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1. Цель программы

Качественное улучшение профессиональных компетенций в рамках имеющейся квалификации врач-терапевт, врач общей практики, врач-лечебник.

2. Планируемые результаты обучения
Перечень профессиональных компетенций в рамках имеющейся квалификации, качественное изменение которых осуществляется в результате обучения:

	№ п/п
	Перечень имеющихся компетенций
	Совершенствуемые компетенции

	1.
	Универсальные компетенции

	1.1.
	готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);
	Нет

	1.2.
	готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);
	Нет

	1.3.
	готовность к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование, в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК-3)
	Нет

	2.
	Профессиональные компетенции

	Профилактическая деятельность:

	2.1.
	готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);
	Да

	2.2.
	готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-2);
	Да

	2.3.
	готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);
	Нет

	2.4.
	готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-4);
	Нет

	Диагностическая деятельность:

	2.5.
	готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);
	Да

	2.6.
	готовность к применению методов функциональной диагностики и интерпретации их результатов (ПК-6);
	Да

	Психолого-педагогическая деятельность:

	2.7.
	готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-7);
	Да

	Организационно-управленческая деятельность:

	2.8.
	готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-8);
	Да

	2.9.
	готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-9);
	Да

	2.10.
	готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации (ПК-10).
	Нет


3. Квалификационные требования (согласно приказу № 707н МЗ РФ), предъявляемые к медицинским работникам

по специальности «Терапия»

	Уровень профессионального образования
	Высшее образование - специалитет по специальности: «Лечебное дело», «Педиатрия»

Подготовка в ординатуре/интернатуре по специальности «Терапия»

	Дополнительное профессиональное образование
	Профессиональная переподготовка по специальности «Терапия» при наличии подготовки в ординатуре по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)»

Повышение квалификации не реже одного раза в 5 лет в течение всей трудовой деятельности

	Должности
	Врач - терапевт; врач - терапевт участковый; врач - терапевт подростковый; врач - терапевт участковый цехового врачебного участка; врач здравпункта; заведующий (начальник) структурного подразделения (отдела, отделения, лаборатории, кабинета, отряда и другое) медицинской организации - врач - терапевт, судовой врач; врач приемного отделения (в специализированной медицинской организации или при наличии в медицинской организации соответствующего специализированного структурного подразделения)


по специальности «Общая врачебная практика»

	Уровень профессионального образования
	Высшее образование - специалитет по специальности: «Лечебное дело», «Педиатрия»

Подготовка в ординатуре по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)»

	Дополнительное профессиональное образование
	Профессиональная переподготовка по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)» при наличии подготовки в интернатуре/ординатуре по одной из специальностей: «Педиатрия», «Терапия». 

Повышение квалификации не реже одного раза в 5 лет в течение всей трудовой деятельности

	Должности
	Врач общей практики (семейный врач); заведующий (начальник) структурного подразделения (отдела, отделения, лаборатории, кабинета, отряда и другое) медицинской организации - врач общей практики (семейный врач); судовой врач; врач - терапевт участковый


по специальности «Лечебное дело»

	Уровень профессионального образования
	Высшее образование - специалитет по специальности: «Лечебное дело»



	Дополнительное профессиональное образование
	Непрерывное повышение квалификации в течение всей трудовой деятельности

	Должности
	Врач-терапевт участковый; врач по медицинской профилактике; врач приемного отделения


4. Учебный план.

	№ п/п
	Разделы дисциплины
	Лекции
	Практи-

ческие занятия
	Всего
	Совершенствуемые проф.

компетенции

	
	Итого часов
	16
	20
	36
	

	1
	Антимикробные препараты
	2
	2
	4
	ПК-1, 
ПК-2, 
ПК-5, 
ПК-6, 
ПК-7

	2
	Острые бактериальные  риносинуситы
	2
	2
	4
	

	3
	Внебольничные пневмонии 
	3
	4
	7
	

	4
	Госпитальные пневмонии
	3
	4
	7
	

	5
	Инфекции мочевыводящих путей
	3
	4
	7
	

	6
	Инфекционный эндокардит
	3
	4
	7
	


5. Календарный учебный график

Календарный учебный график, а также место и время проведения занятий определяется расписанием занятий, формируемым в соответствии с утвержденным учебно-производственным планом университета и/или согласно договорам об оказании платных образовательных услуг.

6. Организационно-педагогические условия:

Практические занятия могут быть осуществлены в виде мастер-классов, мастерских и деловых игр,  круглых столов, ролевых игр, тренингов, семинаров по обмену опытом, выездных занятий, консультаций.
Для всех видов аудиторных занятий академический час устанавливается продолжительностью 45 минут.

6.1. Средства обеспечения освоения дисциплины:

· иллюстративный материал к лекциям в виде слайдов и плакатов, подготовленных с использованием результатов последних рекомендаций; 

· методические пособия кафедры;
· собственные архивные видеозаписи, иллюстрирующие разнообразную патологию сердца и сосудов, и других внутренних органов. 

· проведение диагностических исследований и лечение пациентов на базе кафедры

· презентации к лекционному материалу, архив электрокардиограмм, рентгенограмм,.
6.2. Материально-техническое обеспечение.

Обучение слушателей циклов повышения квалификации проводится на  кафедре гос-питальной терапии №1 на базе клинической больницы № 85 ФМБА России.  Практические занятия  проводятся  в учебных классах, разбор историй болезни - в  терапевтическом отделении,  чтение лекций и проведение семинаров - в лекционном зале КБ № 85 ФМБА.

Для выполнения всей программы подготовки врача кафедра располагает оборудованием в соответствии с типовым табелем оснащения кафедры и подготовленными преподавателями, способными обеспечивать преподавание всех разделов программы. Кафедра использует: современные компьютерные технологии, в частности персональный компьютер с широкополосным доступом в интернет в комплексе с мультимедийной проекционной системой; видеопроектор, архив рентгенограмм, электрокардиограмм, протоколов ЭХО-КГ.

6.3. Рекомендуемая литература:
1. Рациональная антимикробная терапия. Руководство для практикующих врачей. Под ред. С.В. Яковлева и соавт.- М: Литтерра, 2015. - 1040 с.

2. Синопальников А.И., Фесенко О.В. Внебольничная пневмония. Библиотека врача-специалиста. ГЭОТАР-Медиа.  2017, 111 стр.

3. Российские клинические рекомендации / Под ред. Ю.Г., Аляева, П.В. Глыбочко, Д.Ю. Пушкаря. – Медфорум. – 2018 – 544 с.
4. Тюрин В.П. Инфекционные эндокардиты. /Под ред. Ю.Л. Шевченко. Руководство. Библиотека врача-специалиста. –М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 368 с.

5. Нозокомиальная пневмония у взрослых. Российские национальные рекомендации. /Под ред. Б.Р. Гельфанда. –М.: Медицинское информационное агентство, 2016. - 176 с.

6.  Пальчун В.Т., Крюков А.И., Магомедов М.М. руководство по очаговой инфекции в отоларингологии. –М.: Гэотар-Медиа, 2015 .- 224 стр.

7.  Клиническая фармакология. Национальное руководство. / Под ред. акад. В.Г. Кукеса, проф. А.К. Стародубцева, проф. Е.В. Ших. -М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020.- 880с.

8. Пульмонология. Национальное руководство. Краткое издание./ Под ред. Чучалина А.Г. –М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 768 с.

9. Дарби М. и др. Пер.  с анг. под ред. В.Н. Трояна. Клиническая интерпретация рентгенограммы легких. Справочник.-М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020 г.-216 с.
10. Кардиология. Национальное руководство. Краткое издание. / Под ред. Е.В.  Шляхто.–М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 816 с.

11. Российское научное общество кардиологов. Интернет-ресурс   http.://www. scardio.ru./ Национальные рекомендации.

12. Российское респираторное общество. Интернет-ресурс                                                    http .://www.spulmo.ru./Клинические рекомендации.

7. Формы аттестации

Освоение программы завершается итоговой аттестацией (сертификационным экзаменом), состоящей из решения тестовых заданий (50 вопросов) и собеседования с членами экзаменационной комиссии по ситуационным задачам.

Лицам, не прошедшим итоговой аттестации или получившим на итоговой аттестации неудовлетворительные результаты, а также лицам, освоившим часть дополнительной профессиональной программы и (или) отчисленным из организации, выдается справка об обучении или о периоде обучения.

При освоении дополнительной профессиональной программы параллельно с получением высшего образования удостоверение о повышении квалификации и (или) диплом о профессиональной переподготовке выдаются одновременно с получением соответствующего документа об образовании и о квалификации.

8. Оценочные материалы (см. Приложение №1  к Программе).

9. Авторский коллектив:
Рабочая учебная программа составлена сотрудниками кафедры госпитальной терапии № 1 Московского государственного медико-стоматологического университета им. А. И. Евдокимова:

	ФИО
	Должность
	Подпись

	Гацура С.В. 
	 профессор, д.м.н. 
	

	Голосова А.Н.
	доцент, к.м.н. 
	

	Ульянова Е.А.
	доцент,  к.м.н.
	

	Дворянчикова Ж.Ю.
	ассистент,  к.м.н.
	


Приложение № 1

к программе повышения квалификации
«Антимикробная терапия в клинике внутренних болезней» (36ч.)

Вопросы итогового тестового контроля – 50 шт.
Инструкция: выберите один правильный ответ
1. Каким пациентам должна проводиться антибактериальная профилактика инфекционного эндокардита? 

1) Пациентам высокого риска развития инфекционного эндокардита +

2) Пациентам любого риска развития инфекционного эндокардита

3)  Пациентам с любым врожденным пороком сердца 

4) Проводиться не должна

2. При каких стоматологических процедурах нужна антибактериальная профилактика инфекционного эндокардита пациентам высокого риска? 

1) При вмешательстве на десне, перфорации слизистой полости рта +

2) При подборе съемного протеза 

3) При лечении поверхностного кариеса 

4) При местном обезболивании путем инъекции 

3. Какие пациенты относятся к группе промежуточного риска развития инфекционного эндокардита? 

1) Пациенты с пролапсом митрального клапана+

2) Пациенты с протезированным митральным клапаном механическим протезом 

3) Пациенты с протезированным аортальным клапаном механическим протезом 

4) Пациенты с врожденными «цианотичными» пороками сердца

4. Какие пациенты относятся к группе высокого риска развития инфекционного эндокардита?

1) Пациенты с транскатетрной заменой клапана сердца механическим протезом 

2) Пациенты с открытой заменой клапана сердца механическим протезом

3) Пациенты с «цианотичными» врожденными пороками сердца 

4) Все вышеперечисленные +

5. Какие методы неспецифической профилактики инфекционного эндокардита необходимо использовать пациентам высокого и промежуточного риска? 

1) Все вышеперечисленное верно +

2) Избегать пирсинга и татуировок 

3)  Немедленная санация локальных очагов инфекции 

4) Регулярное наблюдение у стоматолога, соблюдение гигиены полости рта 

6. Как часто необходим осмотр стоматолога пациенту с высоким риском развития инфекционного эндокардита? 

1) Раз в 6 месяцев +

2) Раз в 3 месяца 

3) Раз в год

4) Раз в 2 года

7. Как часто необходим осмотр стоматолога пациенту с промежуточным риском развития инфекционного эндокардита? 

1) Раз в 6 месяцев 

2) Раз в 3 месяца 

3) Раз в год +

4) Раз в 2 года

8. При каких стоматологических процедурах не следует назначать профилактически антибактериальную терапию?

1) При имплантации съемного протеза 

2) При лечении поверхностного кариеса 

3) При местном обезболивании путем инъекции 

4) Всех перечисленных +

9. Выберите манипуляции, при которых нужно проводить антибактериальную профилактику пациентам с высоким риском инфекционного эндокардита? 

1) При оперативном вмешательстве на корне зуба +

2) Бронхоскопия

3) Кесарево сечение

4) Эзофагогастродуоденоскопия

10. В каком случае пациенту с подозрением на инфекционный эндокардит следует выполнить трансэзофагельную ЭХОКГ?
1) При малой информативности трансторакальной ЭХО КГ 

2) При отрицательной результате трансторакальной ЭХО КГ, но высоком подозрении на инфекционный эндокардит 

3) При наличии механического протеза клапана

4) Во всех перечисленных случаях +

11. Выберите основные признаки инфекционного эндокардита по данным ЭХО КГ: 

1) Вегетация на клапане сердца или других эндокардиальных структурах 

2) Псевдоаневризма рядом с клапанным аппаратом сердца

3) Абсцесс в полости сердца

4) Все перечисленное верно +

12. Выберите правильную методику забора крови на посев при подозрении на инфекционный эндокардит: 

1) Три забора крови (10 мл) с интервалом в 30 минут из периферической вены с последующим посевом в аэробную и анаэробную среду +

2) Однократный забор крови (10 мл) строго на высоте лихорадки из периферической вены с последующим посевом в аэробную и анаэробную среду 

3) Ежедневный забор крови (10 мл) в ранние утренние часы периферической вены на протяжении 5 дней с последующим посевом в аэробную и анаэробную среду 

4) Однократный забор крови (10 мл) строго из центральной вены и на высоте лихорадки с последующим посевом в аэробную и анаэробную среду

13. Что относится к большим критериям диагностики инфекционного эндокардита:

1) Выявление как минимум в 2х посевах крови бактерий, типичных для инфекционного эндокардита 

2) Лихорадка более 38 градусов 

3) Предрасполагающие структурные изменения клапанного аппарата сердца 

4) Инъекционная наркомания

14. Выберите малые критерии диагностики инфекционного эндокардита:

1) Септический инфаркт легкого,

2) внутримозговое кровоизлияние 

3) Инъекционная наркомания 

4) Гломерулонефрит, узелки Ослера, пятна Рота 

5) Все перечисленное +

15. Какие критерии Дюка делают диагноз инфекционного эндокардита возможным? 

1) Один большой и один малый критерий или три малых критерия+ 

2) Два больших критерия 

3) Один большой и три малых критерия 

4) Все перечисленное не верно 

16. Что позволяет снять диагноз инфекционного эндокардита? 

1) Отсутствие патологических изменений, характерных для инфекционного эндокардита по данным хирургического вмешательства или по результатам аутопсии в случае если антибактериальная терапия проводилась менее 4х дней  +

2) Сохраняющиеся симптомы менее, чем через 4 дня антибактериальной терапии 

3) Отсутствие изменений, характерных для инфекционного эндокардита, по данным ЭХО КГ

4) Отсутствие гломерулонефрита, узелков Ослера и пятен Рота 

17. Выберите осложнения инфекционного эндокардита:
1) Сердечная недостаточность 
2) Неконтролируемая инфекция •
3)  Системные эмболии
4)  Все перечисленные +
18. Выберите правильную схему антибактериальной профилактики инфекционного эндокардита пациенту высокого риска при стоматологических манипуляциях:

1) Однократно за 30-60 минут до манипуляции 2г ампициллина или амоксицилина per os или в\в при отсутствии аллергии на пенициллины +

2) Однократно за 30-60 минут до манипуляции 400 мг моксифлоксацина per os 

3) За 30-60 минут до и через 30 минут после манипуляции 2г ампициллина или амоксициллина per os или в\в при отсутствии аллергии на пенициллины 

4) Все перечисленное верно

19. При имплантации постоянного электрокардиостимулятора антибактериальная профилактика инфекционного эндокардита должна проводиться: 

1) Непосредственно перед процедурой и на протяжении 48 часов после +

2) Непосредственно перед процедурой и на протяжении 7 дней после 

3) Только непосредственно перед процедурой 

4) Проводиться не должна 

20. Какова должна быть продолжительность антибактериальной терапии при лечении инфекционного эндокардита протезированного клапана? 

1) не менее 6 недель+

2) 2-6 недель 

3) 1-2 недели

4) 6 месяцев 

21.  Какова должна быть продолжительность антибактериальной терапии при лечении инфекционного эндокардита нативного клапана? 

1) не менее 6 недель

2) 2-6 недель +

3) 1-2 недели

4) 6 месяцев 

22. Выберите эмпирическую схему лечения внебольничного инфекционного эндокардита нативного клапана? 

1) Ампициллин+Оксациллин+Гентамицин+ 

2) Рифампицин 

3) Ванкомицин+Гентамицин+Рифампицин 

4) Фузафунгин+ Стрептомицин 

23. Выберите эмпирическую схему лечения инфекционного эндокардита протезированного клапана? 

1) Ванкомицин+Гентамицин+Рифампицин +

2) Ампициллин+Оксациллин+Гентамицин 

3) Ванкомицин+Гентамицин при наличии аллергии на пенициллины

4) Фузафунгин+ Стрептомицин 

24. Выберите эмпирическую схему лечения больничного инфекционного эндокардита нативного клапана? 

1) Ванкомицин+Гентамицин+Рифампицин +

2) Ампициллин+Оксациллин+Гентамицин 

3) Ванкомицин+Гентамицин при наличии аллергии на пенициллины

4) Фузафунгин+ Стрептомицин

25. Выберите показания к хирургическому лечению инфекционного эндокардита: 

1) Митральная или аортальная регургитация тяжелой степени, вызывающая острую сердечную недостаточность или кардиогенный шок 

2) Инфекционный эндокардит протезированного клапана, вызванный стафилококками или грамм-отрицательными бактериями, не входящими в НАСЕК. 

3) Наличие вегетации более 10 мм после эпизода системной эмболии, несмотря на антибактериальную терапию 

4) Все перечисленные +
26. Пятна Джейнуэя - это 

1) пятна на сетчатке глаза

2) кровоизлияния на слизистых оболочках

3) папулезные эритематозные пятна диаметром 1 – 5 мм на ладонях и подошвах +

4) кровоподтеки на коже

5) Пигментация на коже голеней

27. Узелки Ослера - это 

1) узелки по ходу сосудов

2) красноватые болезненные при надавливании узелки до 1.5 см на ладонях, пальцах +

3) узелки на суставах пальцев 

4) узелки по ходу крупных нервных стволов

5) сосудистые аневризмы

28. Наиболее частым возбудителем неосложненной инфекции мочевых путей является:

1) Klebsiella pneumonia+
2) Escherichia Coli 

3) Proteus mirabilis

4) Enterococcus spp.

29. Препаратом первой линии для лечения неосложненной инфекции нижних мочевых путей является:

1) фосфомицина трометамол +

2) левофлоксацин

3) цефиксим

4) амоксициллин 

30. Что из перечисленного более характерно для инфицирования верхних (почки), а не нижних (мочевой пузырь) отделов мочевыводящей системы у женщин:
1) лихорадка > 38,5 ° с +

2) бактериурия > 100 000 в 1 мл

3) чувство жжения при мочеиспускании

4) лейкоцититурия
31. Препаратом 1 линии для эмпирического лечения острого неосложненного  пиелонефрита нетяжелого течения является:
1) Имипенем

2) Левофлоксацин +

3) Амикацин

4) фофомицина трометамол

32. К «большим» критериям синусита относят все, кроме:

1) Гнойные выделения из носа+

2) кашель

3) Боль или тяжесть в лице

4) Гипосмия или аносмия

5) Головная боль 

33. К «малым» критериям синусита относят все, кроме:

1) Головная боль

2) Боль, ощущение полноты или распирания в ухе

3) Заложенность носа +

4) Боль в зубах

5) Кашель

34.  Антибиотик выбора для эмпирического лечения бактериального синусита:

1) Амоксициллин+

2) Бисептол

3) Левофлоксацин 

4) Цефиксим 

35. Симптомы этмоидита все, кроме:

1) отек век

2) слезотечение,

3) боль в зубах +

4) ретроорбитальная боль,

5) экзофтальм

36. Симптомы сфеноидита все, кроме:

1) упорные ретроорбитальные боли

2) отек век +

3) гипо/гиперэстезия глазничного иди верхнечелюстных ветвей тройничного нерва

4) головокружение

37. Из нижеперечисленных антибактериальных средств наиболее предпочтительным для амбулаторного лечения пациента с внебольничной пневмококковой пневмонией является:
1) Амоксициллин +

2) Доксициклин

3) Гентамицин

4) Азитромицин

38. Какой побочный эффект характерен для аминогликозидов:

1) нефротоксичность 

2) вестибулопатии

3) нервно-мышечная блокада

4) кохлеатоксичность

5) все перечисленное +

39. Лечение антибиотиками пневмонии следует прекратить:

1) через 1 неделю после начала лечения;

2) через 2 дня после нормализации температуры тела;+

3) после исчезновения хрипов в легких;

4) после устранения клинических и рентгенологических признаков заболевания;

5) после нормализации СОЭ.

40. При подозрении на микоплазменную пневмонию следует назначить:

1) амоксициллин;

2) азитромицин; +

3) амикацин;

4) ципрофлоксацин;

5) цефипим
41. Обязательно ли проводить рентгенографию органов грудной клетки при подозрении на пневмонию: 

1) Обязательно +

2) Необязательно

3) Проводится для экспертизы

4) Проводится с научной целью

5) Проводится для экспертизы, проводится с научной цель

42. Прогностические шкалы при пневмонии помогают определить: 

1) Этиологию пневмонии

2) Риск неблагоприятного исхода и место проведения лечения+

3) Распространённость процесса

4) Сроки антибактериальной терапии

5) Cоциальный статус пациента

43. В шкалу CRB-65 не входит: 

1) Уровень сознания

2) Число дыхательных движений

3) Концентрация мочевины в крови +

4) Уровень артериального давления

5) Возраст 

44. Шкала СURB-65 отличается от шкалы  СRB -65: 

1) В ней учитывается возраст пациента

2) В ней учитывается показатель сатурации кислорода в артериальной крови

3) В ней учитывается уровень лейкоцитов в крови 

4) В ней учитывается уровень мочевины крови +

5) В ней учитывается пол пациента

45. Критериям для отмены антибиотика при пневмонии: 

1) Стойкая нормализация температуры +

2) Полное разрешение инфильтрации на рентгенограмме

3) Нормализация СОЭ

4) Полное разрешение инфильтрации на рентгенограмме, нормализация СОЭ

46. Препаратом первой линии для лечения внебольничной пневмонии с сопутствующими заболеваниями и/или принимавшими антимикробные препараты более двух дней за последние три месяца являются 

1) Защищенные пенициллины и макролиды+

2) Ципрофлоксацин

3) Ванкомицин

4) Карбапенем

47. Тест определения антигена микроорганизма в моче проводится с целью верификации определения 

1) Легионеллеза +

2) Микоплазменной пневмонии

3) Вируса гриппа

4) Грибковой инфекции

5) Хламидийной пневмонии

48. К внебольничной пневмонии относят заболевание, развившееся в условиях больницы в течение 

1) 48 часов с момента поступления+

2) 72 часов с момента поступления

3) 4 часов с момента поступления

4) Через неделю после поступления

49. Нозокомиальная пневмония – это заболевание, развившееся через 

1) Позже, чем через 36 часов с момента поступления в больницу

2) Позже, чем через 24 часа с момента поступления в больницу

3) Позже, чем через 48 часов с момента поступления в больницу+
4) Сразу же при поступлении в больницу
50. К цефалоспоринам III поколения относятся все препараты, кроме:

1) цефотаксим;

2) цефепим; +

3) цефтриаксон;

4) цефтибутен;

5) цефоперазон.

 Приложение 2

К программе повышения квалификации «Антимикробная терапия в клинике внутренних болезней» (36ч)

Типовая ситуационная задача для собеседования, необходимая для оценки знаний, умений, навыков, характеризующих этапы освоения программы.

Пациент А. 45 лет, инженер. Жалобы на озноб, повышение температуры тела до 39°С, одышку инспираторного характера при обычной физической нагрузке, сухой кашель, боль при глубоком дыхании и кашле справа в подлопаточной области, общую слабость, утомляемость, потливость в ночное время. Заболел остро три дня назад после переохлаждения, когда появились вышеуказанные жалобы. Принимал жаропонижающие препараты с незначительным эффектом. Обратился к врачу-терапевту участковому в поликлинику. В связи с тяжестью состояния и подозрением на пневмонию направлен в приѐмный покой стационара по месту жительства. В анамнезе: работает 15 лет инженером на машиностроительном заводе. Не курит. Ранее у врача не наблюдался. Объективно: общее состояние тяжѐлое. Кожные покровы повышенной влажности. Цианоз губ. Рост - 175 см, вес - 72 кг. Окружность талии - 100. Периферических отѐков нет. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Температура 39°С. Грудная клетка нормостеническая. При глубоком дыхании некоторое отставание в дыхании правой половины грудной клетки. ЧДД - 24 в минуту. Справа по лопаточной линии отмечается притупление перкуторного звука. При аускультации справа ниже угла лопатки выслушивается ослабленное везикулярное дыхание, звонкие мелкопузырчатые хрипы. Ритм сердца правильный, соотношение тонов в норме, шумов нет. ЧСС – 110 ударов в минуту. АД - 100/60 мм рт. ст. При поверхностной пальпации живот мягкий, безболезненный. Печень по Курлову - 9×8×7 см, при пальпации нижний край гладкий, безболезненный. Стул оформленный, без примесей. Мочеиспускание свободное, безболезненное. 

Общий анализ крови: эритроциты - 4,08×1012/л, гемоглобин - 120 г/л, лейкоциты - 13,2×109 /л, юные - 2%, палочки - 12%, сегменты - 56%, лимфоциты - 27%, моноциты - 3%, СОЭ - 38 мм/ч. 

На обзорной рентгенографии грудной клетки в прямой и боковой проекциях: справа в нижней и средней доле затемнение в виде инфильтрата. 

 Вопросы: 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 

2. Составьте  план дополнительного обследования пациента.

3. Какая тактика и терапия требуется пациенту при поступлении? 

4. Обоснуйте  выбор антибиотика.

5. Назовите критерии адекватности терапии.

PAGE  

