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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

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 7. РАССПРОС, ОСМОТР И ПАЛЬПАЦИЯ  БОЛЬНОГО С ЗАБОЛЕВАНИЕМ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ. ЖАЛОБЫ БОЛЬНОГО. АНАМНЕЗ БОЛЕЗНИ. АНАМНЕЗ  ЖИЗНИ. ОСМОТР  БОЛЬНОГО: ЛИЦО, ГРУДНАЯ КЛЕТКА, КОНЕЧНОСТИ. ПАЛЬПАЦИЯ
  ЦЕЛЬ:   Научить студентов целенаправленному расспросу больных с заболеванием органов дыхания, внешнему осмотру его и пальпация грудной клетки.
  ВРЕМЯ:  2 академических часа (90 минут).
  РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ:

1. Выявление отсутствующих-5 минут.

2. Программированный или традиционный контроль готовности студентов  к занятию- 15 минут.    

3. Самостоятельная работа под контролем ассистента -55 минут.

4. Резюме преподавателя и задание к следующему занятию-15 мин.
                  ВОПРОСЫ К ЗАНЯТИЮ:

1. Основные жалобы больных с заболеваниями органов дыхания.

2. Причины возникновения кашля у больных с заболеваниями органов  дыхания.

3. Характеризуйте различные варианты кашля, причины возникновения.

4. Причины и механизм возникновения кровохарканья.

5. Отличия кровохарканья от желудочного кровотечения.

6. Механизм возникновения одышки у больных с заболеванием органов дыхания.

7. Характер мокроты у больных с заболеванием органов дыхания.

8. Наиболее характерные вынужденные положения больных с  заболеванием легких.

9. Характеристика нормальных вариантов грудной клетки.

10. Характеристика  эмфизематозной грудной клетки.

11. Характеристика паралитической формы грудной клетки.

12. Перечислите патологические изменения формы грудной клетки.

13. Назовите различные варианты искривления позвоночника.

14. Диагностическое значение пальпации грудной клетки.

15. Методика определения голосового дрожания.

16. Причины ослабления голосового дрожания.

17. Причины усиления голосового дрожания.

18. Причины отставания одной из половины грудной клетки  в акте дыхания.

19. Типы патологического дыхания.

20. Причины выпячивания одной из половин грудной клетки.

21. Когда наблюдается втяжение одной из половин грудной клетки.

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

1. 
Симптом барабанных палочек определяется с помощью


а) осмотра


б) пальпации


в) перкуссии


г) аускультации

2. Искривление позвоночника вперед называется


а) кифоз


б) лордоз


в) сколиоз


г) кифосколиоз


д) ни одно из вышеперечисленного

3. 
Выберите виды одышки при которых наблюдается дыхательная пауза 

(периодическое дыхание)


а) Генча


б) Куссмауля


в) Чейна-Стокса


г) Курвуазье


д) Штанге

4.  Искривление позвоночника назад с образованием горба называется


а) кифоз


б) лордоз


в) сколиоз


г) кифосколиоз


д) ни одно из вышеперечисленного

5. Как называется глубокое шумное редкое дыхание?


а) дыхание Чейн-Стокса


б) дыхание Биота


в) стридорозное дыхание


г) дыхание Куссмауля


д) ни одно из вышеперечисленного

6. 
Голосовое дрожание определяется с помощью


а) расспроса

б) осмотра


в) пальпации


г) перкуссии


д) аускультации

7.  
Ослабление голосового дрожания характерно


а) для бронхоэктазов


б) для экссудативного плеврита


в) для абсцесса легкого в стадии полости


г) для очаговой пневмонии


д) для крупозной пневмонии

8.  
Усиление голосового дрожания типично 


а) для гидроторакса


б) для абсцесса легкого в стадии полости 


в) для крупозного воспаления 


г) для эмфиземы легких 


д) для бронхиальной астмы

9.  
Одышка с затруднением фазы выдоха называется


а) физиологической


б) субьективной


в) инспираторной


г) экспираторной


д) ни одно из вышеперечисленного 

10.  
Одышка с затруднением фазы вдоха называется


а) физиологической


б) субьективной


в) инспираторной


г) экспираторной


д) ни одно из вышеперечисленного

11.  
Назовите наиболее вероятную причину кашля с трудно отделяемой стекловидной вязкой «белой» мокротой в небольшом количестве. Сопровождается экспираторной одышкой.


а) Ларингит.


б) Трахеит, бронхит.


в) Абсцесс легкого. 


г) Бронхиальная астма 


д) Сухой плеврит

12.  
Назовите наиболее частую причину цианоза кожи:


а) недостаточная оксигенация крови в легких


б) выраженное замедление кровотока на периферии


в) спазм артериол и обеднение капилляров кровью


г) расширение периферических сосудов и раскрытие дополнительных капилляров


д) анемия

13.  
Назовите наиболее вероятные причины появления симптома «барабанных палочек» и «часовых стекол»


а) Хронический бронхит 


б) Бронхоэктатическая болезнь 


в) Эмфизема легких


г) Острая пневмония 


д) Абсцесс легких

Правильные ответы

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

УКАЗАНИЯ К РУКОВОДСТВУ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТОЙ СТУДЕНТОВ

   Преподаватель вместе с группой проводит расспрос одного из больных с заболеванием органов дыхания, попутно давая пояснения механизму возникновения отдельных симптомов и их диагностическому значению. При наружном осмотре больного фиксируется внимание  студентов на положение больного в постели, форме грудной клетке, участия его в акте дыхания, характере дыхания (глубина, частота, ритм). Пальпируя грудную клетку, особое внимание обращает на диагностическую ценность определение голосового дрожания и методику определения его.

   Далее преподаватель распределяет больных с различными заболеваниями органов дыхания между студентами для самостоятельного расспроса и объективного обследования (осмотр, пальпация). Преподаватель руководит самостоятельной работой студентов, после расспроса больных один или двое студентов докладывают результаты обследования, остальные вместе с преподавателем анализируют полученные данные; пытаясь определить характер заболевания.
                              МАТЕРИАЛЫ К ЗАНЯТИЯМ :

1. Материалы для безмашинного програмированного контроля.

2. Таблицы по патологии органов дыхания.

3. Фотопортреты различных больных с наиболее характерными наружными      проявлениями.
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