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  1. Цель занятия.  Ознакомить и закрепить знания физических факторов,

                    вызывающих вибрационную болезнь.

  2. Основные вопросы темы:

     2.1. Характеристика вибрации.

     2.2. Вибрационная  болезнь,  вызывающая  воздействием   локальной

          вибрации.

     2.3. Особенности клинических проявлений и течения заболевания.

     2.4. Вибрационная болезнь, вызываемая воздействием общей вибрации.

     2.5. Классификация синдромов вибрационной  болезни.

     2.6. Диагностика.

     2.7. Патогенез.

     2.8. Лечение.

     2.9. Профилактика.

     2.10. Экспертиза трудоспособности.

 3. Контрольные  вопросы по теме:

     3.1. Производственная вибрация:

     - механическое  колебательное движение,  гармоническое колебание,

       период колебания, единица частоты (Гц);

     - локальная, общая (вибрация рабочих мест) и комбинированная виб-

       рация;

     - характер спектра вибрации;

     -  источники  вибрации;

     -  сопутствующие факторы.

     3.2. Действие вибрации на организм:

     - биологическая активность вибрации;

     - биомеханическая активность организма;

     - резонанс человеческого тела (для головы, органа зрения, торано-

       абдоминальных органов);

     -  частичный диапазон расстройств;

     - физиологический механизм противодействия организма.

     3.3. Воздействие локальной вибрации:

     - сосудистый синдром, явления акроспазма - "мертвые  пальцы"

     - функциональное состояние спинного и  головного мозга.

     - рефлекторные воздействия на нервную систему, расстройства ЦНС.

     3.4. Начальное проявление заболевания:

     - характерные жалобы

     - объективное обследование: сосудистые расстройства, периферичес-

       кая иннервация парестезии,  мышечная система, опорно-двигатель-

       ный аппарат, феномен "мертвых пальцев", тугоухость.
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     - кожная температура, чувствительная сфера, изменения костно-сус-

       тавного аппарата,  состояние  слуха,  состояниенервной системы,

       функциональное состояние щитовидной, нарушение обменных процес-

       сов;

     3.5. Течение заболевания:

     - развитие выраженной формы

     - клиника I, II, III, IV стадий болезни.

     3.6. Высокочастотная  общая вариация:

     - изменения периферических нервах и сосудах ног,  кожная темпера-

       тура, вегетативный  полиневрит, ангиоспасмы.

     - нарушения в ЦНС и вестибулярном аппарате,  невротические  реак-

       ции.

     3.7. Клинические синдромы:

     - ангиодистонический

     - ангиоспастический

     - синдром  вегетомиофасцикулита

     - синдром неврита

     - диэнцефальный синдром  с  нейро-циркуляторными  нарушениями

     - вестибулярный синдром

     3.8. Диагностика заболевания:

     - тщательный анамнез, выяснение преморбидного состояния.

     - капилляроскоппия, паллестезиометрия, камертон С 128, аудиномет-

       рия, рентгенография,  энцефалография,  термометрия,  пальпация,

       холодовая проба.

     - дифференциальная диагностика:  вегетативный полиневрит, болезнь

       Рейно, сирингомиелия, миозиты, плекситы.

     3.9. Патогенез:

     - изменения нейро-гуморальных процессов и расстройства регулятор-

       ных,  рефлекторных воздействий со стороны ЦНС.

     3.10. Лечение:

     - воздействие  на  ЦНС,  ангиоспастические,  сосудорасширяющие  и

       ганглиоблокирующие препараты

     - физиотерапия, лечебная гимнастика, сан-курортное лечение (радо-

       новые,сероводородные ванны)

     3.11. Профилактика:

     - техническое  усовершенствование  оборудования  и  рабочих мест,

       исключение критических  частот  (35-250 гц)

     - режим работы,  гимнастика, теплые ванны для рук и ног, самомас-

       саж, ультрафиолетовые облучения,  витамины

     - периодические  медицинские обследования.
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     3.12. Экспертиза трудоспособности:

     -  объективные методы исследоования.

     - экспертиза при I,  II,  III, IV стадиях  болезни.

     -  ВТЭК:  III и II группы профессиональной инвалидности.

     4. Перечень практических навыков

     4.1. Составление маршрутной карточки  больного

     4.2. Освоение клинико-диагностических  навыков

     4.3. Освоение объективных методов обследования больного

     4.4. Расшифровка клинических и биохимических анализов крови,  мо-

          чи. Изучение рентгенолгических снимков.

     4.5. Работа на паллестезиометре, с камертоном С 128, функциональ-

          ные исследования щитовидной железы.

     5. Самостоятельная работа студентов. Отработка практических навы-

        ков  на больных, используя  рентгенологическое  обследование.

     6.  Литература:

     6.1. Летавет А.А., Молоканов А.П., Дрошчина В.А. Профессиональные

болезни. М.,Медицина, 1973.

     6.2. Алексеев С.В., Усенко В.Р. Гигиена труда. М.,Медицина,1988.

   Приложение N 1

              МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ.

 1. Примерное распределение времени.

     Общая продолжительность занятия 8 акад.часов (2 дня).

────────────────────────────────────────────────────────────────────────

      Вид учебной деятельности                     Кол-во      Время

                                                    минут

────────────────────────────────────────────────────────────────────────

                              День 1-ый

1. Организационные вопросы (проверка посещаемости)     5      8.30- 8.35

2. Дача материала по теме.                           115      8.35-10.30

3. Демонстрация и разбор рентгенологических снимков   30     10.30-11.00

4. Практическая работа-показ,капилляроскопия, паллес-

   зиометрия, аузиметрия.                             30     11.00-11.30

5. Задание  на дом.
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                              День 2-ой

1. Организационные вопросы                             5      8.30- 8.35

2. Семинар  по изученной работе                       55      8.35- 9.30

3. Демонстрация преподавателем тематических больных   30      9.30-10.00

4. Самостоятельная работа студентов с больными        30     10.00-10.30

5. Работа на аппаратах, с камертоном, холодовая проба        10.30-11.00

6. Заключительный контроль. Оценка.                   30     11.00-11.30

   Подведение итогов занятия.

────────────────────────────────────────────────────────────────────────

     2.Оснащение занятия.

Таблицы, рентгенснимки,  истории болезни,  камертон  С128,  аудиометр,

паллестизиометр, микроскоп.

     3. Методика проведения занятия.

     3.1. Отмечается посещаемость студентов в журнале.

     3.2. Преподаватель  информирует  о теме занятия ее цели и задачи,

подробно рассказывает содержание,  демонстрирует рентгенснимки, знако-

мит студентов с аппаратурой.

     3.3. Котроль исходного уровня знаний проводится в усной  форме  в

виде собеседования.  Каждому  студенту дается определенная часть темы,

состоящая из нескольких вопросов.

     3.4. Оцениваются  результаты  проверки уровня знаний.  Выделяются

наиболее сложные и непонятные для студентов вопросы,   дается их разъ-

яснение.

     3.5. Преподаватель демонстрирует  тематического  больного  (боль-

ных), последовательность и методику обследования.

     3.6. Студенты самостятельно рабоотают с больным,  применяя объек-

тивные методы обследования.

     3.7. Поодвоодятся итоги занятия.  Оцениваются знания каждого сту-

дента.

     4. Вопросы  техники безопасности и меры предосторожности при ра-

боте с аппаратурой, при обследовании больного.

                  ИНСТИТУТ МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ

   НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА им.ЯРОСЛАВА МУДРОГО

────────────────────────────────────────────────────────────────────────
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     1. Цель занятия. Изучить симптоматологию пневмокониозов: силикозы,

                      силикотоза, металлоокниозов, энтракозы, от орга-

                      ническоой пыли. Выработать систему распознования

                      основных профессиональных заболеваний легких.

     2. Основные вопросы темы:

     2.1. Определение понятия профессиональных заболеваний легких, вы-

          зываемых воздействием пыли (пневмоконтозы).

     2.2. Общая и  гигиеническая характеристика пыли.

     2.3. Физиология,  лабораторные, рентгенологические признаки пнев-

          мокониозов.

     2.4. Симптооматика силикоза.

     2.5. Симптоматика металлониозов.

     2.6. Симптоматика  алликотозов.

     2.7. Симптоматика пневмокониозв от органической пыли.

     2.8. Симптоматика антракоза.

     2.9. Симптоматика пневмокониозов смешанного типа.

     3. Вопросы контроля исходного уровня.

     3.1. Дайте определение понятия пневмокониозов.

     3.2. Основные признаки проявления силикоза.

     3.3. Основные  признаки хронического легочного сердца.

     3.4. Основные осложнения пневмокониозов.

     3.5. Основные проявления пылевого бронхита.

     3.6. Рентгенологические признаки силикоза.

     3.7. Основные  проявления  профессиональной бронхиальной астмы.

     3.8. Основные признаки III стадии пневмокониозов.

     3.9. Классификация пыли  по фиброгенным проявлениям.

     4. Блок дополнительной информации.

     5. Вопросы и тесты по теме для  рейтингового контроля.

     5.1.О наличии бронхиальной обструкции при спирографии  в  большей

степени  свидетельствует:

     а. Минимальный объем дыхания.

     б. Жизненная  емкость легких.

     в. Проба Тиффпо.

     5.2. Обычным исходом пылевого бронхита является:

     а. Абсцесс легкого.

     б. Пневмоторакс.

     в. Эмфизема легкого.

     г. Пневмония.
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     5.3.  Развитию булезной эмфиземе легких характерно:

     а. Для силикоза.

     б. Для рака легких.

     в. При пневмонии.

     г. При туберкулезе.

     5.4. Продолжительность пылевого контакта для развития пневмокони-

оза:

     а. Один год.

     б. Один  месяц.

     в. Переодичность контактов.

     г. Не менее 5-6 лет.

     5.5.  Развитию профессиональной  бронхиальной асте характерно:

     а. При контакте с металлической пылью.

     б. При контакте с дополнительной  пылью.

     в. При контакте с асбестовоой пылью.

     г. При контакте с органической пылью.

     5.6. Для силикоза III стадии характерно:

     а. Острый бронхит.

     б. Эмфизема  легких.

     в. Пневмония.

     г. Узелковая диссеминация в легких.

     5.7. Основные методы диагностики пневмокониозов являются:

     а. Анализ мокроты.

     б. Бронхоскопия.

     в. Флюорография

     г.  Пневмотахометрия.

     5.8. Основными осложнениями силикоза являются:

     а. Хроническое легочное сердце.

     б. Туберкулез.

     в. Спонтанный пневмоторакс.

     г. Хронический бронхит.

     5.9. Какие  методы диагностики и профилактики при осмотре больных

пневмокониозов:

     а. Аускультация.

     б. Пальпация.

     в. Перкуссия.

     г. Измерение АД.

     5.10. Основные  приницпы развития пневмокониозов:

     а. Условия работы.

     б. Чувствительность организма.

     в. Фиброгенность пыли.
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     6. Перечень  практических  навыков.

     6.1. Уметь выявлять основные признаки  пневмокониоза.

     6.2. Описание рентгенограмм органов грудной клетки с  подозрением

          на  пневмокониоз.

     6.3. Сбор  данных  по профессиональныму маршруту.

     6.4. Оценка данных спирографии.

     6.5. Умение оценить профессиональную вредность.

     7.  Самостоятельная работа студентов.

     Отработка практических  навыков  по   осмотру и сбору объективных

данных больных вневмокониозами.

     8. Литература.

     8.1. Н.Р.Поляев.  "Болезни органов дыхания". Руководство для вра-

чей . М.Медицина, 1990.

     8.2. В.К.Навроцкий "Гигиена труда". М.,Медицина, 1974г.

     Приложение N 1

               Методические указания для преподователя.

     1. Примерное  распределение времени

     Общая продолжительность  занятия 12 часов (3 дня).

───────────────────────────────────────────────────────────────────────

   Вид  учебной  деятельности                      Кол-во    Время

                                                   минут

───────────────────────────────────────────────────────────────────────

                              День 1-ый

 1. Организационные вопросы  (проверка посещае-       5     8.30- 8.35

    мости.

 2. Дача материала по  теме  (1/2 часа).             85     8.35-10.00

 3. Демонстрация и разбор рентгенологических

    снимков.                                         10    10.00-10.30

 4. Демонстрация тематического больного объек-

    тивные методы обследования.                      50    10.30-11.20

 5. Подведение итогов  занятия и задания на дом.     10    11.20-11.30
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                              День 2-ой

 1. Организационные  вопросы                          5     8.30- 8.35

 2. Семинар-собеседование по пройденному материалу   55     8.35- 9.30

 3. Дача материала по теме 1/2 часть                 60     9.30-10.30

 4. Проведение рентгеноскопии тематическим больным

    Работа в рентгенкабинете.                        30    10.30-11.00

 5. Самостоятельная работа  студентов с тематичес-

    кими больными.  Спирометрия.                     30    11.00-11.30

                              День 3-ий

 1. Организационные вопросы.                          5     8.30- 8.35

 2. Семинар - собеседование  по пройденной теме.     85     8.35-10.00

 3. Разбор тематических  больных, описание рент-

    генснимков больных, установление диагноза.       60     10.00-11.00

 4. Заключительный контроль. Оценка.                 30     11.00-11.30

    Подведение  итогов  занятия.

───────────────────────────────────────────────────────────────────────

     2. Оснащение занятия.

     Таблицы, спирометр, рентгеноскоп, рентгенснимки, истории болезни.

     3. Методика проведения занятия.

     3.1.  Отмечается посещаемость  студентов в журнале.

     3.2. Преподаватель  иформирует о теме занятия,  ее цели и задачи.

Излагает  содержание  темы, демонстрирует рентгенснимки.

     3.3. Контроль  исходного уровня знаний проводится в усной форме в

виде собеседования.  Студенты самостоятельно расшифровывают  рентгенс-

нимки, проводят спирометрию.

     3.4. Оцениваются результаты проверки  уровня  знаний,  выделяются

непонятные для студентов вопросы,  дается их  разъяснение.

     3.5. Преподаватель со студентами проводит рентгеноскопию  темати-

ческим больным.

     3.6. Преподаватель демонстрирует тематических больных,  объясняет

методику обследования.

     3.7. Студенты самостоятельно работают с больными, составляют про-

фессиональный маршрут, расшифровывают рентгенснимки, объективно обсле-

дуют   больных и ставит предварительный диагноз.

     3.8. Подводятся итоги занятия. Оцениваются знания каждого студен-

та.

     4. Меры предосторожности при работе в рентгенкабинете при  обсле-

довании больных.

 ФЕДЕРАЛЬНОЕ АГЕНСТВО ПО ОБРАЗОВАНИЮ

НОВГОРОДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ

имени ЯРОСЛАВА МУДРОГО

ИНСТИТУТ МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ

───────────────────────────────────────────────

Кафедра специализированной терапии

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

ПО ДИСЦИПЛИНЕ

«ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ БОЛЕЗНИ»

ДЛЯ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ

Целью изучения дисциплины является подготовить врача методам распознавания профессиональных болезней,   получить знания об этиологии,  патогенезе,  клинической картине профессиональных болезней,  выработать умение обосновать рекомендации по лечению, профилактике и трудоспособности больных.

Студент должен знать:

1.Дифференциальную диагностику между профессиональными и непрофессиональными заболеваниями, имеющими общую клиническую картину.

2.Вопросы лечения, профилактики, экспертизы трудоспособности, медицинской и трудовой реабилитации.

3. Организацию и проведение диспансеризации рабочих промышленных предприятий  и сельскохозяйственных производств.

Студент должен уметь:

1.Проанализировать данные санитарно-производственной характеристики условий труда и профессионального анамнеза больного для определения возможности развития профессиональных заболеваний.

2. Проанализировать по возможности механизм действия неблагоприятных факторов производственной среды, вызывавших развитие профессионального заболевания.

3. Провести целенаправленное обследование больного для выявления у него клинических признаков, установив возможность у него развития профессионального заболевания.

4. Определить у больного наличие  возможных сопутствующих непрофессиональных заболеваний.

5. Определить конкретные особенности течения данного профессионального заболевания.

6. Провести дифференциальную диагностику между предполагаемым профессиональным и непрофессиональным заболеваниями, имеющими сходную картину.

7. Определить степень и стойкость функциональных нарушений  пораженных органов и систем при соответствующем профессиональном заболевании с целью обоснования диагноза.

8. Подобрать и проводить необходимые  лечебно-профилактические мероприятия  для больных, имеющих профессиональные заболевания.

9. На основании имеющейся клинической картины, степени функциональных расстройств, условий труда, профессии больного решить вопросы о трудоспособности его и трудоустройстве, а также последующих реабилитационных мероприятиях и диспансеризации.

Темы занятий:

	Знакомство с клиникой профессиональных болезней, особенностями курации и обследования больных с профессиональными заболеваниями.  Краткие исторические данные о развитии профессиональной патологии.

Вопросы патогенеза профессиональных заболеваний.

 Общие принципы диагностики.

 Общие принципы профилактики.

 Общие принципы экспертизы трудоспособности.

Законодательная база профессиональных  заболеваний.

	Пылевые болезни легких.  Пневмокониозы, пылевой бронхит, профессиональная бронхиальная астма, бронхоаллергозы. Общая характеристика промышленной пыли. Классификация пневмокониозов, патогенез. Клиника псевдокониозов (силикоз,  силокатозы,  пневмокониозы от смешанных пылей).

	Вибрационная болезнь. Характеристика вибрации. Клиническое течение (кожная температура,  чувствительная сфера, изменение костно-суставного  аппарата,  состояние  слуха,  искривление нервной системы и т.д.)



	Отдельные формы поражений опорно-двигательного аппарата, обусловленные микротравматизацией и физическими перенапряжением.  Периортрит плечевого сустава. Эпикондилит плеча. Бурсит локтя.  Крепитирующий тендовагенит предплечья. Ганглии. Асептический некроз полулунной и ладьевидной кости.



	Отравления неорганическими соединениями. Металлы и их соединения. Ртуть и ее соединения.  Свинец. Марганец. Цинк. Хром и его соединения.  кадмий и его соединения.  Отравления органическими соединениями ( соединения ациклического (жирного) ряда,  бензин,  ацителен,  метиловый спирт,  ацетон и т.д.

	Знакомство с медицинским обслуживанием рабочих.


Контрольные вопросы для самостоятельной работы студентов.

1.Дифференциальная диагностика между саркоидозом и силикозом.

2. Дифференциальная диагностика между хронической пневмонией и силикозом 2 ст.

3. Основные клинические признаки проявления силикоза.

4. Особенности клинического обследования и  необходимая  документация

    для установления профессионального заболевания.

 5. Организация профилактических медицинских осмотров,  сроки и прове-

    дения. Состав врачей-специалистов, проводящих медицинские осмотры.

 6. Основные задачи и принципы врачебно-трудовой экспертизы и трудовой

    и медицинской  реабилитации  в клинике профессиональных болезней и

    их социальное значение.

Контрольные вопросы для студентов.

1. Понятие о профпатологии как клинической дисциплине.

 2. Понятие о профессиональных болезнях.

 3. Исторические этапы развития профпатологии.

 4. Основные задачи клиники профессиональных болезней.

 5. Организационные принципы работы профпатологических центров.

6. Список профессиональных заболеваний и инструкция по применению его.

7. Понятие о временной и стойкой утрате трудоспособности.

8. Вопросы  рационального трудоустройства при неполной утрате трудос-

    пособности.

9. Составление клинико-социальных заключений при профессиональных за-

    болеваниях.

10. Понятие  о  пылевых болезнях,  клинические формы и виды производс-

    твенной пыли, вызывающие их развитие.

11. Патогенез пневмокониозов.

12. Патоморфологические особенности различных видов пневмокониозов.

13. Профессиональные аллергозы. Хронические бронхиты при действии био-

    логически активных веществ.

14. Клиника,  диагностика, лечение, ВТЭ, профилактика профессиональных

    аллергозов.

15. Вибрационная болезнь. Классификация, распространенность их.

16. Заболевания опорно-двигательной системы. Клиника, диагностика. Ос-

    новные принципы лечения ВТЭ. Профилактика.

17. Понятие о производственных ядах.

18. Организация специализированной и неотложной медицинской помощи при  острых интоксикациях.

