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ГБОУ ВПО «ДАГЕСТАНСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ МЗ РФ»

КАФЕДРА ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ , 

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

Методическое указание для преподавателя по проведению практического занятия у студентов 2-3 курсов лечебного факультета

2015-2016 учебный год

ТЕМА 33. РАССПРОС, ОСМОТР, ПАЛЬПАЦИЯ И  ПЕРКУССИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПЕЧЕНИ   И ЖЕЛЧНЫХ ПУТЕЙ. ЖАЛОБЫ БОЛЬНЫХ, АНАМНЕЗ БОЛЕЗНИ, АНАМНЕЗ  ЖИЗНИ.   ОСМОТР: ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ  ПРИЗНАКИ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ. ПАЛЬПАЦИЯ ПЕЧЕНИ, СЕЛЕЗЕНКИ И ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ. ПЕРКУССИЯ ПЕЧЕНИ. РАЗМЕРЫ ПЕЧЕНИ   ПО КУРЛОВУ. ПЕРКУССИЯ СЕЛЕЗЕНКИ
  ЦЕЛЬ:   Научить студентов расспросу больных с заболеваниями печени и желчных путей. Их осмотру, пальпации и перкуссии печени.
ВРЕМЯ:  2 академических часа (90 минут).
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ:

1.Выявление отсутствующих студентов - 5 мин.

2.Програмированный или традиционный контроль готовности к занятию – 15-20 мин.

3.Работа с больными совместно с преподавателем и самостоятельно -55 мин.   

4.Резюме преподавателя и задание к следующему занятию -  15 мин.  

ВОПРОСЫ К ЗАНЯТИЮ:

1. Перечислите основные жалобы, которые могут предъявлять больные с заболеваниями печени и желчных путей.

2. Где локализуются боли при заболеваниях печени и желчных путей?

3. Каков характер иррадиации болей при заболеваниях печени и желчных путей?

4. Чем объясняется характер иррадиации болей при заболеваниях печени и желчных путей?

5. Почему боли при заболеваниях печени и желчных путей усиливаются при глубоком вдохе?

6. Что такое желчная (печеночная) колика?

7. Какие диспепсические симптомы могут наблюдаться при заболеваниях печени и желчных путей?

8. Какова причина появления диспепсического синдрома при заболеваниях печени  и желчных путей?

9. Какова причина желтушного окрашивания кожи при заболеваниях печени и желчных путей?

10. Как называется желтуха по латыни?

11. При каком заболевании желтуха появляется быстро вслед за сильными болями в правом подреберье?

12. Какова причина кожного зуда, наблюдаемого иногда при заболеваниях печени и желчных путей?

13. В какое время суток сильнее ощущается кожный зуд?

14. При каких заболеваниях печени и желчных путей может быть лихорадка?

15. Какие могут быть причины для увеличения живота при заболеваниях печени?

16. Какие специальные для заболеваний печени и желчных путей сведения необходимо получить при собирании анамнеза заболевания?

17. Какие особенности питания способствуют развитию заболеваний желчных путей?

18. Какие вирусы чаще всего вызывают гепатиты в наше время?

19. Какие заболевания печени могут развиваться после переливания крови?

ТЕСТЫ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА НА ДОМУ НА ПЕРВОМ УРОВНЕ (УМЕНИЕ РАСПОЗНАВАТЬ ПРИ НАЛИЧИИ ПОДСКАЗКИ)

1.  Выберите основные жалобы больных с заболеваниями печени

а) боли в эпигастральной области

б) боли в правой подвздошной области

в) кожный зуд

г) кахексия

д) повышение температуры

2. Острые, сильные, схваткообразные боли в правом подреберье характерны для

а) острого холецистита

б) острого гепатита

в) обострения желчекаменной болезни

г) цирроза печени тяжелой степени

д) инфаркта миокарда

3. “Печеночные ладони” это 

а) распространенные массивные отеки

б) окрашивание кожи рук в желтый с зеленоватым оттенком цвет

в) утолщение концевых фаланг пальцев кисти

г) покраснение кожи в области тенара и гипотенара

д) звездчатое расширение отдельных кожных сосудов кистей

4. “Барабанные палочки” это 

а) распространенные массивные отеки пальцев кисти

б) окрашивание кожи пальцев кисти в желтый с зеленоватым оттенком цвет

в) утолщение концевых фаланг пальцев кисти

г) покраснение кожи в области тенара и гипотенара

д) ни одно из вышеперечисленного

5. Гинекомастия это

а) увеличение молочных желез у мужчин

б) рост волос на лице у женщин

в) увеличение поверхностных вен на передней брюшной стенке

г) ни одно из вышеперечисленного

6. Асцит это

а) накопление жидкости в полости сустава

б) резкое истощение больного

в) увеличение поверхностных вен на передней брюшной стенке

г) ни одно из вышеперечисленного

7. Баллотирующая пальпация печени применяется при

а) перитоните

б) асците

в) плотной деревянистой печени

г) резкой болезненности печени

д) резком истощении больного

8. Где находится область проекции желчного пузыря

а) на месте пересечения правой парастернальной линии с линией bicostalis
б) на месте пересечения правой среднеключичной линии с линией bicostalis
в) на месте пересечения правой среднеключичной линии с линией biiliaca
г) на месте пересечения правой парастернальной линии с реберной дугой

д) на месте пересечения правой передней подмышечной линии с линией bicostalis
9. Дайте определение “френикус-симптома”

а) болезненность при надавливании на место проекции желчного пузыря

б) резкая болезненность при надавливании в эпигастральной области

в) ритмичное покачивание головы, синхронное с пульсацией сонных артерий 

г) болезненность при надавливании на m. Sternoclaidomastoideus у верхнего края ключицы справа

д) урежение сердечного ритма при надавливании на глазные яблоки

10. Размеры печени можно определить при помощи

а) осмотра

б) пальпации

в) перкуссии

г) аускультации

д) ни одного из вышеперечисленного

11. Размеры левой доли печени по Курлову в норме

а) 9(1-2 см

б) 8(1-2 см

в) 7(1-2 см

г) 6(1-2 см

д) выступает из-под реберной дуги на 3-4 см

12. Размеры правой доли печени по Курлову в норме

а) 9(1-2 см

б) 8(1-2 см

в) 7(1-2 см

г) 6(1-2 см

д) выступает из-под реберной дуги на 3-4 см

13. При осмотре больного при свете электрической лампы желтуха 

а) выражена более отчетливо

б) не видна

в) выглядит так же, как при дневном свете

г) появляется синеватый оттенок, как при цианозе

д) ни одно из вышеперечисленного

14. @ОV018. Типичным при асците является

а) выраженная асимметрия живота

б) втянутый пупок

в) симптом флюктуации

г) расхождение прямых мышц живота

д) громкий тимпанит в боковых отделах живота

при положении больного лежа

15. @ГV148. В этиологии хронического гепатита важное место занимают

а) инфекционные факторы

б) токсические факторы (в том числе алкоголизм)

в) токсикоаллергические факторы

г) недостаточность кровообращения

д) все перечисленные факторы

Правильные ответы.

1. б,в,г; 2. а,в; 3. г;  4. в; 5. а; 6. г; 7. б; 8. б; 9. г; 10. в; 11. в; 12. а; 13. а; 14. в,г; 15. д.

УКАЗАНИЯ К РУКОВОДСТВУ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТОЙ СТУДЕНТОВ

 Возможны два варианта действий преподавателя.

Первый. Преподаватель вместе с группой проводит расспрос одного из больных с заболеванием органов пищеварения, попутно давая пояснения механизму возникновения отдельных симптомов и их диагностическому значению. Преподаватель привлекает студентов к участию в расспросе больного вопросами типа – «Вы все поняли», какие у вас возникли вопросы?». При наружном осмотре больного фиксируется внимание  студентов на положение больного в постели, состояние питания, изменения кожи и слизистых оболочек.
Второй.  Группа подразделяется нп подгруппы по 2-3 человека. Каждая подгруппа получает больного для обследования и самостоятельно проводить его обследование. Через 30 минут вся группа собирается в одной из палат, где одна из групп докладывает о результатах своего обследования. Остальные студенты могут задавать вопросы и даже принять участие в обследовании. Преподаватель кратко резюмирует. В зависимости от резерва времени могут быть проверены результаты обследования других больных.

В конце занятия в учебной комнате преподаватель может ответить на вопросы студентов и делает резюме из проделанной работы. Дается домашнее задание на следующее занятие. Отмечаются главные вопросы следующей темы.
.

                              МАТЕРИАЛЫ К ЗАНЯТИЯМ :

1. Материалы для безмашинного программированного контроля.

2. Таблицы по патологии органов пищеварения.
3. Истории болезни разбираемых больных.
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