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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 1. «Основи діагностики, лікування та профілактики основних хвороб бронхолегеневої системи»
Тема 9. «Плеврити»
Мета (навчальні цілі): - ознайомити студентів з клінікою, діагностикою, лікуванням,методами дослідження, які застосовуються при діагностиці плевритів,  навчити студентів самостійно трактувати результати проведених досліджень та призначень.
Що повинен знати студент
1.Визначення понять «плеврит», «плевральний випіт», «ексудат», «транссудат». 
2.Етіологію та механізми утворення уражень плеври, патофізіологічні та морфологічні особливості плевральної реакції .
3.Диференційні критерії транссудату та ексудату.
4.Методи клінічної, лабораторної і інструментальної діагностики плевритів
5.Клінічні та лабораторні ознаки плевритів
6.Класифікацію плевритів та плевральних випотів
7.Особливостілікуванняхворихз наявністю плевральних випотів:
- показання, методику проведення плевральної пункції
- підходи до лікування плевритів (антибактеріальну,симптоматичну  терапію)
Що студент повинен уміти
1.Провести клінічне обстеження хворого(анамнез, огляд, перкусія та аускультація легень) і інтерпретувати ці дані.
2.Проводити опитування для виявлення можливих причин плевральних реакцій,виявляти основні синдроми уражень плеври.
3. Інтерпретувати дані рентгенографії органів грудної порожнини , лабораторних методів дослідження
4.Інтерпретувати  лабораторні дані плевральної рідини,диференційні критерії транссудату та ексудату
5.Складати програму обстеження ,лікувально-діагностичний алгоритм дій лікування та профілактики.
6.Призначити схему антибактеріальної і симптоматичної терапії хворого з плевритом
Основні терміни теми
	Термін
	Визначення

	Плеврит

	Запалення парієнтального та вісцерального листків плеври

	Плевральний випіт
	Накопичення рідини в порожнині плеври

	Ексудат
	Рідина запального характеру - темно-жовта, бурштинова, трохи каламутна 

	Транссудат
	Рідина незапального характеру – чиста, прозора і ясна 

	Торакоцентез
	Плевральна пункція

	Емпієма плеври
	Гнійний плеврит

	Шварти
	Спайки і рубці між листками внаслідок випітного плевриту


Література:
1. Внутрішня медицина. У 3 т. Т. 2 /За ред. проф. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2009. – С.90-107.
1. Наказ МОЗ України № 128 від 19.03.07 « Про затвердження клінічних протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю « Пульмонологія»
1. Інструкція про негоспітальну пневмонію у дорослих: етіологія, патогенез, класифікація, діагностика, антибактеріальна терапія. « Наказ МОЗ України № 499 від 28.10.2003». 
1. Передерій В.Г., Ткач С.М.Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 2.  «Нова книга», 2009. -  С.34-69.
1. Практикум з внутрішньої медицини (навчальний посібник для практичних занять та самостійної роботи студентів 4 курсу)–Київ, 2009.- С.90-104

Завдання для самостійного опрацювання теми ( відповісти письмово)
Варіант 1
Завдання 1. 
 Заповніть таблицю класифікації плевритів
	По перебігу
	По характеру ексудату
	По локалізації

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Завдання 2. 
Заповніть таблицю найважливіших причин,що можуть призводити до появи плевриту:
	Основні стани  / захворювання

	1. 
	Пневмонія

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	



Завдання 3.  
Заповніть таблицю клінічних особливостей плевритів:
	Сухий плеврит

	Випітний плеврит

	Гострий біль при диханні, нахилах тулуба
	

	Сухий непродуктивний кашель посилюється при нахилах в здорову сторону
	

	Лежить на ураженій стороні, притискує рукою
	

	Шум тертя плеври на вдосі та видосі

	



Завдання 4.  
Заповніть таблицю механізмів утворення плеврального випоту
	
Травма

	
Порушення крово- та лімфообігу

	Серцева недостатність

	

	
Туберкульоз

	



Завдання 5. 
Заповніть таблицю типів фармакотерапії при плевриті:
	Тип терапії
	Прояви, приклади

	Етіотропна
	Антибіотики, протитуберкульозні засоби 

	патогенетична
	

	симптоматична
	

	Хірургічне
	

	альтернативне
	



Завдання 6. 
Заповніть таблицю шляхів ураження плеври:
	Тип
	Прояви

	Лімфогенний
	Рак легені

	
	

	
	

	
	

	
	


Тестові завдання:
Виберіть правильну відповідь
1.Оцінити характер рідини : білок < 1%, реакція Рівольта – негативна, лейкоцитів – 3-5 у полі зору, еритроцитів - 2-3 в полі зору:
  А. Ексудат
  В. Транссудат
  С. Гнійний вміст
  D. Хільозна рідина
  Е. Геморагічна рідина
2.Які діагностичні і лікувальні заходи доцільно призначити при плевриті?
  А. Плевральна пункція
  В. Фізіотерапевтичне лікування
  С. Оперативне лікування
  D. Інгаляційна терапія
  Е. Позиційний дренаж
3. Який найбільш інформативний метод обстеження ексудативного плевриту?
  А. Загальний аналіз крові
  В. Обзорна рентгенографія легенів
  С. Бронхографія
  D. Бронхоскопія
  Е. Аналіз харкотиння
4.Які зміни на рентгенограмі  відповідають   ексудативному  плевриті?
  А. Підвищення прозорості легеневої тканини
  В. Гомогенне затемнення з чіткою верхньою межею
   С. Негомогенне затемнення з розмитими контурами
  D. Зниження прозорості легеневої тканини
  Е. Гомогенне затемнення без чітких контурів
5.Патогномонічні симптоми  при наявності сухого плевриту
А. Лінія Дамуазо - Елліса
В. Трикутник Гарлянда
С. симптом Штернберга
D. Трикутник Раухфуса-Грокко 
Е. Точки Мюсси

Варіант 2

Завдання 1.  
Заповніть таблицю клінічних особливостей плевритів:
	Сухий плеврит

	Випітний плеврит

	Гострий біль при диханні, нахилах тулуба
	

	Сухий непродуктивний кашель посилюється при нахилах в здорову сторону
	

	Лежить на ураженій стороні, притискує рукою
	

	Шум тертя плеври на вдосі та видосі

	


Завдання 2.  
Заповніть таблицю причин розвитку плевральних випотів:
	Часті

	Рідкісні

	
Серцева недостатність
	
Гіпотиреоз

	
	

	
	

	
	

	
	



Завдання 3.  
Заповніть  значення діагностичних  макроскопічних ознак плеврального випоту

	Ознаки
	Диагностичні ознаки

	Кров у випоті
	-Пухлинний (мезотеліома таметастатичний),
-Посттравматичний
-Туберкульозний 
-Парапневмонічні плевріти та інші

	Білий колір рідини
	

	Колір жовтувато-зелений
	

	Дуже велика вязкість
	



Завдання 4.
Наведіть диференційну диагностику плевральних випотів.

	Показник
	Транссудат
	Ексудат

	Щільність
	< 1,015
	> 1.018

	Рівень протеіна
	
	

	Співвідношення рівня протеіна в рідині та плазмі
	
	

	Холестерин
	
	

	Співвідношення ЛДГ в рідині та плазмі
	
	

	Рівень глюкози в плевральній рідини
	
	

	рН
	
	



Завдання 5.  
Заповніть таблицю механізмів утворення плеврального випоту
	
СЧВ

	
Аутоіммунний запальний процес в плеврі

	Нефротичний синдром

	

	Пухлина

	



Завдання 6. 
Заповніть таблицю шляхів ураження плеври:
	Тип
	Прояви

	Лімфогенний
	Рак легені

	
	

	
	

	
	

	
	


Тестові завдання
Виберіть правильну відповідь
1.Оцініть характер плевральної рідини: білок >3%, реакція Рівольта позитивна, лейкоцитів  - 10 – 15 в полі зору. 
A. Транссудат
B. Ексудат
C. Хільозна рідина
D. Гній
E. Кров
2.Проба Рівальта базується на появі помутніння при додаванні краплини ексудату у розчин:
A. сірчаної кислоти;
B. ліноленової кислоти;
C. оцтової кислоти;
D. соляної кислоти.
3.Відносна щільність ексудатів:
A. > 1015;
B. < 1015;
C. > 1005;
D. < 1005.
4.Основні клінічні ознаки плевритів:
A. біль у грудній клітині, задишка,продуктивний кашель;
B. біль у грудній клітині, напади ядухи, продуктивний кашель;
C. біль у грудній клітині, задишка, непродуктивний кашель;
D. біль у грудній клітині, непродуктивний кашель, інтоксикація.
5.Патогномонічним для ексудативного плевриту є:
A. амфоричне дихання;
B. ясний легеневий звук;
C. масивне притуплення при перкусії;
D. звук тріснутого горщика.


Варіант 3
Завдання 1.  
Заповніть таблицю причини розвитку плевритів:
	Сухий плеврит

	Випітний плеврит

	Туберкульоз
	Серцева недостатність

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 2 
Заповніть клінічну класифікацію синдромів при  плевритах та їх прояви
1. __________________________________
2. _____________________
3. _______________
4. Синдром астеноневротичний:  слабкість, пітливість, втрата сил,швидка втомлюваність_________
Завдання 3.  
Заповніть таблицю механізмів утворення плевриту
	
Мезетеліома

	Запалення листків плеври, порушення  дренажу лімфи

	
Цирроз печінки

	

	
Синдром Дреслера

	



Завдання 4.
Вибрати механізми накопичення рідини в плевральній порожнині при плевритах.
1. Проникність судин парієтальної плеври Підвищується/Знижується, що призводить до Підвищення/Зменшення капілярного гідростатичного тиску у вісцеральній і парієтальної плеври.
2. Зменшення/Збільшення кількості білка в плевральній порожнині,
3. Зниження/Підвищення онкотичного тиску плазми крові.
4. Підвищення/Зниження внутріплеврального тиску (при ателектазі внаслідок бронхогенного раку легені, саркоїдозі).
5. Порушення відтоку плевральної рідини по лімфатичних судинах


Завдання 5. 
Заповніть таблицю шляхів ураження плеври:
	Тип
	Прояви

	Лімфогенний
	Рак легені

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 6. 
Заповніть таблицю типів фармакотерапії при випітному плевриті:
	Тип терапії
	Прояви, приклади

	Етіотропна
	лікування серцевої недостатності 

	Патогенетична
	

	Симптоматична
	

	Хірургічне
	

	Альтернативне
	




Тестові завдання
Виберіть правильну відповідь
1.Плеврит, який розвинувся під час пневмонії має назву:
A. парапневмонічний;
B. метапневмонічний;
C. нозокоміальний;
D. посттравматичний.
2.Простір на здоровому боці біля хребта з притупленим звуком:
A. трикутникРаухфуса-Грокко;
B. симптом Литтена;
C. трикутник Гарланда;
D. симптом Гувера
3.Мінімальна кількість рідини, яку можна визначити за допомогою рентгенографії:
A. 500 мл;
B. 200 мл;
C. 100 мл;
D. 300 мл.
4.Загроза формування емпієми плеври у хворих з парапневмонічним плевритом існує при рівні глюкози:
A. < 2,22 ммоль/л ;
B. < 3,33 ммоль/л;
C. > 2,22 ммоль/л ;
D. > 1,22 ммоль/л.
5.Головне  завдання лікування хворих з плевральними випотами:
A. евакуація плеврального вмісту;
B. антибактеріальна терапія;
C. терапія основного захворювання;
D. [bookmark: _GoBack]дезінтоксикаційна терапія.






