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Тема 10.  «Пневмонії, ІІ частина. Госпітальна, аспіраційні пневмонії та пневмонії у пацієнтів з імунодефіцитом»

Мета (навчальні цілі): навчити студентів виявляти госпітальну, аспіраційні пневмонії та пневмонії у пацієнтів з імунодефіцитом, оцінювати ризик виникнення ускладнень, складати програму обстеження, лікування та профілактики на основі даних доказової медицини.

Студент повинен знати:
1. Визначення термінів «госпітальна», «аспіраційна» й «вентилятор-асоційована» пневмонії, «пневмонія у пацієнтів з імунодефіцитом» та їх клінічне значення.
2. Етіологічні чинники госпітальної, аспіраційної, вентилятор-асоційованої пневмонії та пневмонія у пацієнтів з імунодефіцитом, патогенез захворювань.
3. Класифікацію госпітальної пневмонії.
4. Основні клінічні прояви госпітальної, аспіраційної пневмоній, пневмонії у пацієнтів з імунодефіцитом та їх ускладнення.
5. Програму лабораторних та інструментальних обстежень з метою виключення інших захворювань бронхо-легеневої системи, діагностичне значення даних відповідних методів обстеження. 
6. Антибактеріальні препарати першої та другої лінії для лікування госпітальної, аспіраційної пневмоній, пневмонії у пацієнтів з імунодефіцитом.
7. Немедикаментозне та медикаментозне лікування госпітальних пневмоній та пневмоній у пацієнтів з імунодефіцитом, яке передбачає вторинну профілактику, на основі методів з доведеною ефективністю відповідно до принципів доказової медицини.
8. Первинну профілактику госпітальної, аспіраційної пневмоній, вентилятор-асоційованої пневмонії та пневмонії у пацієнтів з імунодефіцитом

Студент повинен вміти:
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворих з госпітальною, аспіраційною пневмоніями та пневмонією у пацієнтів з імунодефіцитом.
2. Складати план лабораторних та інструментальних обстежень хворих з госпітальною пневмонією, інтерпретувати отримані дані. 
3. Проводити диференційну діагностику з іншими захворюваннями бронхо-легеневої системи (ХОЗЛ, туберкульоз, рак, саркоїдоз, пульмоніт при системних захворюваннях, тощо).
4. , Виявляти чинники прогностично несприятливого перебігу та можливі ускладнення госпітальних пневмоній.
5. На підставі аналізу даних клінічного, лабораторного та інструментального обстеження  діагностувати госпітальні пневмонії, вміти формулювати діагноз при госпітальних пневмоніях.
6. Призначати лікування, проводити первинну та вторинну профілактику госпітальної та аспіраційної пневмоній, вентилятор-асоційованої пневмонії та пневмонії у пацієнтів з імунодефіцитом з використанням методів з доведеною ефективністю з урахуванням ризику, ступеня важкості та супутніх захворювань.
7. Визначати працездатність при госпітальних пневмоніях.
8. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.

Основні терміни теми
	Термін
	Визначення

	Пневмонія 
	гостре інфекційне захворювання, переважно бактеріальної етіології, яке характеризується вогнищевим ураженням респіраторних відділів легень та наявністю внутрішньо альвеолярної ексудації

	Госпітальна (нозокоміальна) пневмонія
	захворювання, яке характеризується появою на рентгенограмі нових вогнищево-інфільтративних змін у легенях через 48 год. та більше після госпіталізації в поєднанні з клінічною симптоматикою, що підтверджує її інфекційну природу (нова хвиля лихоманки, гнійне харкотиння або гнійні виділення з трахео-бронхіального дерева, лейкоцитоз, інш.), при виключенні інфекції, які були в інкубаційному періоді на момент поступлення хворого до стаціонару

	«Рання» нозокоміальна пневмонія
	виникає протягом перших 5 днів з моменту госпіталізації і зумовлена збудниками, які були у хворого до надходження до стаціонару 

	«Пізня» нозокоміальна пневмонія
	розвивається не раніше 6 дня госпіталізації і спричинена госпітальною мікрофлорою з ризиком високо вірулентних і полірезистентних збудників

	Пневмонія у хворих з імунодефіцитом
	виникає у пацієнтів, що отримують цитостатичну терапія, у рецепієнтів після трансплантації
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Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)

Варіант 1. 
Завдання 1. 
Наведіть класифікацію госпітальної пневмонії та дайте їх визначення
1.Рання госпітальна пневмонія -____________________________________________________________________________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Завдання 2.
Перерахуйте основні фізикальні дані у хворого на госпітальну пневмонію:
1.Участь допоміжної мускулатури в акті дихання 
2._________________________________________________________________
3._________________________________________________________________
4._________________________________________________________________
Завдання 3. 
До діагностичних критеріїв госпітальної пневмонії відноситься:
1.Поява на рентгенограмі нових вогнищево-інфільтративних змін у легенях 
2.1______________________________________________________
2.2______________________________________________________
2.3______________________________________________________
2.4______________________________________________________
2.5______________________________________________________
2.6______________________________________________________
Завдання 4.
Перерахуйте, які препарати можуть використовуватися в якості емпіричної антибактеріальної терапії у хворих на «ранню» госпітальну пневмонію без наявності факторів ризику наявності полі резистентних штамів збудників:
	Ймовірний збудник
	Препарат вибору

	S. pneumoniae 
H. іnfluenzae 
S. aureus (MSSA) 
E. coli 
K. pneumoniae Enterobacter spp. Proteus spp. 
S. marcescens 
	Цефтриаксон 









Завдання 5. 
Перерахуйте основні критерії ефективності антибактеріальної терапії у хворих на госпітальну пневмонію:
1.Зниження температури тіла____________________________
2.______________________________________________________
3.______________________________________________________
4.______________________________________________________
5.______________________________________________________
6.______________________________________________________

Завдання 6.
Перерахуйте основні заходи первинної профілактики госпітальної пневмонії
1.Запобігання переносу бактерій медичним персоналом_________
2.______________________________________________________
3.______________________________________________________
4.______________________________________________________
5.______________________________________________________
6.______________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь:

1. Після скількох годин перебування у стаціонарі встановлюють діагноз нозокоміальної пневмонії (мінімальний строк) ?
A.	10 годин
B.	24 години
C.	48 годин
D.	72 годин 
E.	12 годин

2. Після скількох діб перебування у стаціонарі встановлюють діагноз «пізньої» госпітальної пневмонії ?
A.	1 доба
B.	3 доби
C.	6 діб
D.	10 діб
E.	14 діб


3. Який збудник найчастіше викликає «ранню» госпітальну пневмонію?
A.	P. aeruginosa
B.	S. pneumoniae 
C.	S. aureus (MRSA)
D.	Enterobacter spp.
E.	L. pneumophila

4. До групи фторхінолонів належить:
A.	Левофлоксацин
B.	Гентаміцин
C.	Ванкоміцин
D.	Азітроміцин
E.	Спіраміцин

5. Оцінка ефективності емпіричної терапії у хворих на госпітальну пневмонію відбувається після початку лікування через:
A.	1-2 год
B.	12-24 год
C.	24-36 год
D.	36-48 год
E.	48-72 год





Варіант 2. 
Завдання 1. 
Перерахуйте основні групи факторів ризику виникнення госпітальної пневмонії:
1.Фактори, що пов’язані зі станом макроорганізму (вік, важкість перебігу основного захворювання, наявність супутньої патології та інші)
2._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________3.___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Завдання 2.
Заповніть таблицю найчастіших збудників госпітальної пневмонії:
	Рання госпітальна пневмонія
	Пізня госпітальна пневмонія

	· S. pneumoniae
· ____________________
· ____________________
· ____________________
· ____________________

	· P. aeruginosa
· ____________________
· ____________________
· ____________________
· ____________________




Завдання 3. 
Перерахуйте основні принципи антибактеріальної терапії у хворих на ГП:
1. Чим тяжчий перебіг ГП, тим більш широкий і тяжкий прогнозований спектр патогенів
2. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Завдання 4.
Заповніть таблицю обов’язкових лабораторних обстежень, які показані хворому на госпітальну пневмонію:
	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	Загальний аналіз крові

	Визначення ступеня важкості захворювання, підтвердження бактеріального характеру запалення, оцінка динаміки під впливом лікування

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	



Завдання 5
Перерахуйте несприятливі прогностичні ознаки госпітальної пневмонії
1.Лейкоцитоз вище за 25х109/л___________________________
2.__________________________________________________
3.__________________________________________________
4.__________________________________________________
5.__________________________________________________

Завдання 6
Перерахуйте ускладнення госпітальної пневмонії
1.Гостра дихальна недостатність_________________________
2.__________________________________________________
3.__________________________________________________
4.__________________________________________________
5.__________________________________________________
6.__________________________________________________
7.__________________________________________________
8.__________________________________________________

Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Препаратом вибору у лікуванні госпітальної пневмонії, спричиненої метицилінорезистентним стафілококом (MRSA) є:
A.	Лінезолід
B.	Цефтриаксон
C.	Азитроміцин
D.	Амоксицилін
E.	Метронідазол

2. Який показник є прогностично несприятливим для хворих з госпітальною пневмонією?
A.	Лейкоцитоз понад 25х109/л
B.	Підвищення вмісту фібриногену
C.	Підвищення вмісту С-реактивного білку
D.	Абсолютна лімфопенія
Е.       Прискорення ШОЕ

3. Який збудник найчастіше викликає «пізню» госпітальну пневмонію?
A.	Н. influenzae
B.	S. pneumoniae 
C.	S aureus (MSSA)
D.	P. aeruginosa 
E.	E. coli

5. До групи цефалоспоринів ІV покоління відносять:
A.	Цефтазідім
B.	Цефтріаксон
C.	Цефепім
D.	Цефалексин
E.	Цефазолін 

5. Препаратом вибору при проведенні емпіричної антибактеріальної терапії у хворих на «ранню» госпітальну пневмонію є:
A.	Захищений амінопеніцилін
B.	Макролід
C.	Ванкоміцин
D.	Аміноглікозид
Е.       ЦеФалоспорин ІІ покоління 
Варіант 3.
Завдання 1. 
Перерахуйте основні шляхи проникнення інфекції в нижні дихальні шляхи.
1.Аспірація секрету ротової частини глотки___________________________
2.______________________________________________________________
3.______________________________________________________________
4.______________________________________________________________
5.______________________________________________________________

Завдання 2.
Наведіть класифікацію вентилятор-асоційованої пневмонії та дайте визначення.
1. Рання вентилятор-асоційована пневмонія - ________________________________________________________________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Завдання 3.
Складіть план інструментального обстеження хворого на госпітальну пневмонію:
	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	Рентгенографія ОГК
	Підтвердити діагноз, оцінити розміри та локалізацію інфільтративно-вогнищевих змін, динаміку під впливом лікування

	2.
	

	

	3.
	

	

	4.
	

	

	5.
	

	


Завдання 4.
Перерахуйте основні захворювання з якими потрібно проводити диференціальну діагностику госпітальної пневмонії:
1.Туберкульоз легень_____________________________________
2.______________________________________________________
3.______________________________________________________
4.______________________________________________________
5.______________________________________________________
6.______________________________________________________
7.______________________________________________________
Завдання 5.
Дайте визначення основним принципам антибактеріальної терапії хворих на госпітальну пневмонію
1.Ескалація______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.Деескалація____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Завдання 6.	
Дайте визначення основним напрямкам профілактики аспіраційної пневмонії:
1. Первинна:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Вторинна:_____________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Тривалість антибіотикотерапії при госпітальній пневмонії в середньому складає:
A.	3-5 днів
B.	7-10 днів
C.	14-21 днів
D.	1-3 дні
E.	10-14 днів

2. Частота розвитку госпітальної пневмонії у хворих, які перебувають на ШВЛ, в середньому складає: 
A.	1-5%
B.	15-20%
C.	0,1-0,5%
D.	20-60%
E.	60-80%

3. Для підтвердження діагнозу госпітальної пневмонії серед інструментальних методів першочерговим є:
A.	Фібробронхоскопія
B.	Комп’ютерна томографія ОГК
C.	Рентгенографія ОГК в двох проекціях
D.	Сцинтіграфія легень
E.	Спірографія

4. Для хворих на «пізню» госпітальну пневмонію рекомендованою емпіричною антибактеріальною терапією є:
A.	Монотерапія фторхінолоном ІІІ покоління 
B.	Монотерапія цефалоспорином II покоління 
C.	Комбінована терапія захищеним β-лактамом та фторхінолоном з антисиньогнійною активністю
D.	Монотерапія фторхінолоном ІV покоління
Е.     Монотерапія амоксициліном

5. Під вентилятор-асоційованою пневмонією розуміють пневмонію, яка за умов відсутності ознак легеневої інфекції на момент інтубації виникла після проведення ШВЛ через:
A.	1 годину
B.	6 годин
C.	12 годин
D.	24 години 
E.	48 годин 
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