Веб-квест № 1

Острый аппендицит

(Голуб В.А., доцент кафедры хирургических болезней педиатрического и стоматологического факультетов ВолгГМУ)

Обобщающая формулировка задачи. Острый аппендицит - вторая по частоте (после острого холецистита) причина госпитализации в хирургический стационар по неотложным показаниям (10-30 % больных) и первая — по количеству выполняемых неотложных операций (от 60 до 80 %). Знание клиники острого аппендицита, умение поставить диагноз и направить больного в хирургический стационар необходимо для врача любой специальности т.к. ранняя диагностика позволяет улучшить результаты лечения и снизить общую, а также послеоперационную летальность.
Ключевое задание. При помощи интернет ресурсов дайте определение острому аппендициту. Изучите вопросы анатомии червеобразного отростка, этиологии, классификации, клинической картины, осложнений и принципов лечения.
 Контекст решения задачи. Вы практикующий врач хирургического отделения городской больницы. На  консультации в терапевтическом отделении вы осмотрели больную с жалобами на боли постоянного характера в правой пахово-подвздошной  области, тошноту, однократную рвоту, субфебрильную температуру. Из анамнеза: больна в течение 12 часов, когда появились боли в эпигастральной области, которые затем переместились в правую пахово-подвздошную область. У больной 2-е сутки mensis. Для диагностики и лечения этого пациента от вас потребуются знания, которые  вы приобретёте при выполнения данного WEB – квеста .   

Задания, которые приведут к решению:

Ознакомьтесь с теоретическими вопросами по теме: «Острый аппендицит». Дайте определение. Изучите вопросы вариантов расположения червеобразного отростка, этиологии, классификации, клинической картины, осложнений, современной диагностики и принципов лечения. Поставьте диагноз.

Интерактивные технологии обучения (1 вариант).

Интернет-сеанс (15—20 минут). Скопируйте информацию, найденную в Интернете, в Microsoft Word и сохраните её в отдельном файле.

1. а) Используя ресурсы Интернета, найдите информацию о остром аппендиците. Определение.  Варианты расположения червеобразного отростка, этиология, классификация, клиническая картина, осложнения, современной диагностики и принципов лечения, причин летальных исходов.
http://www.studmedlib.ru
http://www.allsurgery.ru/ostryi_appendicit/appendicit_soderzhanie.html
http://www.youtube.com/watch?v=2xOcaFoyA-o
http://www.med-edu.ru/surgery/abdominal/
б) Обсудите найденную информацию в мини-группе, заполните предложенную ниже таблицу.

	Острый аппендицит

	Определение острого аппендицита
	

	Эмбриогенез червеобразного отростка
	

	Этиология
	

	Классификация
	

	Клиническая картина 
	

	Осложнения острого аппендицита
	

	Современная диагностика
	

	Дифференциальная диагностика острого аппендицита
	

	Варианты лечения аппендикулярного инфильтрата
	

	Принципы лечения острого аппендицита
	


в) Представьте полученную информацию всей группе, дополните таблицу информацией, найденной студентами других мини-групп.

Веб-квест № 2

ЖКБ, острый холецистит

(Голуб В.А., доцент кафедры хирургических болезней педиатрического и стоматологического факультетов ВолгГМУ)

Обобщающая формулировка задачи. Желчнокаменная болезнь является распространённым заболеванием, развивающимся у людей в возрасте старше 40 лет. Особенно часто это заболевание наблюдают среди городского населения индустриально развитых стран Европы и Северной Америки. По данным большинства исследователей, около 10 % мужчин и до 25 % женщин стран Европы страдают желчнокаменной болезнью. У лиц старше 70 лет этот показатель возрастает до 30-40 %. Значительно чаще болеют женщины. Острой холецистит является одним из наиболее частых осложнений желчнокаменной болезни. Знание клиники острого холецистита, своевременная диагностика, профилактика осложнений и современное лечение способствуют сохранению трудоспособности и улучшению качества жизни больных, улучшению результатов лечения и снижению общей, а также послеоперационной летальности.
Ключевое задание. При помощи интернет ресурсов дайте определение острому холециститу. Изучите вопросы анатомии желчного пузыря, этиологии, патанатомии, классификаций, клинической картины, осложнений диагностики, дифференциальной диагностики и принципов консервативного лечения, показаний к оперативному лечению и вариантов оперативного лечения.
 Задания, которые приведут к решению:

Ознакомьтесь с теоретическими вопросами по проблеме анатомии желчного пузыря, этиологии, патанатомии, классификаций, клинической картины, осложнений диагностики, дифференциальной диагностики и принципов лечения, используя ресурсы Интернета, предложенные в данном веб - квесте.

Интернет  - сеанс (15-20 минут), скопируйте информацию, найденную в Интернете и сохраните её в отдельном файле.

http://www.studmedlib.ru
http://www.allsurgery.ru/ostryi_cholecistit/ostryi_cholecistit_soderzhanie.html
http://www.youtube.com/watch?v=pceew3cVtd8&spfreload=10
http://www.med-edu.ru/surgery/abdominal/
Обсудите найденную информацию в мини-группе, заполните предложенную ниже таблицу.
	ЖКБ, острый холецистит

	Определение острого холецистита
	

	Анатомия желчного пузыря
	

	Этиология
	

	Классификации
	

	Клиническая картина 
	

	Осложнения острого холецистита
	

	Современная диагностика
	

	Дифференциальная диагностика острого холецистита
	

	Консервативное лечение острого холецистита
	

	Показания и принципы оперативного лечения острого холецистита
	


в) Представьте полученную информацию всей группе, дополните таблицу информацией, найденной студентами других мини-групп.

Веб-квест № 3

Острый панкреатит

(Голуб В.А., доцент кафедры хирургических болезней педиатрического и стоматологического факультетов ВолгГМУ)

Обобщающая формулировка задачи. Острый панкреатит — заболевание поджелудочной железы, возникающее в результате аутолиза тканей поджелудочной железы липолитическими и активированными протеолитическими ферментами, проявляющееся широким спектром изменений — от отёка до очагового или обширного геморрагического некроза. Среди неотложных хирургических заболеваний органов брюшной полости острый панкреатит по частоте занимает 3-е место, уступая лишь острому аппендициту и острому холециститу. Более часто заболевают лица зрелого возраста (30—60 лет), женщины — в 2 раза чаше, чем мужчины. Знание клиники острого панкреатита, своевременная диагностика, профилактика осложнений и современное лечение способствуют сохранению трудоспособности и улучшению качества жизни больных, улучшению результатов лечения и снижению общей, а также послеоперационной летальности.
Ключевое задание. При помощи интернет ресурсов дайте определение острому панкреатиту. Изучите вопросы анатомии поджелудочной железы, этиологии, патанатомии, классификаций, клинической картины, осложнений диагностики, дифференциальной диагностики и принципов консервативного лечения, показаний к оперативному лечению и вариантов оперативного лечения.

 Задания, которые приведут к решению:

Ознакомьтесь с теоретическими вопросами по проблеме анатомии поджелудочной железы, этиологии, патанатомии, классификаций, клинической картины, осложнений диагностики, дифференциальной диагностики и принципов лечения, используя ресурсы Интернета, предложенные в данном веб - квесте.

Интернет  - сеанс (15-20 минут), скопируйте информацию, найденную в Интернете и сохраните её в отдельном файле.

http://www.studmedlib.ru
http://www.allsurgery.ru/ostryi_pancreatit/ostryi_pancreatit_oglavlenie.html
http://www.youtube.com/watch?v=XGOGTrXFl3Y
http://www.med-edu.ru/surgery/abdominal/
Обсудите найденную информацию в мини-группе, заполните предложенную ниже таблицу.

	Острый панкреатит

	Определение острого панкреатита
	

	Анатомия поджелудочной железы
	

	Этиология
	

	Классификации
	

	Клиническая картина 
	

	Осложнения острого панкреатита
	

	Современная диагностика
	

	Дифференциальная диагностика острого панкреатита
	

	Консервативное лечение острого панкреатита
	

	Показания и принципы оперативного лечения острого панкреатита
	


в) Представьте полученную информацию всей группе, дополните таблицу информацией, найденной студентами других мини-групп.

Веб-квест № 4

(Ивахненко Ирина Вячеславовна, доцент кафедры амбулаторной и скорой медицинской помощи ВолгГМУ)
Обобщающая формулировка задачи. Заболевания лёгких, сопровождающиеся бронхообструктивным синдромом, являются одной из наиболее частых причин, приводящих к развитию тяжёлой дыхательной недостаточности. Хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) и бронхиальная астма (БА) занимает первое место как причина заболеваемости с временной утратой трудоспособности среди больных с лёгочной патологией и третье-четвёртое место как причина инвалидности и смертности населения. Очень важно распознать ХОБЛ и БА на ранних этапах их формирования, когда возможно активное вмешательство с применением профилактических и лечебных мер для предупреждения развития тяжёлых осложнений у этой группы больных.
Ключевое задание. Изучите ключевые клинические, лабораторные и инструментальные дифференциально диагностические признаки ХОБЛ и БА с помощью Интернет источников. Составьте алгоритм диагностического поиска при бронхообструктивном синдроме.

Контекст решения задачи. Вы – врач терапевт в поликлинике, к которому обратился пациент с клиническими признаками бронхиальной обструкции. Вам необходимо определить причину бронхообструкции, основываясь на дифференциально-диагностических отличиях ХОБЛ и БА.
 Задания, которые приведут к решению:

Ознакомьтесь с теоретическими вопросами по проблеме  диагностики ХОБЛ и БА, используя ресурсы Интернета, как на русском, так и на английском языках, предложенные в данном веб - квесте.

Интернет  - сеанс (15-20 минут), скопируйте информацию, найденную в Интернете и сохраните её в отдельном файле.

а) Используя ресурсы Интернета, найдите информацию об опорных клинических, лабораторных и инструментальных критериях дифференциальной диагностики ХОБЛ и БА:
http://www.goldcopd.org/uploads/users/files/GOLD_ Report 2011 Russian.pdf
http://www. ginasthma.org/local/ uploads/files/GINA_ Russian_2011.pdf
http://www.goldcopd.org/guidelines-strategy-for-diagnosis-management.html
http://www. ginasthma.org/local/ uploads/files/GINA_ Report_ 2014_Aug12.pdf
http://www.rmj.ru/articles_9309.htm
http://pulmonology.ru/publications/guide.php
http:// www.erj.ersjournals.com
б) Обсудите найденную информацию в мини-группе, заполните предложенную ниже таблицу

	Дифференциально-диагностические критерии
	БА
	ХОБЛ

	Анамнез
	
	

	Особенности клинической картины
	
	

	Исследование функции внешнего дыхания
	
	

	Данные диагностических тестов (проб)
	
	

	Данные лабораторных методов исследования
	
	


в) Представьте полученную информацию всей группе, дополните таблицу информацией, найденной студентами других мини-групп.

Веб-квест № 5

(Ивахненко Ирина Вячеславовна, доцент кафедры амбулаторной и скорой медицинской помощи ВолгГМУ)
Обобщающая формулировка задачи. Бронхиальная астма (БА) является серьёзной глобальной проблемой. Люди всех возрастов во всём мире страдают этим хроническим заболеванием дыхательных путей, которое при недостаточно  эффективном лечении может значительно ограничивать повседневную жизнь пациентов и даже приводить к смерти. Ранняя диагностика БА и назначение адекватной терапии значительно снижает социально экономический ущерб от БА и улучшает качество жизни пациентов.
Ключевое задание. Изучите  критерии контроля БА и тактику ступенчатой терапии с помощью Интернет источников.

Контекст решения задачи. Даются задания двум мини-группам.

 Студент первой группы – участковый врач, которому необходимо определить уровень контроля БА и назначить базисную терапию пациенту, страдающему бронхиальной астмой и не получающего базисной терапии. На момент обращения пациента беспокоят приступы удушья  в дневное время 3-4 раза в неделю, ночных приступов нет, потребность а сальбутомоле 6-8 раз в неделю.

Студенты второй группы – эксперты качества оказания медицинской помощи, которые должны определить соответствие назначенного лечения стандартам по оказанию

медицинской помощи.
 Задания, которые приведут к решению:

Ознакомьтесь с критериями контролируемости БА, методиками определения уровня контроля, тактикой ступенчатой терапии, а также стандартами оказания медицинской помощи пациентам с БА, используя ресурсы Интернета, как на русском, так и на английском языках, предложенные в веб - квесте.

Интернет  - сеанс (15-20 минут), скопируйте информацию, найденную в Интернете и сохраните её в отдельном файле.

а) Используя ресурсы Интернета, найдите информацию об уровнях контроля БА и подходам к ступенчатой терапии, и  стандартах лечения:
http://www. ginasthma.org/local/ uploads/files/GINA_ Russian_2011.pdf
http://www. ginasthma.org/local/ uploads/files/GINA_ Report_ 2014_Aug12.pdf
http://astmatest.ru

http://pulmonology.ru/publications/guide.php
http:// www.erj.ersjournals.com
http:// www.ros-med.info/standart-protocol/index.php?id=210&action= standart-tree

http://  www.rspor.ru/index.php?mod1standarts1&mod2=db1&mod3=db2&vid%B0%5D=1&mkb10%5 B0%5D+10&findtext

б) Обсудите найденную информацию в мини-группе, заполните предложенные ниже таблицы

Для группы 1

	Уровень контроля БА
	План обследования
	Объём контролирующей терапии
	Продолжительность лечения
	Тактика при неэффективности указанного лечения

	
	
	
	
	


Для группы 2

	Уровень контроля БА
	Стандарты обследования данного пациента
	Стандарты лечения

	
	
	


в) Представьте полученную информацию всей группе, дополните таблицу информацией, найденной студентами других мини-групп.

Проведите оценку качества оказанной медицинской помощи пациенту с БА терапевтом (студентами группы 1).

Веб-квест № 6

Эхокардиография, диагностика выраженности аортального стеноза

(Зенченко Дмитрий Игоревич, ассистент кафедры кардиологии с функциональной диагностикой ФУВ)

Обобщающая формулировка задачи. Аортальный стеноз является одном из наиболее часто встречаемых пороков сердца. В развитых странах врождённый аортальный стеноз преобладает над приобретённым – ревматического или дегенеративного генеза. Этот порок нередко приводит к необходимости протезирования пораженного клапана. Задержка с проведением оперативного лечения при выраженном аортальном стенозе приводит к необратимой сердечной недостаточности. В этих условиях проведение хирургического лечения невозможно в связи с чрезвычайно высоким риском операции. Однако как раз в период декомпенсации диагностика выраженности порока вызывает особые затруднения.

Ключевое задание. Изучите  ключевые клинические, эхокардиографические и допплер-эхокардиографические  диагностические признаки выраженности аортального стеноза с помощью Интернет источников.

Контекст решения задачи. Вы- врач Эхо КГ в кардиологическом стационаре, к которому направлен пациент с клиническими признаками аортального стеноза, вам необходимо определить этиологию и тяжесть порока. 
 Задания, которые приведут к решению:

Ознакомьтесь с теоретическими вопросами по проблеме диагностики аортального стеноза, используя ресурсы Интернета, как на русском, так и на английском языках, предложенные в веб - квесте.

Интернет  - сеанс (15-20 минут).Скопируйте информацию, найденную в Интернете в Microsoft Word или в PDF и сохраните её в отдельном файле.

а) Используя ресурсы Интернета, найдите информацию об опорных эхокардиографических критериях диагностики аортального стеноза:
http://www.escardio.org/communities/EACVI/publications/Documents/EAE-recommendations-value-stenosis.pdf
http://kardter.narod.ru/valvl.pdf
http://www.escardio.org/communities/EACVI/publications/recommendations-position -papers/Pages/echocardiography.aspx
http://www.asecho.org/wordpress/wp-content/uploads/2013/05/Quantfication-of-Doppler-Echo.pdf

 http:// asecho.org/
http:// www.rasfd.com/index.php?categoryID=7&show_all=yes 

http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-guidelines/Pages/topic- guidelines/aspx?hit=RLinks-Gcloud

http://mkradiologia-2.blogspot.ru/  
http:// www.documbase.com/ASE-Guidelines-for- Echocardiography.pdf
http://applifto.ru/app/echocalc 
б) Обсудите найденную информацию в мини-группе,  составьте таблицу с качественными, полуколичественными и количественными показателями, позволяющими оценить тяжесть стеноза аортального клапана.

в) Представьте полученную информацию всей группе, дополните таблицу информацией, найденной слушателями других мини-групп.

Веб-квест № 7

Определение диастолической функции левого желудочка 

(Зенченко Дмитрий Игоревич, ассистент кафедры кардиологии с функциональной диагностикой ФУВ)

Обобщающая формулировка задачи. Нарушение диастолической функции левого  желудочка является чаще всего первым проявлением кардиальной дисфункции. Толерантность к физической нагрузке при многих заболеваниям также определяется в большей степени нарушением диастолической функции левого желудочка (ДФЛЖ), а не систолической, как было принято считать ещё совсем недавно. В связи с увеличением количества пожилых людей в популяции всё чаще клиницисты встречаются с изолированной диастолической сердечной недостаточностью. В этих слкчаях имеется сохранённая или незначительно сниженная систолическая функция левого желудочка и выраженное нарушение ДФЛЖ. Диагностика нарушения диастолической функции позволяет правильно назначить медикаментозную терапию.

Ключевое задание. Изучите  критерии диагностики нарушения ДФЛЖ с помощью Интернет источников.

Контекст решения задачи. Вы- врач ЭхоКГ в поликлинике, к которому направлен пациент с клиническими признаками сердечной недостаточности, вам необходимо оценить выраженность нарушения диастолической функции левого желудочка. 
 Задания, которые приведут к решению:

Ознакомьтесь  с методами оценки диастолической функции левого желудочка, критериями выраженности её нарушения, современными международными рекомендациями определения диастолической функции левого желудочка, используя ресурсы Интернета, как на русском, так и на английском языках, предложенные в веб - квесте.

Интернет  - сеанс (15-20 минут).Скопируйте информацию, найденную в Интернете в Microsoft Word или в PDF и сохраните её в отдельном файле.

а) Используя ресурсы Интернета, найдите информацию о выраженности нарушения диастолической функции левого желудочка.
http://www.escardio.org/communities/EACVI/publications/Documents/EAE-ASE-recommendations-for -diastilic-function.pdf
http://intranet.santa.It/thesaurus/no_crawl/BENDRI/DIAST.FUNC%20USA.PDF
http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/ehj/19/7/990/full.pdf  

http:// www.heartandmetabolism.org/download/57/4.pdf 
http:// health-ua.com/pics/pdf/SN_1_09/47-54.pdf

http:// eurheartj.oxfordjournals.org/content/ehj/28/20/2421.full.pdf
б) Обсудите найденную информацию в мини-группе,  составьте алгоритм определения выраженности нарушения ДФЛЖ.

в) Составьте алгоритм диагностики повышения давления заполнения желудочка при сохранённой и сниженной систолической функции левого желудочка

с) Представьте полученную информацию всей группе, 

