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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.
ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 4.
«Ведення хворих із основними симптомами і синдромами в пульмонологічній клініці»

Тема 29. «Ведення хворого з плевральним випотом»
Мета (навчальні цілі): навчити студентів виявляти плевральний випіт, оцінювати ризик несприятливих подій, пов׳язаний з ним, складати програму обстеження, лікування та профілактики на основі даних доказової медицини.
Студент повинен знати:

1. Визначення термінів «плеврит», «плевральний випіт» та їх клінічне значення.

2. Фактори ризику (зовнішні та внутрішні), патогенез та патофізіологія плеврального випоту.

3. Класифікацію плевральних випотів, зокрема за етіологією,  за типом плеврального випоту, механізмом виникнення.

4. Основні клінічні прояви плеврального випоту.
5. Фізикальні ознаки плеврального випоту.

6. Програму лабораторно-інструментального обстеження пацієнта з метою встановлення причини плеврального випоту та діагностичне значення даних відповідних методів обстеження. 

7. Критерії диференційної діагностики з іншою патологією бронхо-легеневої системи.

8. Алгоритм вибору фармакологічних засобів для лікування хворого з плевральним випотом. 
9. Лікування плеврального випоту різної етіології.

10.  Алгоритми первинної та вторинної профілактики плеврального випоту.

11.  Оцінку працездатності хворих на плевральний випіт.
Студент повинен вміти:
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження пацієнтів з плевральним випотом.

2. Складати план обстеження хворих на плевральний випіт, проводити диференційну діагностику з іншою патологією бронхо-легеневої системи, оцінювати ризики несприятливих подій у майбутньому.

3. Інтерпретувати дані плевральної пункції.
4. На підставі аналізу даних клінічного, лабораторного та інструментального обстеження діагностувати плевральний випіт та його етіологію, оцінювати ризики несприятливих подій у майбутньому, оцінювати ступень легеневої недостатності у хворих на плевральний випіт. На основі цього вміти формулювати та обґрунтовувати діагноз при плевральному випоту.
5. Призначати лікування (немедикаментозне та медикаментозне) з доведеною ефективністю з урахуванням етіології та механізмів виникнення  плеврального випоту, проводити первинну і вторинну профілактику захворювання.
6. Діагностувати та призначати лікування хворим з різною етіологією плеврального випоту.

7. Визначати працездатність при плевральному випоті.

8. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
Основні терміни теми :
	Термін
	Визначення

	Плевральний випіт
	Захворювання, яке характеризується накопиченням  плевральної рідини у плевральній порожнині внаслідок різних захворювань легень, плеври, системних захворювань, травм  і  т.і. 

	Ексудат
	Плевральний випіт, який містить велику кількість білка, елементів крові, ЛДГ, глюкозу, бактерії, і має запальний характер.   

	Трансудат
	Плевральний випіт незапального характеру, який містить невелику кількість білка, елементів крові, ЛДГ, глюкозу.   

	Лінія Еліса-Дамуазо
	Патологічне зміщення границі легень  внаслідок накопичення рідини у плевральній порожнині з утворенням трикутників Гарлянда та Грокко-Раухфуса на здоровій стороні. 

	Дихальна недостатність
	Це нездатність легень забезпечити нормальний газовий склад артеріальної крові в стані спокою і/або при помірних фізичних навантаженнях.


Література:

1. Наказ МОЗ України від 15.01.2014 р. № 34 «Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації екстреної медичної допомоги»
2. Внутрішня медицина. У 3 т. Т. 2 / А.С. Свінціцький, Л.Ф. Конопльова, Ю.І. Фещенко [та ін.]; ред. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2009. – С.78-92.

3. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 1. / Передерій В.Г., Ткач С.М. – «Нова книга», 2009. -  С. 28-46/
4. Практикум з внутрішньої медицини (навчальний посібник для практичних занять та самостійної роботи студентів 4 курсу). / Лизогуб В.Г., Пліскевич Д.А., Козлов В.В., Савченко О.В., Бондарчук О.М., Богдан Т.В., Крамарьова В.Н., Алтуніна Н.В.– К., 2009. – С 37-54.

5. Сучасні класифікації та стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю. М. Мостового. - 13-те вид., доповн. і переробл. - Вінниця : ДП «ДКФ», 2011. – С. 54-66.
Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)
Варіант 1. 

Завдання 1. 

Заповніть таблицю етіології виникнення плеврального випоту: 
	
	Етіологія

	трансудат
	серцева недостатність, ТЕЛА, гіпотиреоз, спонтанний пневмоторакс, ателектаз легені

	ексудат
	

	хильозний випіт
	

	геморагічний випіт
	


Завдання 2. 

        Визначте функцію листків плеври та гідростатичний тиск в їх капілярах:
	
	Функція
	Тиск

	парієтальний листок
	секреція плевральної рідини
	30 мм вод ст

	вісцеральний листок
	
	

	
	
	

	
	
	


Завдання 3.

1. Перерахуйте основні причини плевралғного випоту:

2. інфекція___________________________________________
3. __________________________________________________
4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

6. ___________________________________________________
Завдання 4.

Цитологічне дослідження плеврального випоту:
	
	Клітинний склад

	трансудативний випіт
	лімфоцити, небагато еритроцитів, лейкоцитів

	ексудативний випіт
	

	хильозний випіт
	

	геморагічний випіт
	


Завдання 5.

Рентгенологічні ознаки плевриту:
	Сухий плеврит
	Ексудативний плеврит

	1.високе стояння купола діафрагми
	1.облітерація гострого реберно-діафрагмального кута

	2.
	2.

	3.
	3.

	4.
	4.


Завдання 6.

Заповніть таблицю медикаментозного лікування хворих з плевральним випотом:

	Тип 
	лікування

	ексудат 
	плевральна пункція, антибіотики, протизапальні засоби, аналғгетики

	трансудат
	

	
	


Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Оберіть провідний фактор ризику ПВ:
А. ХОЗЛ
В. Туберкульоз
С. Тютюнопаління
D. Малорухомий спосіб життя
Е. Ожиріння
2. При якому із перерахованих захворювань найчастіше зустрічається геморагічний плеврит?

A. рак легені

B. ідіопатичній тромбоцитопенічній пурпурі 

C. синдромі Дреслера

D. ревматичній лихоманці

E. системному червоному вовчаку

F. не госпітальній пневмонії у пацієнтів 1 групи

3. Причини розвитку плевриту неінфекційної етіології

A. геморагічний васкуліт

B. системні захворювання сполучної тканини

C. метастази злоякісних пухлин (синдром Мейгса)

D. первинні пухлини плеври

E. ІХС

4. Діагностика ПВ:
А. Пікфлуометрія
В. Рентгенграфія ОГП
С. Спірометрія
D. Постбронходилятаційна спірометрія
Е. Бронхоскопія
5 Яка Rо-ознака відповідає наявності ПВ: 

А. Облітерація реберно-діафрагмального кута
В. Посилення легеневого малюнка
С Зміщення легені на стороні ураження вверх
D. Інфільтрація кореня на стороні ураження 
Е. Облітерація синуса 
Варіант 2.
Завдання 1. 
Визначте механізми утворення плеврального випоту:
	Тип випоту
	Механізм утворення

	ексудат
	посилення секреції рідини, утворення на плевральних листках фібринної плівки, що знижує реабсорбцію плевральної рідини

	трансудат
	

	хильозний випіт
	


Завдання 2.

Причини появи хильозної плевральної рідини та швидкість її реабсорбції по лімфатичним судинам і капілярам:
	Причини

	1. травма

	2.

	3.


	
	Швидкість (мл/год)

	1. лімфатичні
	20 

	2. капіляри
	


Завдання 3.

Заповніть таблицю лабораторно-інструментальних обстежень, котрі рекомендовані при підозрі на плевральний ексудативний випіт:
	№п/п
	Метод обстеження
	Очікувані зміни 

	1. 
	Загальний аналіз крові
	лейкоцитоз, підвищення ШЗЕ

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Завдання 4.

Перерахуйте методи обстеженя хворого на ексудативний плеврит туберкульозного походження:
1. аналіз харкотиння на ВК_____________________________
2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

Завдання 5.

Допишіть з якими нозологіями та за якими основними критеріями проводять диференційну діагностику плеврального випоту:

1. туберкулез(клініка, аналіз харкотиння, аналіз плевральної рідини, рентгенологічне дослідження)
2. __________________________________________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________________________________________________________________
Завдання 6. 

Заповніть таблицю фармакологічних засобів, що застосовують для лікування плеврального випоту бактеріального походження:

	Препарат
	Фармакологічна група
	Механізм дії

	
	
	

	Левофлоксацин
	антибіотик 
	бактеріоцидний


	
	
	


Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1.Оберіть аускультативні ознаки ПВ: 

A. Бронхіальне дихання, хрипи не вислуховуються
B. Послаблене дихання, крепітація, звучні дрібнопухирчасті хрипи

C. Жорстке дихання, вологі різнокаліберні хрипи

D. Дихання не вислуховується

E. Послаблене дихання, подовжений видих
2. Назвіть фізикальні ознаки ексудативного плевриту:

A. Тупість при перкусії легенів, яка має характерну опуклість (лінія Дамуазо-Соколова)

B. Ослаблення голосового тремтіння

C. Свистячі хрипи

D. Крепітація

E. Стискаючий біль за грудиною

3.  Які клітини крові переважають у плевральному випоті при гострих неспецифічних запальних процесах:

A. Лімфоцити

B. Еозинофіли

C. Нейтрофіли

D. Еритроцити

E. Моноцити 
4. Визначальною ознакою ексудату при емпіємі плеври є виявлення в плевральній рідині:

A. Лімфоцитів

B. Атипових клітин

C. Бактерій

D. Мезотеліальних клітин

E. Нейтрофілів

5. З якими захворюваннями треба найчастіше проводити диференціальну діагностику плевтиру:

A. Дольовою пневмонією

B. Спонтанним пневмотораксом

C. Міжреберною невралгією

D. Остеохондрозом хребта

E. Міозитом

F. Стенокардією

Варіант 3.
Завдання 1. 

Назвіть основні етіологічні фактори розвитку плеврального випоту: 
	
	Етіологія

	диспротеїнемічний випіт
	нефротичний синдром, цироз печінки

	автоімунний випіт
	

	алергічний випіт
	


Завдання 2.

Згідно якого закону відбувається  секреції та реабсорбції рідини в плевральну порожнину і яка її швидкість в нормі:

	Функція
	Закон 
	мл/год

	секреція
	Старлинга
	100

	реосорбція
	
	

	
	
	

	
	
	


Завдання 3.

Основні симптоми плевралғного випоту:
1.__неподуктивний кашель________________________________________

2.______________________________________________________________

3.______________________________________________________________
Завдання 4.
Заповніть таблицю клінічних методів дослідження хворого з плевральним випотом:

	№п/п
	Метод обстеження
	Очікувані результати

	1. 
	Огляд
	вимушене положення, «сірий» ціаноз, збільшення половини грудної клітини та відставання в акті дихання (симптом Гувера), сглаженість міжреберних проміжків (симптом Литтена)

	2.
	Пальпація

	

	3.
	Перкусія
	

	4.
	Аускультація
	


Завдання 5.

Диференційна діагностика між трансудатом та ексудатом:
	Показник
	Трансудат
	Ексудат

	Питома вага
рН 
	< 1,015
	> 1,018

	
	>7,3
	<7,3

	Вміст білка, г/л
	
	

	Проба Ривальта
	
	

	Фібриноген (є чи немає)
	
	

	Глюкоза, ммоль/л
	
	

	ЛДГ, ммоль/л 
	
	


Завдання 6.

Діагностичні признаки макроскопічних ознак плеврального випоту:

	Признаки
	Діагностичне значення

	Кров в плевральному випоті
	Опухолевий плеврит (коло 44%) Посттравматичний плеврит Туберкулезний плеврит Парапневмонічний плеврит и др.

	Білий колор випоту
	

	Чорний колор
	

	Гній
	

	Гнилостный запах
	

	Запах амміаку
	


Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Основним симптомом у розвитку ПВ є:
А. Хронічний кашель 

В. Приступи ядухи
С. Біль в грудній клітці
D. Прогресуюча задишка
Е. Лихоманка
2. Які захворювання найчастіше ускладнюються спонтанним пневмотораксом?

A. Aбсцес легені

B. Кавернозний туберкульоз легень

C. Бульозна емфізема

D. Бронхіальна астма

E. Сухий плеврит

3.  Ексудативний плеврит може ускладнювати:
A. Туберкульоз легень

B. Базальний пневмосклероз при системній склеродермії

C. ХОЗЛ
D. Пульмоніт при системному червоному вовчаку

E. Інфаркт легені

4. У хворого діагностують зміщення легені по лінії Еліса-Дамуазо. Про що це свідчить?: 
А. Зниження резервного об’єму вдиху
В. Порушення бронхіальної прохідності
С. Зниження життєвої ємності легень
D. Зниження резервного об’єму видиху
Е. Накопичення рідини в плевральній порожнині більше, ніж 2000 мл
5. Якій показник вказує на ексудативний тип випоту: 
А  Проба Ривальта
В. Проба  Тиффно
С. Тимолова прооба
D  Сулемова проба
Е. Цитологічне дослідження 

