектам общения и особенностям сбора анамнеза.    
4. Научиться объективному обследованию  пациентов с кожными заболеваниями и с заболеваниями передающимися половым путем .                                                                         
 5. Научиться  диагностики больных с инфекционными и паразитарными болезнями кожи и с заболеваниями, передающимися половым путём.  
6. Научиться  интерпретации результатов лабораторных  методов  исследования. 
7. Научиться заполнять медицинскую документацию и фрагмент истории болезни.
Развивающая: 
1. Формировать умение осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения  профессиональных задач.                                                                                               2.Развивать  способности организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных преподавателем.                                                               3.Формировать умение анализировать рабочую ситуацию , осуществлять текущий и итоговый контроль ,оценку и коррекцию своей деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.                                                                                                                     4. Развитие профессионального мышления и поведения.                                                                               
Воспитательная: 
1. Формировать понимание сущности и социальной значимости своей будущей профессии, развивать к ней устойчивый интерес.
2.Воспитание способностей работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством потребителями.
3. Воспитание профессиональной, информационной культуры.
Осваиваемые компетенции:
1. ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
2. ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
3. ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
4. ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
5. ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.
6. ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
7. ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ОК 1.	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
ОК 7.	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 8.	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ОК 9.	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10.	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11.	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13.	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Самоподготовка.
Обучающийся должен иметь практический опыт:
- обследования пациента;
- интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов;
- диагностики, постановки предварительного диагноза;
- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.
Обучающийся должен уметь:
- планировать обследование пациента;
- осуществлять сбор анамнеза;
- применять различные методы обследования пациента;
- формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;
- интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики;
- оформлять медицинскую документацию.
Обучающийся должен знать:
- топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
- биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;
- основные закономерности развития и жизнедеятельности организма;
- строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии;
- основы регуляции физиологических функций, принципы обратной связи, механизм кодирования информации в центральной нервной системе;
- определение заболеваний ;
- общие принципы классификации заболеваний;
- этиологию заболеваний;
- патогенез и  патологическую анатомию заболеваний;
- клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения у различных возрастных групп;
- методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.


 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1.Понятие «Дерматовенерология»
2. Методика обследование пациентов в дерматовенерологии: сбор  анамнеза, осмотр кожи и слизистых, лимфатических узлов, придатков кожи.                                                                                         3. Лабораторные методы исследования применяемые в дерматовенерологии.                                                                           4. Аллергические заболевания кожи(дерматит), аутоиммунные и мультифакториальные болезни кожи(псориаз) и её придатков, новообразования кожи.                                                                                                                    5. Инфекционные (стрептодермия, стафилодермия, фурункул, карбункул, остеофолликулит, сикоз, гидраденит)                                                                                                          6. Грибковые(трихофития, рубромикоз, фавус, кандидоз, кератомикоз)                                            7. Вирусные заболевания кожи.                                                                                                      8. Дерматозоонозы.   Инфекционные эритемы.  Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Осложнения. Особенности течения  в разные возрастные периоды.                                                                  9.Гонорея у мужчин, женщин и детей.                                                                                    10.Сифилис. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация.  Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Осложнения. Особенности течения.  
11. Инфекции, передающиеся половым путем (трихомониаз, хламидиоз).Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация.  Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Осложнения. Особенности течения.

Зачетные технологии: 
· субъективного и объективного обследования пациента в дерматологии;
· заполнения медицинской документации.
· выявление симптомовпедикулеза, чесотки;

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ.
Заполнение дневника и рабочей тетради
запись темы, целей и плана практического занятия, оформление самостоятельной работы. 

Задание № 1 
Подпишите рис.
[image: ][image: ][image: ]

_____________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________
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Задание № 2 Составьте граф - структуру «Периоды сифилиса».


Задание № 3  Дополните предложения
1.Грамм отрицательный диплококк, располагающийся внутри лейкоцитов вызывает
2.Гонококки растут на средах                                                                                                                            3. Мелкие пузырьки с прозрачным содержимым на гиперемированном фоне вокруг рта и крыльев носа, склонные к слиянию характерны для
4. К атипичным формам твердого шанкра относят                                                                            5.Проявления третичного сифилиса
6. Кожный зуд, усиливающийся ночью характерен для                                                                               7.В очаге поражения волосы выпадают, а и з пустых отверстий выделяется гной, напоминает «медовые соты», это отмечается при                                                                                    8.Болезненный узел в толще кожи подмышечной области багрово красного цвета, при их слиянии образуется плотный болезненный конгломерат отмечается при                                                  9.В виде ретикулярного и элементарного тельца существует                                                                  10.Антропофильным грибком трихофитум Шонлени вызывается                                                        11.Гуммы возникают через                                                                                                                 12.Материнская бляшка» характерна для                                                                                       13.При гонореи  у мужчин чаще поражаются суставы                                                                       14.Зуд, жжение, зеленовато-гнойные выделения, режущие боли при мочеиспускании характерны для:                                                                                                                                                          15.Какое исследование необходимо провести больному фурункулезом

Задание № 4 Решите ситуационные задачи                                                                                                         

Задача № 1                                                                                                                                                  На прием к врачу-дерматологу обратился мужчина, 35 лет, с жалобами на мокнущие высыпания в углах рта. Отделяемое гнойное, иногда с геморрагическим компонентом, подсыхает в тонкую серозную или серозно-гнойную корку, которая отпадает через несколько дней. Заболевание сопровождается чувством зуда, болезненностью при приеме пищи. Из анамнеза известно, что больной в течение нескольких лет страдает сахарным диабетом.                                                                                                                                                Задание:1.Обоснуйте предварительный диагноз. Дифференциальный диагноз                                                     2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Задача № 2
Больной, 28 лет, обратился к врачу с жалобами на усиливающуюся боль в подмышечной области. Объективно: при осмотре и пальпации определяются небольшие плотные узлы, располагающиеся в толще дермы, болезненные, имеют грушевидную форму. Кожа гиперемирована с синюшным оттенком.
Задание:1.Обоснуйте предварительный диагноз. Дифференциальный диагноз
2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 3
Мужчина 30 лет обратился к дерматологу с жалобами на высыпания в правом углу рта. При осмотре: в правом углу рта – трещина, уплотненная в основании, на коже туловища - розеола, на ладонях и подошвах – шелушащиеся папулы застойно-красного цвета. Из анамнеза: Около двух месяцев назад обнаружил на нижней губе твердое образование размером с горошину, также были увеличены подчелюстные лимфатические узлы. К врачу не обращался. Половые связи с женщинами за последний год категорически отрицает.
Задание:1.Обоснуйте предварительный диагноз. Дифференциальный диагноз
2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Задача № 4
В поликлинику к дерматологу обратился мужчина, 30 лет, с жалобами на выраженный отек и высыпания на коже верхней губы, болезненность, повышение Т до 38 С, общее недомогание, слабость, головную боль. Из анамнеза известно, что заболеванию предшествовало переохлаждение.
Объективно: На коже верхней губы наблюдается отек, эритема, множественные, склонные к слиянию везикулы с мутным содержимым. В общем анализе крови умеренный лейкоцитоз, повышенное СОЭ.
Задание:1.Обоснуйте предварительный диагноз. Дифференциальный диагноз
2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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               (№ 4)	                        (№5)
 Задача № 5
 В кожно-венерологический диспансер обратилась женщина 24 лет с жалобами на «перхоть» на коже волосистой части головы, выпадение волос и высыпания в аногенитальной области. Самостоятельно пациентка лечилась шампунем «Низорал» в течение 2х недель, улучшения не наблюдалось. При осмотре дерматовенеролог обнаружил красные лентикулярные папулы по краю волосистой части головы с жирными чешуйками на поверхности. В анальной области выявлены широкие кондиломы.              Задание:
1.Обоснуйте предварительный диагноз. Дифференциальный диагноз
2. Назовите инструментальные и лабораторные методы исследования, необходимые для     постановки клинического диагноза.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание № 6 Отработайте технологии
Домашнее задание:
1.Составление клинических задач или тестовых заданий по теме: «Диагностика кожных и венерических заболеваний».
Литература:
Дополнительные источники: (ДИ):
ДИ 1. ПМ. 02. Лечебная Деятельность МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля:Нечаев В.М., Фролькис Л.С., Игнатюк Л.Ю.	Москва «ГЭОТАР –Медиа», 2019-880 с.,Раздел 16 стр.688-691,Раздел 18 стр.697-704
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