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ВСТУП
Одним із ефективних засобів  організації самостійної роботи студентів з тем дисципліни, які відведені на самостійне  опрацювання   є  робота студента над робочим зошитом.  Роботу над робочим зошитом слід починати з ознайомлення ключових питань з  теми. На наступному етапі необхідно познайомитися з переліком джерел, в яких студент може знайти відповіді на поставлені питання. Для більш поглибленого вивчення даної проблеми студент може звернутися на професійні сайти.

           Ознайомившись з теорією, студенту необхідно оцінити ступінь засвоєння матеріалу. У цьому зв'язку він вирішує запропоновані завдання, тестові запитання з теми. Особливу увагу при підготовці до заняття студент повинен звернути на необхідний мінімум тих практичних навичок, якими йому необхідно оволодіти. У відповідних розділах підручників, посібників, він повинен почерпнути ті відомості, які йому потрібні для оволодіння практичними навичками.

           Організація самостійної роботи засобом робочого зошита здійснюється наступним чином: викладач представляє  робочий зошит студенту або на електронних носіях (на кафедральному сайті), або в друкованому вигляді, далі студенти виконують завдання в позааудиторний час, згодом викладач їх перевіряє та оцінює на початковому етапі практичного заняття.  

Критерії оцінки завдань робочого зошита

Кожне завдання вимагає окремого підходу при оцінці якості його виконання зі своїми критеріями. І тим не менш, при 5-бальній оцінці кожного виду завдань слід дотримуватися загальнодидактичних критеріїв, а саме:

Оцінка «5» ставиться, якщо студент:

1. Виконав роботу без помилок і недоліків.

2. Допустив не більше одного недоліку.

Оцінка «4» ставиться, якщо студент виконав роботу повністю, але допустив в ній:

1. Не більше однієї негрубої помилки і одного недоліку.

2. Не більше двох недоліків.

Оцінка «3» ставиться, якщо студент правильно виконав не менше половини роботи або допустив:

1. Не більше двох грубих помилок або не більше однієї грубої і однієї негрубої помилки і одного недоліку;

2. Не більше двох-трьох негрубих помилок або однієї негрубої помилки і трьох недоліків;

3. За відсутності помилок, але за наявності чотирьох-п'яти недоліків.

Оцінка «2» ставиться, якщо студент:

1. Допустив число помилок (недоліків) перевищує норму, при якій може бути виставлена оцінка «3».

2. Якщо правильно виконав менше половини роботи .

3. Не приступив до виконання роботи.

Правильно виконав не більше 10% всіх завдань.

Тема. «Основні симптоми пульмонологічної патології та методи обстеження в пульмонології.»

Мета (навчальні цілі): навчити студентів виявляти основні симптоми пульмонологічної патології, повторити основи проведення розпитування хворого (збору скарг та анамнезу) та фізикального обстеження (загального огляду, пальпації, перкусії та аускультації пульмологічного хворого, ознайомити студентів з інвазивними та неінвазивними методами дослідження в пульмонології, вивчити показання та противопоказання для їх призначення.
Студент повинен знати:

1. Основні типові скарги хворого з патологією дихальних шляхів, їх визначення та характеристику.
2. Ключові моменти збору анамнезу у пульмологічного хворого.

3. Порядок та методику проведення фізикального обстеження пульмонологічного хворого.

4. Неінвазивні методи дослідження, що застосовуються в пульмонології.

5. Інвазивні методи дослідження, що застосовуються в пульмонології.

6. Методи променевої діагностики, що використовуються в пульмонології.
7. Показання та протипоказання до проведення рентгенографії органів грудної клітки, переваги та недоліки цього методу обстеження. 

8. Показання та протипоказання до проведення рентгеноскопії, томографії та радіоізотопного сканування легень.

9. Особливості застосування в пульмонології магнітнорезонансної томографії та ультразвукової діагностики в пульмонології.

10. Правила збору мокротиння для клінічного дослідження макротиння.

11.  Макроскопічні, мікроскопічні та бактеріологічні особливості мокротиння при різновидах бронхо-легеневої патології.

12.  Визначення спірографії, методика проведення, показання та протипоказання до її застосування.
13. Перелік, визначення та норми показників зовнішнього дихання.

14. Типи вентиляційних порушень та їх характеристика.

15. Класифікацію захворювань системи органів дихання за результатами спірогафії.
16. Діагностичні значення пневмотахографії та пікфлуометрії в діагностиці вентиляційних порушень.

17.  Визначення, методика проведення та показання до бронхоскопії.
18. Діагностична цінність методів бронхографії, бронхотомографії, плеврографії, ангіопульмонографії.

19. Визначення, методика проведення та показання до плевроцентезу.
20. Диференційну діагностику транссудата та екссудата.

21. Діагностичне значення макро- та мікроскопічного дослідження плеврального випоту.

22. Показання до проведення біопсії легень та плеври.
23. Діагностична цінність методів медіастіноскопії та медіастинотомії.

Студент повинен вміти:
1. Зібрати та деталізувати скарги хворого на пульмонологічну патологію.

2. Зібрати та деталізувати анамнез захворювання та життя пульмонологічного пацієнта.

3. Провести загальний огляд пульмонологічного хворого.

4. Провести статичний та динамічний огляд грудної клітини паціента.
5. Дати оцінку зовнішньому диханню хворого, а саме охарактеризувати його тип, частоту, глибину та ритм.
6. Провести пальпацію грудної клітки та охарактеризувати голосове дрижання, оцінити отримані данні.
7. Провести порівняльну перкусію легень та оцінити отримані данні.
8. Провести топографічну перкусію легень та оцінити отримані данні.
9. Провести аускультацію легень та оцінити отримані данні.
10. Оцінити результати загального аналізу крові хворого з пульмонологічним захворюванням.
11. Правильно зібрати мокроту у хворого.
12. Провести макроскопічне дослідження мокроти хворого та оцінити отриманий результат.

13. Оцінювати результати мікроскопічного та бактеріологічного аналізів мокроти.
14. Обрати оптимальну методику інструметального та лабораторного дослідження органів дихання за результатами попереднього об’єктивного обстеження.
15. Встановити тип та ступінь вентиляційних порушень за результатами спіраграфічного дослідження.

16. За результатами пікфлуометрії оцінити необхідність лікування хворого, дата прогноз подальшого загострення обструкції та її оборотності, оцінити ступінь реактивності бронхів.

17. Визначити тип вентиляційних порушень за результатами пневмотахографії.

18. Інтерпретувати результати рентгенографії органів грудної клітини.

19. Визначити показання та провести плевроцентез.
20. Макроскопічно дослідити плевральну рідину.

21. Відрізнити екссудат від транссудату.

22. Оцінити результати бронхоскопії пульмонологічного хворого.
23. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
Основні терміни теми (5-6)
	Термін
	Визначення

	Кашель
	Це рефлекторний акт викликаний подразненням неврологічних закінчень розташованих у гортані, слизовій оболонці різних відділів дихальних шляхів, а також плеври.

	Задишка
	Відчуття нестачі повітря, що супроводжується порушенням частоти, ритму та глибини дихання.

	Ортопное
	Вимушене положення сидячи, обумовлене задишкою чи задухою.

	Спірографія
	Метод графічної реєстрації змін об’єму легень під час дихання. 

	Об’єм форсованого видиху за першу секунду (ОФВ1)
	Об’єм повітря, який видихається за першу секунду при максимально швидкому видиху.

	Індекс Тіффно 
	Процентне співвідношення ОФВ1 до життєвої ємності легень.


Література:

1. Передерій В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 1.  «Нова книга», 2009. -  С.15 - 27.
2. Ковалёва О.Н., Сафаргалина-Корнилова Н.А. Пропедевтика внутренней медицины. Киев ВСИ «Медицина» 2013. – С.102-213.
Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)
Варіант 1. 

Завдання 1. 

Заповніть таблицю причин болю в грудній клітині
	Причина болю

	Легенева
	Позалегенева

	Ураження плеври: спонтаний пневмоторакс,……….
	Серцево-судинна система: тромбемболія легеневої артерії,…………..

	Ураження легень з втягненням в патологічний процес плеври: інфаркт легені,…………………..
	Кістково-м’язева система:  міозит, периостит,…………………………………

	Ураження трахеї та бронхів: бронхогенний рак,…………….
	Нервова система: неврит,……………………….

	Ураження бронхолегеневих лімфовузлів
	Органи кровотворення: мієломна хвороба,………………………..

	
	Травна система: холецистит,…………………..

	
	Інше: опоясуючий лишай.


Завдання 2. 

Заповніть таблицю клінічної характеристики нападу бронхіальної астми.
	Ознака
	Характеристика

	Початок
	Раптове, частіше вночі, інколи вдень

	Положення хворого
	

	Частота дихальних рухів
	

	Характер задишки
	

	Участь додаткових м’язів
	

	Хрипи
	

	Кашель
	

	Мокрота
	

	Тривалість
	

	Купування нападу
	

	Стан після нападу
	


Завдання 3.

Заповніть таблицю основних причин кашлю.
	Основні причини кашлю

	Непродуктивний
	Продуктивний

	Плеврит
	Пневмонія

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 4.

Заповніть таблицю основних причин кровохаркання.
	Основні причини кровохаркання

	Часті
	Рідкі

	Бронхогенний рак
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 5. 
Перерахуйте ключові моменти збору анамнезу пульмонологічного хворого.
1. Анамнез життя_____________________________________________
2. ____________________________________________________________

3. ___________________________________________________________

4. __________________________________________________________

5. __________________________________________________________

6. _____________________________________________________________

7. ___________________________________________________________

8. _____________________________________________________________

9. _____________________________________________________________

Завдання 6.

Заповніть таблицю. Диференційна діагностика транссудату та ексудату:
	Показник
	Транссудат
	Ексудат

	Відносна густина
	1005-1015
	

	Білок, г\л
	
	

	Альбумін/глобулін
	
	

	Проба Рівальта
	
	

	Лейкоцити в препараті, абс. од.
	
	


Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Везикулярне дихання з подовженим видихом вислуховується при:
А. Пневмотораксі
В. Ексудативному плевриті
С. Запаленні легень
D. Бронхіальній астмі
Е. Сухому плевриті
2. Патологічне бронхіальне дихання вислуховується при:
А. Пневмонії (стадії розрішення)
В. Обтураційному ателектазі
С. Бронхіальній астмі
D. Ексудативному плевриті
Е. Наявності порожнини в легені
3. Що характерне для плеврального випоту?
А. Послаблення чи відсутність голосового тремтіння 
В. Задишка
С. Дихання різко послаблене
Д. Все вищеперераховане
4. Що є протипоказанням для проведення ангіопульмонографії?
А. Бронхіальна астма
В. Лихоманка
С. Бронхоектатична хвороба
Д. Аномалії розвитку легень
Е. Тромбемболія дрібних гілок легеневих артерій
5 Поява в мокроті кристалів Шарко-Лейдена є ознакою: 
А. Абсцесу легень
В. Туберкульозі
С. Бронхіальної астми

D. Раку легень
Е. Плевриту

Варіант 2. 
Завдання 1. 

Заповніть таблицю показників зовнішнього дихання:
	Параметр
	Показник

	Частота дихання
	16 – 20

	Дихальний об’єм
	

	Хвилинний об’єм дихання
	

	Резервний об’єм вдиху
	

	Резервний об’єм видиху
	

	Належна життєва ємність легень
	

	Об’єм форсованого видиху за першу секунду
	

	Залишковий об’єм легень
	

	Залишкова ємність легень
	


Завдання 2.

Перерахуйте показання до бронхоскопії:
1. Кровохаркання та кровотеча________________________________
2. ________________________________________________________

3. ________________________________________________________

4. ________________________________________________________

5. ________________________________________________________

6. ________________________________________________________

Завдання 3.

Заповніть таблицю порівняльних характеристик обструктивного та реструктивного типів вентиляційних порушень:
	Показник
	Реструктивний тип
	Обструктивний тип

	ФЖЕЛ
	Різко знижена
	

	ОФВ1
	
	

	Індекс Тіффно
	
	

	Залишковий об’єм легень
	
	

	Залишкова ємність легень
	
	


Завдання 4.

Перерахуйте діагностичні значення пікфлуометрії:
1. Оцінка необхідності подальшого лікування______________________
2. ___________________________________________________________
3. ___________________________________________________________
4. ____________________________________________________________
5. __________________________________________________________
6. ____________________________________________________________
7. ____________________________________________________________
Завдання 5.

Зазначте класифікацію мокроти за характером:
1. Слизова____________________________________________________

2. ​________________________________________________________

3. __________________________________________________________

4. __________________________________________________________

5. _________________________________________________________

6. ___________________________________________________________

7. __________________________________________________________

8. _________________________________________________________
Завдання 6. 

Заповніть таблицю. Класифікація дихальних шумів в нормі та патології.
	Дихальні шуми
	Норма
	Патологія

	Основні
	Бронхіальне
	

	
	Везикулярне
	

	
	
	

	Побічні
	
	Крепітація, …………………………


Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Крепітація вислуховується при:
А. Пневмонії (1 чи 3 стадія)
В. Пневмонії (2 стадія)
С. Бронхіті
D. Пневмотораксі
Е. Бронхіальній астмі
2. Голосове тремтіння не проводить при:
A. Обтураційному ателектазі
B. Компресійному ателектазі
C. Пневмонії
D. Бронхіті
E. Абсцесі легені
3.  Який вміст лейкоцитів в препараті характерний для ексудату?

А. Більше 5
В. Більше 10
С. Більше 15
D. До 15
Е. До 10


4. Скільки в нормі складає коефіціент Тіффно? 
A. 90-95%
B. 80-85%
C. 70-75%
D. 60-65%
E. 50-55%
5. Що є показанням для проведення УЗД плевральних порожнин?
A. Ексудативний плеврит
B. Пневмонія
C. Бронхоектатична хвороба
Напад бронхіальної астми 

D. Варіант 3.
Завдання 1.
Заповніть таблицю. Класифікація задишки:
	Вид задишки
	Характеристика

	Інспіраторна 
	

	
	

	
	


Завдання 2.

Заповніть таблицю. Зміни шкіри та слизових при патології органів дихання:
	Симптом
	Патологічний стан

	Цианоз: 

1. дифузний
	ХОЗЛ, деструктивні захворювання легень, пневмонія, туберкульоз, фіброзуючий альвеоліт, бронхіальна астма

	2. дифузний, що швидко наростає
	

	3. периферичний
	

	4. різко виражений ціаноз обличчя
	

	Однобічна гіперемія обличчя на фоні ціанозу
	

	Блідість:

1. помірна
	

	2. різко виражена
	

	Вузловата еритрема
	


Завдання 3.

Перерахуйте основні причини виникнення тахіпное:
1. Ураження легень, що супроводжується…………………………..
2. __________________________________________________________

3. __________________________________________________________

4. ___________________________________________________________

5. ________________________________________________________
Завдання 4.

Перерахуйте методи променевої діагностики, що використовуються в пульмонології:
1. Рентгенографія___________________________________________

2. __________________________________________________________

3. _________________________________________________________

4. ___________________________________________________________

5. ___________________________________________________________

6. ___________________________________________________________

7. ___________________________________________________________
Завдання 5.

Перерахуйте показання до призначення плевроцентезу:
1. Ексудативний плеврит_______________________________________

2. ___________________________________________________________

3. ___________________________________________________________

4. ___________________________________________________________

5. __________________________________________________________

Завдання 6.

Перерахуйте показання до призначення бронхографії:
1. Діагностика аномалій розвитку бронхіального дерева____________
2. _________________________________________________________
3. _________________________________________________________
4. ___________________________________________________________
5. ________________________________________________________
6. __________________________________________________________
Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Жорстке дихання вислуховується при:
А. Сухому плевриті
В. Бронхіальній астмі

С. Абсцесі легень

D. Бронхіті

Е. Запаленні легень
2. Поява в мокроті спіралей Куршмана є ознакою: 
А. Абсцесу легень
В. Пневмонії
С. Бронхіальної астми

D. Раку легень
Е. Плевриту
3. Для екссудату характерно:
А. Відносна густина 1,020
В. Вміст білка більше 30 г/л
С. Коефіціент альбуміни/глобуліни  0,5
D. Прозорість
Е. Все перераховане
. 
4. Положення ортопное з упором на руки характерне для: 
А. Хворих на пневмонію
В. Хворих з сухим плевритом
С. Хворих з нападом бронхіальної астми
Д. Хворих з бронхоектатичною хворобою 
Е. Хворих з діафрагмальним плевритом
5. Нормальне значення ЖЄЛ складає : 
А. 1 - 2 л
В. 2 – 3 л
С. 1 – 3 л
D. 3 – 5 л 
Е. 5 – 7 л
