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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 8. ПЕРКУССИИ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ  ДЫХАНИЯ.  СРАВНИТЕЛЬНАЯ  И  ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ  ПЕРКУССИЯ ЛЕГКИХ. ОПРЕДЕЛЕНИЕ  ГРАНИЦ ЛЕГКИХ, ПОДВИЖНОСТИ  НИЖНИХ  КРАЕВ  ЛЕГКИХ. ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ  ПЕРКУТОРНЫЕ ЯВЛЕНИЯ 

ЦЕЛЬ:    Научить студентов методике перкуссии легких .

ВРЕМЯ:  2 академических часа (90 минут).

              РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ:
1.Выявление отсутствующих - 5 минут.

2.Програмированный или традиционный контроль готовности    к занятию - 15 минут.  

3.Самостоятельная работа студентов под контролем преподавателя-55 мин.

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

                               ВОПРОСЫ К ЗАНЯТИЮ:
1. Виды перкуссии

2. Общие правила для проведения перкуссии

3. Сравнительная перкуссия

4. Основные задачи топографической перкуссии.

5. Правила проведения топографической перкуссии.

6. Назовите основные опознавательные точки на поверхности грудной  клетки.

7. Назовите опознавательные линии на поверхности грудной клетке.

8. Назовите нормальные границы легкого.

9. Как определяется ширина полей  Кренига? 

10. Методика определения высоты стояния верхушек легкого.

11. Причины ограничения подвижности легочных краев.

12. Причины высокого стояния нижних границ легкого.

13. Причины низкого стояния нижних границ легкого.
14. Нормальные перкуторные явления при перкуссии лёгких

15. Патологическое изменения перкуторных звуков.

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

1.  
Голосовое дрожание определяется с помощью


а) расспроса

б) осмотра


в) пальпации


г) перкуссии


д) аускультации

2. 
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

3.  
Перкуторный звук над гладкостенной полостью, диаметром 6-8 см, сообщающейся с бронхом, имеет следующий характер


а) тимпанический


б) металлический


в) звука треснувшего горшка


г) коробочный 


д) легочной

4.  
Перкуторный звук над гладкостенной полостью, больших размеров, имеющей свободное сообщение с бронхом, имеет следующий характер


а) Тимпанический


б) Металлический


в) Звука треснувшего горшка


г) Коробочный


д) легочной

5.  
Суммарная подвижность нижней границы правого легкого по средней 

подмышечной линии составляет


а) 2-3 см


б) 3-4 см


в) 6-8 см


д) 1-2 см


е) определить невозможно

6.  
Нижняя граница левого легкого по среднеключичной линии находится на 

уровне


а) 6 ребра


б) 7 ребра


в) 8 ребра


г) 9 ребра


д) ни одно из вышеперечисленного

7.  
Ширина полей Кренига в норме составляет обычно:


а) 1-2 см


б) 5-6 см


в) 8-10 см


г) 10-14 см


д) ни одно из вышеперечисленного

8. 
Нижняя граница правого легкого по лопаточной линии находится на уровне


а) 6 ребра


б) 7 ребра


в) 8 ребра


г) 9 ребра


д) 10 ребра

9.  
Каким может быть перкуторный звук при бронхиальной астме:


а) металлическим


б) ясным легочным


в) коробочным


г) амфорическим


д) звучным

10. 
Сравнительную перкуссию грудной клетки начинают со следующей области


а) Боковой поверхности грудной клетки от подмышечной впадины книзу


б) Боковой поверхности от селезеночной или печеночной тупости кверху


в) Передней поверхности со второго и третьего межреберья


г) Задней поверхности от углов лопаток книзу


д) Задней поверхности от надключичных областей

11.Чем отличается коробочный перкуторный звук от ясного легочного?

 
а) коробочный звук более высокий и продолжительный


б) коробочный звук более громкий и высокий


в) коробочный звук более низкий и продолжительный


г) коробочный звук отличается меньшей тембровой окраской, чем ясный легочный

12. 
Сравнительная перкуссия со спины начинается с перкуссии


а) Надлопаточных областей


б) Межлопаточного пространства


в) Верхушек легких спереди


г) Ключиц


д) Подключичных областей

13. 
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

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

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

УКАЗАНИЯ К РУКОВОДСТВУ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ:
В начале занятия преподаватель показывает методику пальпации и перкуссии грудной клетки. Затем демонстрирует методику определения границ легких. Вначале эту работу лучше делать на одном из студентов в учебной комнате. Сначала определяют нижние границы пользуясь, как правило, тихой перкуссией. Определение границ проводится по вертикальным опознавательным линиям. Обследуемый дышит все время спокойно, ровно. Затем проводят определение  подвижности легочного края. Для этого вначале определяют обычное расположение границ, затем границу легких на высоте вдоха, а затем на высоте глубокого выдоха. При этом перкуссия все время сверху (от ясного звука к тупому) вниз, до появления тупости.      Определение верхних границ легких (ширина полей Кренига, высота стояния верхушек легких сзади и спереди) проводят перкуссией средней силы или даже громкой (по  толщине  мышечного слоя).
Затем студенты друг на друге овладевают минимальным навыком перкуссии и пальпации. После этого, если позволяет время, проводится работа по пальпации и перкуссии в палате с больными различными заболеваниями легких.  Больные подбираются наиболее демонстративные, имеющие достаточно четкую перкуторную патологию. Преподаватель помогает анализировать полученные данные.

В конце преподаватель резюмирует занятие и дает задание по подготовке к следующему занятию.

МАТЕРИАЛЫ К ЗАНЯТИЮ:
1. Материалы по программированному контролю.

2. Схемы и таблицы по перкуссии легких .

3. Муляжи для демонстрации топографии органов грудной клетки 
УЧЕБНАЯ ЛИТЕРАТУРА
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ЛАТИНСКИЕ ТЕРМИНЫ, КОТОРЫЕ НЕОБХОДИМО УСВОИТЬ ПО ТЕМЕ:

1. Выстукивание – percussio.                                                                                                     

