Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего профессионального образования 

«Оренбургский государственный медицинский университет» 

Минздрава РФ 
МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА

 ДЛЯ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ ПО  ПРОВЕДЕНИЮ 
ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ

ПО ТЕМЕ «ПЛЕВРИТЫ»
	
	
	Методические рекомендации разработаны ассистентом  кафедры внутренних болезней
к.м.н. Митрофановой И.С.

	
	
	Методические рекомендации утверждены  на заседании кафедры внутренних болезней


	
	
	                    Протокол №_____ от «___»______20__ г.


Оренбург – 2018
Болезни органов дыхания
1. Формируемые компетенции: 
	Шифр 

компетенции 
	№ 

компетенции 
	Элементы компетенции 

	ОК
	ОК-1
	способность и готовность анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности.



	ПК
	ПК17
	способность и готовность выявлять у больных с заболеваниями органов дыхания основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, системам организма в целом, анализировать закономерности функционирования различных органов и систем при различных заболеваниях и патологических процессах, использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ), выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний

	
	ПК-20
	способность и готовность назначать больным с  заболеваниями органов дыхания адекватное (терапевтическое и хирургическое) лечение в соответствии с выставленным диагнозом, осуществлять алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной  терапии больным с инфекционными и неинфекционными заболеваниями.




Практическое занятие 
2. Тема: Плевриты
3. Цель: Формирование и развитие  у студента компетенций, направленных на формирование клинического мышления, способности и готовности  выделить ведущие признаки, симптомы, синдромы плевритов, распознать заболевание, выбрать оптимальные методы обследования больного,  оценить тяжесть течения, составлять алгоритм дифференциальной диагностики, проводить полный объем лечебных, реабилитационных и профилактических мероприятий,  оказывать первую врачебную  помощь при неотложных состояниях; выбирать оптимальные схемы лечения плевритов.

4. Задачи: 

Обучающая: Студент должен 
Знать: 

1. этиологию, патогенез, современную классификацию и меры  профилактики  плевритов;

2. клиническую      картину, особенности    течения     и возможные         исходы    плевритов;
3. методы        диагностики, диагностические  возможности       методов    непосредственного исследования        больного, современные           методы клинического, лабораторного, инструментального обследования         больных с плевритом, (включая    ультразвуковую диагностику, рентгенологические и эндоскопические методы диагностики);  
4. критерии   диагноза  плеврита;  

5. принципы оказания неотложной помощи и назначения плановой терапии; 
Уметь:

1. решать профессиональные задачи и применять алгоритм деятельности врача-  терапевта;
2. поставить предварительный диагноз - синтезировать информацию о пациенте с целью определения вида плеврита,  и причин, его вызывающих; 

3. наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для уточнения диагноза и получения достоверного результата; 

4. подобрать индивидуальный вид оказания помощи для лечения пациента в соответствии с ситуацией: первичная помощь, скорая помощь, госпитализация;

5. сформулировать клинический диагноз в соответствии с официально принятой классификацией плевритов;

6. разработать план терапевтических действий, с учетом протекания болезни и ее лечения; 

7. заполнять историю болезни, выписать рецепт
Владеть:

1. правильным ведением медицинской документации; 

2. методами общеклинического обследования пациентов с плевритами;
3. интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики; 

4. алгоритмом развернутого клинического диагноза; 

5. алгоритмом дифференциальной диагностики плевритов;
6. алгоритмом выполнения основных врачебных неотложных и плановых диагностических и лечебных мероприятий
Развивающая: студент должен анализировать, обобщать изученный материал; логически обосновывать постановку диагноза и выбранную тактику лечения; формировать клиническое мышление при проведение дифференциальной диагностики.

Воспитывающая: - формирование умения принимать на себя ответственность за поставленный диагноз и назначенное лечение;  умения соблюдать этико-деонтологические аспекты при общении с пациентом; воспитывать интерес к дисциплине, путем мотивации необходимости изучения темы 
5. Вопросы для рассмотрения: 

1. Плевриты: определение, этиология, патогенез, классификация;

2. Клинические проявления плевритов;

3. Основные подходы к диагностике и дифференциальной диагностике плевритов: лабораторные, биохимические, инструментальные;

4. Дифференциальный диагноз между транссудатом и экссудатом.

5. Лечение плевритов: принципы медикаментозной терапии, плевральные пункции, хирургическое лечение.

6. Основные понятия темы Этиология и патогенез. Значение туберкулезной инфекции, опухо​лей, системных васкулитов. Мета- и парапневмонические плевриты. Плевриты сухие и экссудативные. Осумкованные плевриты. Клиника плевритов, течение болезни. Значение исследования характера экссудата. Диагностическая и лечебная плевральная пункция.
Дифференциальный диагноз плевритов. Осложнения и исходы.
Лечение плевритов в зависимости от этиологии противотуберкулез​ными средствами, антибиотиками, кортикостероидами, химиопрепаратами. Показания к хирургическому лечению. Дыхательная гимнастика. Фи​зиотерапия. Профилактика. Трудовая экспертиза и трудоустройство.
7. Рекомендуемая литература: 

1. Внутренние болезни [Текст] : учебник: в 2 т. / ред.: В. С. Моисеев, А. И. Мартынов, Н. А. Мухин. Т. 1, 2015. - 960 с. Т. 2, 2015. - 896 с.
2.Внутренние болезни в 2-х томах: учебник / Под ред. Н.А. Мухина, В.С. Моисеева, А.И.  Мартынова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 1264 c.
3. . Пульмонология: нац. руководство / ред. А. Г. Чучалин. - М. : ГЭОТАР-Медиа,

2009. - 960 с. + 1 эл. опт. диск.

4 Пульмонология: клин. рекомендации / ред. А. Г. Чучалин. - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2008. - 240 с
5. Шустов С.Б., Баранов В.Л., Удальцов Б.Б., и др. Плевральные выпоты. В.Мед.А, 2006 г.

6. Маскелл Н.А., Р.Дж. А. Бутланд. Рекомендации Торакального общества (ВТД) по обследованию взрослых больных с односторонним плевральным выпотом. Жур. Пульмонология №2 2006 г.

8. Хронокарта занятия 
	№

п/п
	Этапы и содержание занятия 
	Используемые методы (в т.ч., интерактивные)
	Время 

	1

1.1 

1.2 

1.3 
	Организационный момент. 

Объявление темы, цели занятия.

Оценка готовности аудитории, оборудования и студентов.

Краткая характеристика этапов и содержания работы студентов на занятии. 
	Наблюдение.
	5 мин.

	2
	Входной контроль знаний, умений и навыков студентов 
	Тесты 1-го уровня.
	15 мин.

	3
	Актуализация теоретических знаний 
	Устный индивидуальный опрос.
	40 мин.

	4
	Отработка практических умений и навыков Курация пациентов, диагностика и лечение плевритов, выявление и оценка факторов риска у конкретных пациентов, по историям болезни, амбулаторным картам; назначение лечения плевритов
Решение ситуационных задач.. 
	Индивидуальная работа с последующим обсуждением в группе. Доклад куратора с подробным описанием жалоб больного, анамнеза заболевания, анамнеза жизни; оценка жалоб больного, данных физикального осмотра. Разбор обоснования диагноза и дифференциального диагноза.

Работа в парах.
	60 мин.

30 мин.

	5
	Контроль качества формируемых компетенций /элементов компетенций 
	Тесты 2-го, 3-го уровня, задачи.
	20 мин.

	6

6.1

6.2

6.3
	Заключительная часть занятия:

Обобщение, выводы по теме.

Оценка работы студента на занятии

Домашнее задание 
	Наблюдение.
	10 мин.


 Тесты для входного контроля
Вариант 1.
Выберите один правильный ответ.

1.ГРУППА препаратов, используемая для лечения ГНОЙНОГО ПЛЕВРИТА
                1. цитостатики
                2. антибиотики
                3. НПВС
                4. глюкокортикостероиды
2.ГРУППА препаратов, используемая для лечения туберкулезного  ПЛЕВРИТа
                                                1.  антибиотики 
                    2.  цитостатики

                    3.  витамины
                    4.  все перечисленное

5. ничего из перечисленных
3. КАКАЯ ТЕМПЕРАТУРА БОЛЕЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ПЛЕВРИТОВ
                           1. 37
                     2. 40
                     3. 38
                     4. 36,6
     4. МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ПРИ ПЛЕВРИТЕ
               1. волчаночные клетки

               2. пункция плевры
               3. мочевая кислота

               4. АЦЦП

     5.  МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ПРИ ПЛЕВРИТЕ
                            1. рентгенологический метод
                      2. ЭХО-КГ
                      3. ОАМ
                      4. дуоденальное зондирование
Вариант 2.
   1. ГРУППА препаратов, используемая для лечения БАКТЕРИАЛЬНОГО  ПЛЕВРИТА
                1. цитостатики
                2. антибиотики
                3. НПВС
                4. глюкокортикостероиды
   2. ОСЛОЖНЕНИЕМ, КАКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ЧАЩЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПЛЕВРИТ
                      1. пневмония
                      2. бронхит
                      3. тонзилит
                      4. аппендицит
  3.  Для ПЛЕВРИТА характерно

1. отказ от мяса
2. увеличение мочевой кислоты в крови 

3. ознобы
4. ожирение
  4.Обнаружение микобактерий туберкулеза в

   ПЛЕВРАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ характерно для

1. гнойного плеврита

2. мезотелиомы

3. туберкулезного плеврита
5. МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ПРИ ПЛЕВРИТЕ
                    1. ОАК
                    2. мочевая кислота
                    3. билируби
                    4. ОАМ
Эталоны ответов на тесты

Вариант 1:                     Вариант 2: 

 1-2                              1-2
 2-5                              2-1
 3-2                              3-3
 4-2                              4-3
 5-1                              5-1
Ситуационные задачи
№1

Больной 50 лет обратился в поликлинику с жалобами на повышение температуры тела до 38° последнюю неделю, боли в грудной клетке, кашель со слизисто-гнойной мокротой. Самостоятельно принимал ампициллин. При R- графии грудной клетки выявлен левосторонний плевральный выпот. При пункции получен сливкообразный густой гной с гнилостным запахом.

       1.Предположительный диагноз?

       2.Тактика дальнейшего ведения больного.

№2

      Больной 38 лет жалуется на повышение температуры тела до 38°, тяжесть в правой половине грудной клетке, одышку при обычной физической нагрузке, редкий сухой кашель, головокружение. Десять дней отмечал слабость, недомогание, только последние два дня появились указанные выше жалобы.

       При осмотре больного правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания, голосовое дрожание в нижней половине грудной клетки справа ослаблено.

  При перкуссии в задне-нижнем отделе правой  половины грудной клетки притупление. Подвижность нижнего края правого легкого не определяется. При аускультации здесь резко ослаблено дыхание. Голосовое дыхание не определяется.

        При R- графии грудной клетки определяется гомогенное затемнение справа до IV ребра.

        ОА крови лейкоцитов 20х10 л. СОЭ 22 мм/час

     1. Ближайшая тактика ведения больного.

     2. Если при аспирации плевральной жидкости получен будет экссудат, о каких заболеваниях необходимо думать?

      3.О каких заболеваниях необходимо думать, если будет получен транссудат?
№3

       У больного 35 лет при R- графии грудной клетки, слева выявлено веретенообразное затемнение по ходу междолевой плевры, на  фоне относительного благополучия.

      1. Какая предположительно этиология плеврального выпота?

      2. Показано ли диагностическая пункция плевральной полости и если показано, то кто должен ее проводить?  

№4
   У больного с пороками сердца массивными отеками нижних конечностей, явлениями асцита появились признаки накопления небольшого количества жидкости в плевральных полостях.

   1. Решите вопрос о показаниях к проведению диагностической пункции.

Ответы к ситуационным задачам

№1

1.Эмпиема плевры слева.

2.Консультация торакального хирурга. Перевод больного для дальнейшего обследования и лечения в отделение грудной хирургии
№2

1.Провести диагностическую аспирацию плевральной жидкости из правой половины грудной клетки с последующим исследованиям характера плеврального выпота для установления его этиологии.

2. Чаще экссудат бывает при инфекциях (бактериальной, туберкулезной), ТЭЛА, злокачественных опухолях (метастазы, мезотелиома), реже при хирургических заболеваниях, системных заболеваниях соединительной ткани.

3. Чаще при застойной сердечной недостаточности, нефротическом синдроме, циррозе печени, микседеме, легочной эмболии.

№3

1.Инфекционной этиологии (бактериальной, туберкулезной).

2.Если этиология заболевания неясная, то диагностическую пункцию, необходимо провести. Проводить плевральную пункцию  в этом случае должен торакальный хирург.

№4

1. Показаний к проведению диагностической пункции нет, если этиология выпота ясна. Необходим анализ проводимого лечения больного.

Тесты для заключительного контроля

Вариант 1
1. Признаки наличия плеврального выпота:

  а. укорочение легочного тона

  б. ослабление голосового дрожания

  в. ослабление дыхания

  г. все перечисленное

     2.  Какая локализация плеврального выпота чаще встречается при застойных выпотах:

                        а. двухсторонняя

                        б. правосторонняя

            
 в. левосторонняя

                         г. нет закономерности

     3. Если при R-логическом исследовании выявлено смещение средостения в сторону выпота то это указывает на поражение какого легкого:

             а. где выпот

             б. где нет выпота

             в. с двух сторон

             г. нельзя предположить

     4. Где может осумковаться жидкость:

             а. в базальных отделах

             б. в междолевых щелях

             в. в любом месте между листками плевры

             г. в любом месте между висцеральной и париетальной плеврой и в  междолевых щелях

       5. Какое количество эозинофилов в плевральном выпоте достаточно для диагностики эозинофильного выпота:

              а. 1-2 %

              б. 2-3 %

              в. 4-5 %

              г. 10% и более

        6. При каком проценте лимфоцитов в плевральном выпоте можно предположить наличие у больного туберкулеза или злокачественного заболевания:

             а. менее 10 %

             б. 10-20 %

             в. 30-40 %

             г. 50 и более %

        7.Выявление, каких клеток  в плевральной жидкости не имеет диагностического значения:

             а. нейтрофилов, плазматических клеток

             б макрофагов, базофилов,  плазматических клеток

             в. мезотелиальных клеток, нейтрофилов

             г. эритроцитов, лимфоцитов

        8. В плевральном выпоте выявлено большое количество мезотелиальных клеток. Для каких заболеваний это характерно:

             а. пневмония, туберкулез

             б. заболевания соединительной ткани, глистных инвазиях

             в  инфаркт легкого, сердечная или почечная недостаточность

             г. грибковых заболеваниях, опухолях

Вариант  2
        1. Какие виды биопсии проводят больным с целью диагностики:

             а. торакоскопическую

             б. операционную

             в. пункционную

             г. все выше перечисленные

        2. Что способствует появлению горизонтального уровня жидкости при плевральном выпоте:

             а. образовалось большое количество жидкости

             б. проникновение воздуха в плевральную полость

             в. положение больного при исследовании

             г. жидкость в плевральной полости убавляется

       3. О чем говорит преобладания в клеточном составе плевральной жидкости мононуклеозов?

             а. туберкулез

             б. уменьшение количества жидкости в плевральной полости

             в. увеличение количества жидкости в плевральной полости

             г. стабильное количество плевральной жидкости

       4. При преобладании полиморфоядерных лейкоцитов в плевральной полости, о чем можно сделать заключение?

             а. острый процесс

             б. ТЭЛА

             в. вирусные инфекции, туберкулез

             г все перечисленное в п.1,2,3.

       5. При каких состояниях количество белка в плевральной жидкости при транссудатах в динамике увеличивается?

             а. при длительном нахождении жидкости в плевральной полости

             б. туберкулез

             в. пневмония

             г. застойная сердечная недостаточность

        6. Висцеральная плевра покрывает:

              а. внутреннюю поверхность грудной клетки

              б. паренхиму легких в местах прилегания к грудной стенке, диафрагме, средостению, междолевым щелям

              в. паренхиму легких в местах прилегания к средостению

              г паренхиму легких в местах прилегания к грудной стенке

         7. Выраженный геморрагический характер плевральной жидкости обычно встречается, при каких заболеваниях?

               а. туберкулез, пневмония, грибковая инфекция

               б. злокачественные новообразования, ТЭЛА с инфарктом легкого

               в. миксидема, застойная сердечная недостаточность

               г. нефротический синдром, грибковая инфекция, ревматоидный артрит

8. Какие особенности выявляются в плевральном выпоте при ТЭЛА?

                 а. плевральный выпот при ТЭЛА не имеет характерных особенностей

                 б. увеличивается содержание гиалуроновой кислоты 

                 в. уменьшается количество глюкозы

                 г. увеличено количество белка

Эталоны ответов к тестам

Вариант 1       1г, 2а, 3а, 4г, 5г, 6г, 7б, 8в, 
Вариант 2       1г, 2б, 3в, 4г, 5а, 6б, 7б, 8а.

9. Форма организации занятия практикум

10. Средства обучения: 

- дидактические натуральные объекты, мультимедийная презентация, включающая

текст, таблицы, схемы, графики, рисунки, фотографии, видеофайлы, таблицы, шкалы, медицинская документация.

 - материально-технические   ноутбук/компьютер, мультимедийный проектор, мел,

экран, доска.
