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ВСТУП
         Одним із ефективних засобів  організації самостійної роботи студентів з тем дисципліни, які відведені на самостійне  опрацювання   є  робота студента над робочим зошитом.  Роботу над робочим зошитом слід починати з ознайомлення ключових питань з  теми. На наступному етапі необхідно познайомитися з переліком джерел, в яких студент може знайти відповіді на поставлені питання. Для більш поглибленого вивчення даної проблеми студент може звернутися на професійні сайти.

           Ознайомившись з теорією, студенту необхідно оцінити ступінь засвоєння матеріалу. У цьому зв'язку він вирішує запропоновані завдання, тестові запитання з теми. Особливу увагу при підготовці до заняття студент повинен звернути на необхідний мінімум тих практичних навичок, якими йому необхідно оволодіти. У відповідних розділах підручників, посібників, він повинен почерпнути ті відомості, які йому потрібні для оволодіння практичними навичками.

           Організація самостійної роботи засобом робочого зошита здійснюється наступним чином: викладач представляє  робочий зошит студенту або на електронних носіях (на кафедральному сайті), або в друкованому вигляді, далі студенти виконують завдання в позааудиторний час, згодом викладач їх перевіряє та оцінює на початковому етапі практичного заняття.  

Критерії оцінки завдань робочого зошита

Кожне завдання вимагає окремого підходу при оцінці якості його виконання зі своїми критеріями. І тим не менш, при 5-бальній оцінці кожного виду завдань слід дотримуватися загальнодидактичних критеріїв, а саме:

Оцінка «5» ставиться, якщо студент:

1. Виконав роботу без помилок і недоліків.

2. Допустив не більше одного недоліку.

Оцінка «4» ставиться, якщо студент виконав роботу повністю, але допустив в ній:

1. Не більше однієї негрубої помилки і одного недоліку.

2. Не більше двох недоліків.

Оцінка «3» ставиться, якщо студент правильно виконав не менше половини роботи або допустив:

1. Не більше двох грубих помилок або не більше однієї грубої і однієї негрубої помилки і одного недоліку;

2. Не більше двох-трьох негрубих помилок або однієї негрубої помилки і трьох недоліків;

3. За відсутності помилок, але за наявності чотирьох-п'яти недоліків.

Оцінка «2» ставиться, якщо студент:

1. Допустив число помилок (недоліків) перевищує норму, при якій може бути виставлена ​​оцінка «3».

2. Якщо правильно виконав менше половини роботи .

3. Не приступив до виконання роботи.

Правильно виконав не більше 10% всіх завдань.

Змістовий модуль 1: «Інфекційно-деструктивні захворювання легень»
Тема 1. « Інфекційно-деструктивні захворювання легень »

Мета (навчальні цілі): навчити студентів виявляти інфекційно-деструктивні захворювання легень, визначати вид уражень легень, складати програму обстеження, лікувальної тактики та профілактики.
Студент повинен знати:

1. Визначення термінів «ІДЗ», «абсцесу легень», «бронхоектатичної хвороби» та їх клінічне значення.

2. Етіологічні чинники (чинники, від яких залежать умови формування інфекційно-деструктивного процесу, бронхоектазій) та основні  патогенетичні механізми.

3. Класифікацію ІДЗ легень, зокрема залежно від етіологічного, патогенетичного чинників, розповсюдженості патологічного процесу.

4. Класифікацію бронхоектатичної хвороби, зокрема залежно від генезу, морфологічних та рентгенологічних змін, поширеності процесу.

5. Основні клініко-морфологічні форми ІДЗ легень.
6. Програму лабораторних та інструментальних обстежень з метою визначення збудника, встановлення обгрунтованого діагнозу, оцінки уражень легень і ускладнень з їхнього боку та інших органів, діагностичне значення даних відповідних методів обстеження. 

7. Антибактеріальні препарати першої, другої лінії та препарати для нормалізації дренажної функції легень, шляхи введення, критерії їх ефективності.

8. Консервативне та оперативне лікування ІДЗ легень та бронхоектатичної хвороби, яке передбачає емпіричну антибіотикотерапію та інші групи препаратів з доведеною ефективністю.

9. Діагностику невідкладних станів при ІДЗ легень.

10. Показання до оперативного лікування.

11. Профілактику розвитку та прогресування ІДЗ легень.

12. Оцінку працездатності хворих на ІДЗ легень.

Студент повинен вміти:
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження пацієнтів з ІДЗ легень та бронхоектатичною хворобою, оцінювати чинники ризику ускладнень і хронізації захворювань, ознаки легеневих та  позалегеневих ускладнень.

2. Опанувати аналіз результатів спірометрії, знати  обструктивну та рестриктивну форми дихальної недостатності.
3. Діагностувати різні клінічні прояви ІДЗ легень та бронхоектатичної хвороби, складати план обстеження хворих, проводити диференційну діагностику з іншими захворюваннями легень, виявляти чинники хронізації патології, показники  невідкладних станів.

4. На підставі аналізу даних клінічного, лабораторного та інструментального обстеження діагностувати, обґрунтовувати і формулювати попередній клінічний діагноз ІДЗ легень або бронхоектатичної хвороби, оцінювати легеневі та позалегеневі ураження, ускладнення.
5. Розробляти план лікування (консервативне та оперативне), проводити первинну профілактику попередження розвитку ІДЗ легень та бронхоектатичної хвороби, та вторинну - попередження амілоїдозу внутрішніх органів.
6. Визначати працездатність при ІДЗ легень та бронхоектатичній хворобі.
7. Діагностувати та надавати невідкладну допомогу при дихальній недостатності.
8. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
Основні терміни теми (5-6)
	Термін
	Визначення

	Інфекційно-деструктивні захворювання бронхолегеневої системи
	об’єднують групу захворювань органів дихання, які включають: абсцес легень, гангрену легень, бронхоектатичну хворобу


	Гострий (простий) абсцес легені
	 гнійне або гнильне розплавлювання некротичних ділянок легеневої тканини, найчастіше в межах одного сегмента, з формуванням одніїє або декількох порожнин, заповнених гноєм й оточених перифокальною запальною інфільтрацією легеневої тканини. Гнійна порожнина в легені при цьому найчастіше відмежована від неуражених ділянок піогенною капсулою

	Гангрена легень
	гнійно-гнилісне розпадання некротизованої частки або всієї легені, не відділене від прилеглої тканини капсулою, що його відмежовує, схильне до прогресування, що зазвичай зумовлює вкрай тяжкий загальний стан хворого.

	Бронхоектатична хвороба
	представляє собою особливу набуту форму ІДЗ бронхолегеневої системи, яка характеризується локалізованим хронічним гнійним процесом (гнійним ендобронхітом) у незворотньозмінених (розширених, деформованих) і функціонально неповноцінних бронхах, переважно нижніх відділів бронхів з утворенням бронхоектазів (патологічно-розширених бронхів)

	Абсцедивна пневмонія
	багаточисельні деструктивні вогнища розмірами 0,3-0,5 см, які локалізовані в межах 1-2 сегментів легень та не схильні до прогресування. Супутнім  при цьому є  виражена перифокальна інфільтрація легеневої тканини.


	Гангренозний абсцес
	гнійно-гнилісний розпад ділянки некрозу легеневої тканини (частки, сегменту), характеризується схильністю до секвестрації відмежування від неуражених ділянок, що є свідченням більш сприятливого, ніж гангрена, перебігу захворювання. У цьому разі іноді називається відмежованою гангреною.


	Гангрена легень
	дифузний гнійно-гнилісний некроз тканини легень без тенденції до чіткого обмеження з швидкою динамікою розповсюдження зони некроза та распаду паренхіми. Характеризується тяжкою інтоксикацією, схильністю до плевральних ускладнень та легеневих кровотеч. При ураженні однієї ділянки гангрена вважається обмеженою, при залученні обширних ділянок – розповсюдженою


	Піопневмоторакс
	 прорив гнійника з легені у плевральну порожнину, котра супроводжується гнійними запаленнями листків плеври та колапсом легень 
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Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)
Варіант 1. 

Завдання 1. 

Заповніть таблицю клінічних синдромів абсцесу легень
	Синдром
	Стадія до дренування
	Стадія після прориву абсцесу в бронх

	інтоксикаційний
	загальна слабкість, розбитість, головні, м'язові болі, зниження апетиту, підвищена пітливість, у важких випадках марення
	

	синдром загальних запальних змін
	
	

	синдром запальних змін легеневій тканині
	
	


Завдання 2. 

	Заповніть таблицю основних симптомів чи клінічних ознак ураження органів/систем при інфекційно-деструктивних захворюваннях легень:
Система/орган
	Ознаки ураження органів/систем

	Бронхо-легенева система
	Задишка, тахіпное, акроціаноз

	Серце

	

	Нирки

	

	Головний мозок
	


Завдання 3.

Заповніть таблицю основних ускладнень абсцесу легень:
	№п/п
	Легеневі ускладнення
	Позалегеневі ускладнення

	1. 
	легенева кровотеча
	сепсис

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	


Завдання 4.

Перерахуйте основні показання до хірургічного лікування хворих з інфекційно-деструктивними захворюваннями легень:

1. ​​​​​​​​​​​​​​профузні рецидивуючі кровотечі_______________________                      
2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

6. ___________________________________________________

Завдання 5.

Заповніть таблицю. Методи покращення дренажної функції легень:
	Медикаментозні
	Немедикаментозні

	відхваркуючі засоби
	постуральний дренаж

	
	інгаляції

	
	ЛФК

	
	Дихальна гімнастика


Завдання 6. 
Заповніть таблицю принципів лікування пацієнтів з інфекційно-деструктивними захворюваннями легень:
	Принцип лікування
	        Мета 

	Санаційна бронхоскопія
	відновлення прохідності дренуючих бронхів,

катетеризація промивання і введення антисептиків, антибактеріальних препаратів

	Пункція абсцесу


	

	Антибактеріальна терапія


	

	Корекція поліорганної недостатності
	

	Дезинтоксикаційна терапія


	

	Специфічна імунотерапія


	


Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Яке з наведених захворювань бронхо-легеневої системи не відноситься до інфекційно-деструктивних захворювань легень?

А. Бронхоектатична хвороба 

В. Абсцес легені
С. Фіброзуючий альвеоліт
D. Гангрена легені
2. Яка з перерахованих стадій не є стадією розвитку абсцесу :
А. Інфільтрації
В. Розпаду і утворення порожнини
С. Прорив абсцесу і його вивільнення
D. Загоювання
Е. Стадія організації
3. За механізмом розвитку бронхоектази розрізняють:
А. Ретенційні
В. Деструктивні
С. Ателектатичні
Д. Рестриктивні
4. За перебігом розрізняють абсцес :

А. Гострий
В. Затяжний
С. Хронічний
Д. Латентний
Е.  Рецидивуючий
5. Який збудник найчастіше викликає абсцедування пневмонії: 

А. Пневмокок
В. Стрептокок
С. Стафілокок
D. Протей
Е. Кишкова паличка
Варіант 2. 
Завдання 1. 

Заповніть таблицю диференційної діагностики  абсцесу легень:

	Патологічний процес
	            Основні критерії

	Деструктивний туберкульоз легень
	характеризується швидким розвитком та вираженою клінічною симптоматикою, частим зв’язком з пневмонією, виділенням великої кількості харкотиння з неприємним запахом, різкими порушеннями гемограми, біохімічними реакціями, змінами неспецифічної імунологічної реактивності, частішим розташуванням порожнин у нижніх відділах легень. Але основними диференціально-діагностичними ознаками є відсутність у харкотинні МБТ, висівання патогенної мікрофлори, позитивні результати терапії не туберкульозними протимікробними препаратами.



	Піддіафрагмальний або печінковий (амебний або ехінококовий) абсцес із перформацією в бронх
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 2.

Заповніть таблицю основних проявів при бронхоектатичній хворобі:

	Метод діагностики
	                                 Прояви

	Рентгенографія ОГП
	Основні: 

наявність ателектазів, кільцеподібних, стільникоподібних тіней. При циліндричних бронхоектазах без ателектазу можна виявити незначну деформацію легеневого малюнка, тяжистість коренів легень. 
Додаткові: 


	Бронхоскопія
	

	Ангіопульмонографія
	


Завдання 3.

Заповніть таблицю лабораторних обстежень, котрі рекомендовані при наявності показань у  хворого на інфекційно-деструктивні захворювання легень:

	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	Бактеріологічне та мікологічне дослідження мокротиння:
	виявлення конкретного інфекційного збудника і його чутливість до антибіотикотерапії

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


Завдання 4.

Перерахуйте засоби для усунення ДН:

1. Інгаляція зволоженого кисню
2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

Завдання 5.

Допишіть, які шляхи застосовуються для санації порожнини і бронхів з метою ліквідації гною у вогнищі ураження при інфекційно-деструктивних захворюваннях легень:

1.  Постуральний дренаж_______________________________
2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

Завдання 6. 

Заповніть таблицю невідкладних заходів при ускладненнях інфекційно-деструктивних захворювань легень:

	Етап
	Захід
	Лікарський засіб

	Перший
	Забезпечення гемостазу
	Р-н вікасолу 

	
	Інфузійно-трансфузійна замісна терапія
	

	
	Боротьба з больовим синдромом
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Який зарктер харкотиння при інфекційно-деструктивних захворюваннях легень? 

А. Серозний
В. Хільозний
С. Гнійний  

D. Серозно-фібринозний
Е. Геморагічний
2. Яке захворювання можна запідозрити в першу чергу при локалізації абсцесу у верхній долі легені?

A. Туберкульозна каверна
B.  Пневмонія
C.  Пневмоконіоз
D.  Пухлина легень
3. Які неспецифічні показники запалення при лабораторному дослідженні харкотиння хворого на інфекційно-деструктивні захворювання легень ?

A. Детрит
B. Криштали жирних кислот
C. Пробки Дітриха
D. Спіралі Куршмана
E.  Криштали Шарко-Лейдена


4. З якої з наведених груп препаратів одночасно призначають 2-3 препарати при лікуванні хворого з інфекційно-деструктивним захворюванням легень?

A. Відхаркуючі
B. Нестероїдні протизапальні
C. Антибіотики
D. Дезінтоксикаційні
5.  Яке ускладнення інфекційно-деструктивних захворювань легень не є абсолютним показанням до хірургічного лікування:
A. Профілактика рецидивуючих кровотеч
B. Піопневмоторакс
C. Емпієма плеври
D. Хронічне легеневе серце
E. ТЕЛА
Варіант 3.
Завдання 1. 

Заповніть таблицю основних причин бронхоектатичної хвороби:

	Причина
	Особливості 

	Природжені
	Синдроми війчатої дисфункції, муковісцидоз, первинна гіпогаммаглобулінемія

	Набуті: пневмонія
	Особливо – кашлюк, кір

	Туберкульоз легень
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 2.

Заповніть таблицю рентгенологічної картини абсцесу легень у різні стадії:

	   Фаза абсцесу легень
	               Рентгенологічна картина

	 Інфільтрації 

(до дренування)
	ділянка затемнення з нечіткими краями, частіше в базальних сегментах нижніх часток і верхівкових сегментів середньої частки

	Прориву гнійника в просвіт бронха
	

	Результат
	


Завдання 3.

Заповніть таблицю обо’язкових інструментальних обстежень хворому на інфекційно-деструктивне захворювання легень:

	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	рентгенографія органів грудної клітки в двох проекціях
	Визначити основні патологічні зміни у легенях, їх локалізацію, перебіг захворювання

	2.
	томографія
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	


Завдання 4.

Перерахуйте патологічні зміни при об'єктивному обстеженні хворого на гангрену легень:

1. Перкуторно на початку захворювання: 

       ___________________________________________________

 ___________________________________________________

2. Болючість при перкусії і пальпації  над зоною ураження: 
        ___________________________________________________

3. Аускультація в перші дні:
__________________________________________________ 

4. Голосове тремтіння в перші дні:

___________________________________________________ 

5. Аускультація та голосове тремтіння при утворенні порожнин:
___________________________________________________
Завдання 5.

Допишіть, які групи препаратів призначаються для відновлення дренажної функції бронхів:

1.  Муколітики (ацетилцистеїн)_____________________
2._____________________________________________​​_______

3.____________________________________________________

4.____________________________________________________

5. ____________________________________________________

Завдання 6.

Заповніть таблицю емпіричної антибіотикотерапії абсцесу легень:

	 Препарати 1-го порядку
	       Комбінація
	Поєднання

	1. Цефалоспорини ІІІ-IV генерацій (цефотаксим, цефтріаксон, цефепім)

	1.Лінкозаміди (лінкоміцин, кліндаміцин)
	1. Протигрибкові препарати (флуконазол)


	2.

	
	

	3.

	
	

	4. 
	


Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. До умов формування абцесу легень не відносяться?

А. Аспірація інфікованого матеріалу
В. Стійка фіксація інфікованого матеріалу у бронхах
С. Збережений місцевий імунітет
D. Зниження очисної функції легень за рахунок зниженого кашльового рефлексу
Е. Наявність сторонніх тіл бронхів з розвитком ателектазів
2.  Яке з наведених ускладнень не є характерним для інфекційно-деструктивних захворювань легень: 
А. Піопневмоторакс
В. Емпієма плеври
С. Сепсис
D. Муковісцидоз
Е. Дихальна недостатність
3. Для З-шарового харкотиння при абсцесі легень не характерно? 
А. Рідкий пінистий білуватий шар
В. Геморагічний шар
С. Серозний шар  

D. Гнійний детрит і секвестри легеневої тканини
4. Що загрожує хворому  з хронічою ємпіємою плеври? 
         А. Розвиток гангрени легені. 
         В. Гнійна інтоксикація. 
         С. Амілоїдоз внутрішніх органів. 
         Д. Хронічна легенева недостатність.
         Е. Поліорганна недостатність. 

5. „Золотим стандартом” діагностики бронхоектазів є: 
А. Рентгенографія ОГП
В. КТ ОГП
С. Селективна бронхоскопія
D. Спірометрія 
Е.  УЗД ОГП
