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ТЕМА 9. АУСКУЛЬТАЦИЯ ЛЕГКИХ. ОБЩИЕ  ПРАВИЛА АУСКУЛЬТАЦИИ ЛЕГКИХ. НОРМАЛЬНЫЕ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ШУМЫ. ГОЛОСОВОЕ ДРОЖАНИЕ
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Обучение студентов аускультации легких, умение различать нормальные и патологические дыхательные шумы.

 ВРЕМЯ: 2 академических часа (90 минут).

    РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ

1. Выявление отсутствующих - 5 минут

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

3. Самостоятельная работа под контролем ассистента - 55 мин

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

   ВОПРОСЫ К ЗАНЯТИЮ:

Аускультацию легких. Основные дыхательные шумы.

1.Какие основные дыхательные шумы Вы знаете? Где они выслушиваются?

2.В чем отличие бронхофонии от голосового дрожания?

3.Как изменяются дыхательные шумы при уплотнении легочной ткани,
при бронхите, при наличие полости в легких, при изменениях в плевральной полости?

4.Как изменится бронхофония при уплотнении или инфильтрации легочной ткани, при появлении в ней полости, при скоплении жидкости в полости плевры, при утолщении ее листков?

Тесты:

1.

26. Бронхофония определяется с помощью

а) расспроса


б) осмотра


в) пальпации


г) перкуссии


д) аускультации

2.
27. Объясните, почему после откашливания уменьшаются басовые сухие хрипы:


а) уменьшается бронхоспазм


б) происходит отхаркивание вязкой мокроты


в) уменьшается отек интерстициальной ткани

3.
28. Бронхиальное дыхание выслушивается


а) на вдохе


б) на выдохе


в) на вдохе и одной трети выдоха


г) на протяжении всего вдоха и всего выдоха


д) на вдохе и первых двух третях выдоха

4.
29. Крепитация выслушивается



а) в начале вдоха


б) в конце вдоха


в) в начале выдоха


г) в конце выдоха

5.
30. Везикулярное дыхание у детей называется


а) амфорическим


б) саккадированным


в) пуэрильным


г) стенотическим


д) жестким

6.
38. 
Везикулярное дыхание, фаза вдоха которого состоит из отдельных коротких 

прерывистых вдохов, называется


а) амфорическим


б) саккадированным


в) пуэрильным


г) стенотическим


д) жестким

7.
39. 
Везикулярное дыхание выслушивается


а) на вдохе


б) на выдохе


в) на вдохе и первой трети выдоха


г) на вдохе и первых двух третях выдоха


д) на протяжении всего вдоха и всего выдоха

26. б; 27. а; 28. д; 29. д; 30. г; 38. б;  39. в;
УКАЗАНИЯ К РУКОВОДСТВУ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ

Преподаватель показывает методику и технику аускультации. Он демонстрирует также технику проведения бронхофонии на больных с нормальным проведением шопотной речи. Затем преподаватель делит группу на 3 части и распределяет их к 3 больным, где студенты в течение 30 мин самостоятельно выслушивают везикулярное и ларинго-трахеальное и бронхиальное дыхание, исследуют бронхофонию. В это время преподаватель, последовательно обходя студентов  непрерывно наблюдает и коррегирует их работу.

   Параллельно студенты проводят перкуссию легких у своих больных. После этого группа собирается вместе и начинается клинический разбор вышеуказанных больных.

   Один из студентов докладывает результаты опроса и объективного исследования больного, а остальные задают их вопросы, как студенту - куратору, так и больному.

По окончании доклада или по его ходу  больной осматривается преподавателем и студентами. По окончанию осмотра студенты переходят в учебную комнату и здесь с использованием данных лабораторно-иструментального обследования, таблиц, схем, аппаратуры и т.д. проводят разбор полученных данных, клинический разбор остальных больных производится в таком же порядке.

              МАТЕРИАЛЫ К ЗАНЯТИЮ: 

1. Фонендоскоп.

2.Грамофонные пластинки.

3.Проигрыватель.

4.Таблицы, схемы, фотостенды, демонстрирующие технику и методику аускультации.

5.Материалы для безмашинного программированного контроля.

Обязательная

1.Шамов И.А. Пропедевтика внутренних болезней. М.М ФГОУ «ВУНМЦ Росздрава».  2005. 522 с.

3. Шамов И.А. Пропедевтика внутренних болезней. Ростов-на-Дону: Феникс, 2007. 446 с.

4. .Гаджиев Г.Э., Шамов И.А. Пропедевтика внутренних болезней. Ростов на Дону: Феникс,  2007. 635 с.

5. Василенко В.Х., Гребенев А.Л. Пропедевтика внутренних болезней. Москва, 2001.

6.Мухин Н.А, Моисеев В.С.. Пропедевтика внутренних болезней. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2002. 763.
Дополнительная 

1. Чучалин А.Г., Бобков Е.В. Основы клинической диагностики. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. 583.

2. Энциклопедия клинического обследования больного. Москва, 1997

