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Тема 1.3 Диагностика острого и хронического бронхитов, хронической

обструктивной болезни легких, пневмоний и нагноительных


   заболеваний легких.
Формируемые компетенции:

· ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

· ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

· ОК 12.Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

· ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.

· ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.

· ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.

· ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.

Цели занятия:

· научиться планировать обследование пациента и осуществлять сбор анамнеза при остром и хроническом бронхите, хронической обструктивной болезни легких, пневмонии, нагноительных заболеваниях легких;

· научиться применять различные методы обследования пациента с острым и хроническим бронхитом, ХОБЛ, пневмонией, нагноительными заболеваниями легких и формулировать предварительный диагноз в соответствии с  современными классификациями;

· научиться интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных 

методов диагностики острого и хронического бронхита, ХОБЛ, пневмоний, нагноительных заболеваний легких;

· научиться оформлять медицинскую документацию;

· овладеть простыми медицинскими услугами по теме согласно рабочей программе.

Общее время занятия - 270 минут.

Оснащение занятия:

Материально-техническое обеспечение:

· Тонометры, фонендоскопы.

· Рентгенограммы органов грудной клетки.

· Лабораторные анализы мокроты.

· Секундомер, песочные часы.

· Пикфлоуметр.

Методическое обеспечение:

· Методические рекомендации к практическим занятиям для обучающегося.

· Учебная история болезни стационарного больного.

· Тестовые задания контроля исходного уровня знаний.

· Клинические ситуационные задачи. 

· Алгоритмы выполнения простых медицинских услуг.

Информационное обеспечение:

· Пропедевтика клинических дисциплин: учебник для студ. учреждений сред.мед. проф. образования под ред. А.Н. Шишкина  – М.: «Академия», 2013.

· Смолева Э.В. «Терапия с курсом первичной медико-санитарной  помощи», Ростов н/Дону «Феникс», 2013.

План  самостоятельной работы на занятии

	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Цель этапа
	Время этапа

	1.
	Выполнение простых медицинских услуг
	Работа обучающихся в учебном кабинете, отработка простых медицинских услуг согласно алгоритмам друг на друге и на фантоме.

- перкуссия легких (сравнительная);

- аускультация легких;

- определение числа дыхательных

  движений;   

- измерение температуры тела.
	Обучающийся должен уметь выполнить простые медицинские услуги, четко соблюдая технологию деятельности
	40мин

	2.
	Проведение обследования пациента
	Работа обучающихся в терапевтическом отделении стационара. Проведение объективного обследования пациентов с острым и хроническим бронхитом, хронической обструктивной болезнью легких, пневмонией и нагноительными заболеваниями легких. Составление плана обследования пациента.


	Выработать умение последовательно собирать информацию, развитие коммуникативной компетенции, готовности к использованию информационных ресурсов, разрешению проблем.


	30мин

	3.
	Работа с медицинской картой стационарного больного.

(ф. №003/у
	Выполнение учебной истории болезни стационарного больного. Обоснование клинического диагноза. 


	Выработать умение собирать информацию, развитие готовности к использованию информационных ресурсов, разрешению проблем.


	50мин

	4.
	Решение ситуационных задач.


	Решение ситуационных задач и постановка предварительного диагноза.


	Выработать умение выделять существенное, анализировать ситуацию.
	20мин


Алгоритм выполнения простой медицинской услуги

Аускультация легких.

	Рекомендации к заданию
	Алгоритм выполнения ПМУ

	Задание: продемонстрируйте на статисте аускультацию легких.

1. Оснащение:

· фонендоскоп;

· ватные шарики;

· спирт 70%

2. Использованные источники:

· Пропедевтика клинических дисциплин: учебник для студ. учреждений среднего медицинского профессионального образования под редакциейА.Н.Шишкина–М.:«Академия»,2013, с.76-85.

3. Требования санитарно-эпидемиологического режима:
· перчатки резиновые;

· халат;

· чепец;

· антисептики;

· ватные шарики.

4. Место выполнения задания:
· учебный кабинет.

5. Время выполнения задания одним обучающимся - 5 минут.
	1. Аускультация легких проводится по определенному плану: 

- фонендоскоп ставят в строго симметричных точках правой и левой половин грудной клетки, сравнивая  аускультативные данные.

2. Положение пациента при аускультации:

- стоя;

- сидя;

- лежа.

3. Выслушивание сначала начинают спереди и сверху в надключичной и подключичной области, и постепенно перемещая фонендоскоп в нижележащие отделы – слева до уровня III  ребра, справа – до границы печеночной тупости.

4. Пациенту предлагают поднять руки за голову и проводят выслушивание на симметричных участках в боковых отделах грудной клетки от подмышечных ямок до нижних границ легких.

5. Аускультацию сзади проводят, поочередно в обеих надлопаточных областях, затем – в верхнем, среднем и нижнем отделах межлопаточного пространства с обеих сторон позвоночника и далее – в подлопаточных областях до нижних границ легких.

6. Легкие выслушивают при дыхании больного через нос.

7. В каждой точке аускультацию проводят в течение 2-3 дыхательных циклов.

8. Определяют характер звуков, возникающих в легких в обе фазы дыхания, и сравнивают его с основным дыхательным шумом над симметричным участком другого легкого.


Алгоритм выполнения простой медицинской услуги

 Измерение температуры тела в подмышечной впадине.

	Рекомендации к заданию
	Алгоритм выполнения ПМУ

	Задание: измерить температуру тела.

1. Оснащение:

· медицинский термометр;

· почкообразный лоток;

· дезинфекционное средство;

· полотенце;

· марлевые салфетки;

· температурный лист.

2. Использованные источники:

· Сестринское дело в терапии с курсом первичной медицинской помощи: практикум/Т.П. Обуховец; под.ред. Б.В.Кабарухина.-Изд.3-е, стер.-Ростов н/Д: Феникс, 2013.-412 с.: ил.-(Медицина).

3. Требования санитарно-эпидемиологического режима:
· халат;

· чепец;

· емкость с дезраствором.

4.Место выполнения задания:
· учебный кабинет.

5. Время выполнения задания одним обучающимся - 12 минут.
	1.  Изучить задание.

2. Подготовить рабочее место.

3. Вымыть и осушить руки.

4. Надеть перчатки.

5. Проверить  целостность термометра.

6. Встряхнуть, так, чтобы ртуть опустилась в резервуар до показателя ниже 35˚С.

7. Протереть насухо полотенцем подмышечную впадину пациенту.

8. Поместить термометр ртутным резервуаром в подмышечную впадину.

9. Попросить пациента прижать плечо к грудной клетке.

10. Через 10 минут извлечь термометр, посмотреть показания термометра.

11. Поместить термометр в емкость с дезраствором.

12. Зарегистрировать показатели температуры тела в температурный лист.

13. Вымыть и осушить руки.

14. В процессе выполнения задания необходимо:

· обеспечить инфекционную безопасность;

· уложиться в норму времени.




Алгоритм выполнения простой медицинской услуги

Определение числа дыхательных движений.

	Рекомендации к заданию
	Алгоритм выполнения ПМУ

	Задание: определить число дыхательных движений.

1. Оснащение:

· часы с секундной стрелкой;

· температурный лист;

· ручка с синим стержнем.

2. Использованные источники:
· Пропедевтика клинических дисциплин: учебник для студ. учреждений среднего медицинского профессионального образования под редакциейА.Н.Шишкина – М.: «Академия»,2013, с.35.

3. Требования санитарно-эпидемиологического режима:
· халат;

· чепец.

4.Место выполнения задания:
· учебный кабинет.

5. Время выполнения задания одним обучающимся - 2 минуты.
	1. Изучить задание.
2. Предупредить пациента, что будет проведено
     исследование пульса.

3. Придать пациенту удобное положение (лежа или 

    сидя).

4. Взять руку пациента как для исследования пульса.

5. Положить свою руку на грудь пациента (при грудном типе дыхания) или на эпигастральную область (при брюшном типе дыхания), имитируя исследование пульса.

6. Подсчитать число вдохов за минуту, пользуясь секундомером.

7. Провести регистрацию данных в температурном листе (цифровым и графическим способом).

8. В процессе выполнения задания необходимо:

- обеспечить инфекционную безопасность;

          - уложиться в норму времени.




Алгоритм выполнения простой медицинской услуги

Перкуссия легких (сравнительная).

	Рекомендации к заданию
	Алгоритм выполнения ПМУ

	Задание: продемонстрируйте на статисте перкуссию легких.

1. Использованные источники:

a. Пропедевтика клинических дисциплин: учебник для студ. учреждений среднего медицинского профессионального образования под редакцией А.Н.Шишкина – М.; «Академия», 2013, с.37-47.

2. Требования санитарно-эпидемиологического режима:

· халат;

· чепец;

3.Место выполнения задания:

· учебный кабинет.

4. Время выполнения задания одним обучающимся - 5 минут.
	1. При перкуссии легких спереди пациент стоит (сидит) с опущенными руками.

2. Сначала сравнивают перкуторный звук над верхушками, поочередно на симметричных участках.

3. Обучающийся встает перед пациентом. Палец - плессиметр располагает выше ключицы и параллельно ей. Затем пальцем – молоточком наносит равномерные удары по ключице, которая заменяет плессиметр.

4. При перкуссии легких ниже ключиц палец – плессиметр кладут в межреберные промежутки параллельно ребрам и перкутируют в 1,2 межреберных промежутках до уровня IV ребра.

5. При проведении сравнительной перкуссии в подмышечных областях пациент должен поднять руки вверх и заложить ладони за голову.

6. Палец – плессиметр ставят вертикально в подмышечные ямки, затем в IV и Vмежреберье, располагая палец – плессиметр по ходу межреберных промежутков.

7. Сравнительная перкуссия легких сзади начинается с надлопаточных областей, палец-плессиметр устанавливают выше ости лопатки и параллельно ей.

8. Последовательно перкутируют на симметричных участках верхнего, среднего и нижнего межлопаточного пространства, располагая палец-плессиметр поочередно справа и слева, от позвоночника и параллельно ему. Пациент в этот момент скрещивает руки на груди (отводит лопатки кнаружи от позвоночника).

В подлопаточных областях перкутируют с обеих сторон в 7, 8, 9 межреберьях  по околопозвоночным и лопаточным линиям, устанавливая палец-плессиметр в поперечном направлении по ходу межреберных промежутков.


Тестовые задания контроля исходного уровня знаний студентов

Тема: «Диагностика острого и хронического бронхитов, хронической

обструктивной болезни легких, пневмоний и нагноительных заболеваний легких».

Вариант 1

1. На рентгенограмме при бронхите обнаруживается:

1) однородное затемнение

2) расширение корней легких

3) сетчатая деформация и усиление легочного рисунка

4) симптом «ниши»

2. При эмфиземе легких происходит:

1) пропотевание плазмы в альвеолы

2) воспаление легочной ткани

3) перерастяжение альвеол и их разрушение

4) накопление экссудата в плевральной полости

3. Основная жалоба пациентов при обструктивном бронхите:

1) повышение температуры тела

2) головная боль

3) одышка

4) слабость

4. Основной возбудитель крупозной пневмонии:

1) гонококк

2) пневмококк

3) стрептококк

4) стафилококк

5. Наиболее информативный метод диагностики пневмонии:

1) анализ мокроты

2) анализ крови

3) рентгенография грудной клетки

4) плевральная пункция

6. Абсцессом легкого может осложниться:

1) острый бронхит

2) бронхиальная астма

3) очаговая пневмония

4) сухой плеврит

7. Для бронхоэктатической болезни характерно наличие:

1) каверны

2) опухоли

3) гноя в расширенных бронхах

4) жидкости в плевральной полости

8. Наиболее информативный метод диагностики бронхоэктатической болезни:

1) бронхография

2) рентгеноскопия грудной клетки

3) спирография

4) флюорография

9. Кровохарканье и легочное кровотечение может возникать при:

1) абсцессе легкого

2) бронхиальной астме

3) остром бронхите

4) экссудативном плеврите

10. Наиболее информативный метод диагностики абсцесса легкого:

1) анализ крови

2) анализ мокроты

3) рентгенография легких

4) спирометрия

Тестовые задания контроля исходного уровня знаний студентов

Тема: «Диагностика острого и хронического бронхитов, хронической

обструктивной болезни легких, пневмоний и нагноительных заболеваний легких».

Вариант 2

1. При хроническом бронхите приступы кашля преимущественно:

1) в утренние часы

2) днем

3) в ночное время

4) в вечернее время

2. При эмфиземе легких грудная клетка:

1) по типу куриной

2) бочкообразной формы

3) не изменяется

4) цилиндрической формы

3. Осложнение хронического бронхита:

1) абсцесс легкого

2) плеврит

3) туберкулез

4) эмфизема легких

4. «Ржавый»  характер мокроты наблюдается при:

1) остром бронхите

2) крупозной пневмонии

3) бронхиальной астме

4) экссудативном плеврите

5. Осложнение очаговой пневмонии:

1) абсцесс легкого

2) бронхит

3) туберкулез

4) рак легкого

6. Осложнение крупозной пневмонии:

1) бронхиальная астма

2) бронхит

3) плеврит

4) рак легкого

7. Больной выделяет мокроту по утрам полным ртом при:

1) бронхиальной астме

2) бронхоэктатической болезни

3) крупозной пневмонии

4) экссудативном плеврите

8. Кровохарканье наблюдается при:

1) остром бронхите

2) бронхоэктатической болезни

3) бронхиальной астме

4) экссудативном плеврите

9. Над крупной свободной полостью абсцесса легкого определяется дыхание:

1) амфорическое

2) бронхиальное

3) везикулярное

4) жесткое

10. Эластические волокна в мокроте определяются при:

1) бронхиальной астме

2) бронхите

3) абсцессе легкого

4) очаговой пневмонии

Ситуационная задача № 1

Больной Ж., 35 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на слабость, недомога​ние, одышку, кашель с выделением обильной слизисто-гнойной мокротой без за​паха, особенно по утрам, за сутки выделяется до 300 мл. Иногда отмечается крово​харкание. Болен в течении 5 лет, периодически состояние ухудшается, неоднократ​но лечился в стационаре.        

Субъективно: температура 37,4°С. Состояние удовлетвори​тельное. Кожа бледная, цианоз губ, подкожно-жировая клетчатка развита недоста​точно, ногтевые фаланги пальцев рук и ног в форме «барабанных палочек», ногти в форме «часовых стекол», ЧДД — 22 мин. При перкуссии над нижними отделами легких отмечается притупление  перкуторного звука, при аускультации — дыхание ослабленное, в нижних отделах — единичные влажные хрипы. Тоны сердца при​глушены. Пульс — 95 в мин. АД-130/60 мм рт. ст.
Задания:
1.   Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2.   Назовите необходимые дополнительные исследования.
3.   Перечислите возможные осложнения.

Ситуационная задача № 2

Фельдшер вызван на дом к больному З., 32 лет. Больной жалуется на сильный ка​шель с выделением большого количества гнойной мокроты, на повышенную тем​пературу, недомогание, одышку, боль в правой половине грудной клетки. Заболел неделю назад после переохлаждения. За медицинской помощью не обращался, принимал аспирин. Вчера состояние ухудшалось, усилился кашель, появилось большое количество гнойной мокроты с неприятным запахом.
Объективно: температура — 38,5° С. Общее состояние средней тяжести. Кожа чистая. Гиперемия лица. При перкуссии справа под лопаткой в области 7-8 межреберья притупление перкуторного звука. На остальном протяжении легочный звук. При аускультации в области притупления дыхание бронхиальное, выслушиваются крупно- и среднепузырчатые влажные хрипы. Тоны сердца приглушены. ЧСС— 102 в мин. 

АД 100/70 мм рт. ст. Абдоминальной патологии не выявлено.
Задания:
1.   Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2.   Назовите необходимые дополнительные исследования
3.   Перечислите возможные осложнения.

Ситуационная задача № 3

Пациентка М. 28 лет обратилась к фельдшеру поликлиники Центральной районной больницы с жалобами на слабость, потливость, одышку, кашель с выделение обильной слизисто-гнойной мокроты без запаха, больше в утренние часы, за сутки выделяется до 200 мл. Иногда отмечается кровохарканье. Больна в течение 6 лет. Периодически состоя​ние ухудшается. Неоднократно лечилась в стационаре.
Объективно: температура 38,2° С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа бледная, цианоз губ, подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно, ногтевые фаланги паль​цев ног и рук в форме «барабанных палочек», ногти в форме «часовых стекол». ЧДД 24 в мин. При перкуссии над нижними отделами легких отмечается притупление перкутор​ного звука, при аускультации дыхание ослабленное, в нижних отделах выслушиваются единичные влажные хрипы. Тоны сердца приглушены. Пульс 100 в минуту, ритмичный. АД 120/80 мм.рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.
Задания:
1.   Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2.   Назовите необходимые дополнительные исследования
3.   Перечислите возможные осложнения.

Ситуационная задача № 4

Фельдшер ФАПа вызван на дом к пациенту 60 лет, который предъявляет жалобы на повышение температуры до 38,5°С, боль в правой половине грудной клетки на вдохе, усиливающие  при кашле, одышку в покое. Заболел 2 дня назад. После переохлаждения отмечал потрясающий озноб, повышение температуры до 38-39,5° С, одышку. Со вчерашнего дня стал ощущать боли в грудной клетке, кашель с отделением «ржавой» мок
роты.
Объективно: состояние средней тяжести, лежит с возвышенным головным концом. Цианоз носогубного треугольника, температура 38,5° С. При осмотре грудной клетки отмечается отставание правой половины при дыхании. Перкуторно справа ниже угла лопатки - притупление. Аускультативно - крепитация и шум трения плевры. ЧДД 30 в мин
Ритм сердечной деятельности правильный. Тоны сердца приглушены. Пульс 90 уд/мин
слабого наполнения и напряжения. АД 100/70 мм.рт.ст. Органы брюшной полости без особенностей. Физиологические отправления в норме.
Задания:
1.   Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2.   Назовите необходимые дополнительные исследования
3.   Перечислите возможные осложнения. 
Ситуационная задача № 5

Больной Б., 37 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на общую слабость, недомогание, повышенную утомляемость, снижение работоспособности, повышение температуры, кашель с выделением слизисто-гнойной мокроты, одышку. Ухудшение состояния наступило 5 дней назад.
Болен в течение 5 лет, обострения возникают периодически в осенне-весенний период и часто связаны с переохлаждением. Слизисто-гнойная мокрота выделяется при обострениях несколько месяцев подряд в умеренном количестве. Больной курит в течение 20 лет по 1 пачке сигарет в день.
Объективно: температура 37,5° С. общее состояние удовлетворительное. Кожа чистая. Перкуторный звук над легкими ясный. Дыхание ослабленное, везикулярное, с обеих сторон определяются разнокалиберные влажные хрипы. ЧДД 22 в мин. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС 72 в мин. АД 120/80 мм рт. ст. Абдоминальной патологии не выявлено.
Задания:
1.   Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2.   Назовите необходимые дополнительные исследования.
3.   Перечислите возможные осложнения при данном заболевании.

Ситуационная задача № 6

Пациентка 23 лет обратилась к фельдшеру поликлиники с жалобами на общую слабость, недомогание, головную боль, повышение температуры тела до 37,5° С, сухой кашель. Больна второй день, заболевание связывает с переохлаждением.
Объективно: температура тела 38,0° С. Общее состояние удовлетворительное. Пе​риферические лимфатические узлы не увеличены. Перкуторный звук над легкими яс​ный, дыхание жесткое, рассеянные сухие хрипы. ЧДЦ - 18 в мин. Ритм сердечной дея​тельности правильный, тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС - 72 уд/мин. АД 120/80 мм.рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.
Задания:
1.   Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз.
2.   Перечислите необходимые дополнительные исследования.
3.   Назовите возможные осложнения данного заболевания.

Ситуационная задача № 7

Из населенного пункта в медпункт доставлен мужчина, 55 лет, с жалобами на усиление кашля, ощущения боли в грудной клетке и "теплой струи". Пациент возбужден, испуган, бледен. Изо рта выделяется розово-красная пенистая кровь синхронно кашлевым толчкам с небольшой струйкой из носа. Питание снижено. Увеличение надключичных и подмышечных лимфатических узлов. В легких выслушиваются обильные разнокалиберные влажные хрипы. ЧДД 28 в мин. Пульс 100 уд./мин. АД 100/60 мм рт.ст. В анамнезе рак легкого.
Задания:

1.   Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз.
2.   Перечислите необходимые дополнительные исследования.

Ситуационная задача № 8

Пациент Н. 58 лет обратился к фельдшеру ФАПа с жалобами на общую слабость, потли​вость, недомогание, снижение работоспособности, ухудшения аппетита, упорный мучи​тельный кашель с небольшим количеством мокроты, временами с прожилками крови. За последние 4 месяца похудел на 8 кг. Ухудшение самочувствия отмечает примерно в те​чение года. Курит в течение 40 лет.
Объективно: общее состояние относительно удовлетворительное, температура тела 37,0° С, кожа чистая, бледная, с землистым оттенком. Подкожно-жировой слой развит слабо. Пальпируются над- и подключичные, подмышечные лимфатические узлы, размером до 1,5 см в диаметре, плотноватой консистенции, безболезненные, спаянные с окру​жающими тканями. Перкуторно над легкими звук с коробочным оттенком и справа в подмышечной области определяется укорочение перкуторного тона. Ритм сердечной деятельности правильный, тоны сердца приглушены, ЧСС 86 с мин. АД 120/700 мм.рт.ст. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Аускультативно: над легкими ослабленное везикулярное дыхание, рассеянные сухие и единичные влажные хрипы справа в подмышечной области по среднеключичной линии.
Задания:
1.   Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз.
2.   Назовите дополнительные обследования, необходимые для подтверждения диагноза.
3.   Перечислите возможные осложнения при данной патологии.
Последовательность выслушивания легких
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Сравнительная перкуссия легких 
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