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ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ
КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К  ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ

ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ПЕДИАТРИЯ»

4 КУРС ЛЕЧЕБНЫЙ ФАКУЛЬТЕТ

ТЕМА: «АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ. МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ. СЕМИОТИКА ИЗМЕНЕНИЙ»
Общая продолжительность занятия - 180 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: изучить анатомо-физиологические особенности и методику исследования органов дыхания. Семиотика изменений. 

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ: 

1. Изучить анатомо-физиологические особенности органов дыхания. 
2. Изучить функциональные особенности органов дыхания. 

3. Освоить методику обследования органов дыхания.

4. Изучить инструментальные и лабораторные методы исследования органов дыхания.

5. Изучить семиотику заболеваний органов дыхания.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1. Анатомо-физиологические особенности органов дыхания у детей. 
2. Функциональные особенности органов дыхания. 
3.  Методика исследования органов дыхания у детей.  
4. Определение понятия, классификация и характеристика одышки, кашля, хрипов.

5. Инструментальные и лабораторные методы исследования органов дыхания. 

6. Семиотика заболеваний органов дыхания у детей.
ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:

ПРЕДСТАВЛЯТЬ:

1. Методы лабораторных и инструментальных исследований органов дыхания.

ЗНАТЬ:

1. Анатомо-физиологические особенности органов дыхания у детей.  
2. Функциональные особенности органов дыхания.
3. Методику исследования органов дыхания у детей.  
4. Инструментальные и лабораторные методы исследования органов дыхания. 

5. Семиотику заболеваний органов у детей.
УМЕТЬ
1. Провести объективное исследование органов дыхания у детей.

2. Оценить данные рентгенограмм при исследовании органов дыхания.

3. Провести анализ функции внешнего дыхания. 

НАВЫКИ:
1. Провести объективное исследование органов дыхания у детей.

2. Проведение пикфлоуметрии и оценка ее результатов.

3. Оценить рентгенограммы органов грудной клетки. 
ПЕРЕЧЕНЬ ПОСОБИЙ, МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ И МАТЕРИАЛОВ,

ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ:

1. Методические указания для студентов по каждой теме с вопросами для самоподготовки и перечнем литературы.

2. Набор тестов автоматизированного контроля по каждой теме занятия.

3. Набор ситуационных задач по теме.

4. Папки таблиц по теме.

5. Классификации основных соматических заболеваний у детей.

6. Тематические больные предлагаемые на курации.

ОСНОВНАЯ ЛИТЕРАТУРА:
1. Баранов А.А., Володин Н.Н., Самсыгина Г.А. (под.ред.) Рациональная фармакотерапия детских заболеваний. Руководство для практикующих врачей в двух книгах, М., «Литтерра», 2007г.

2. Баранов А.А. (под ред.) Детские болезни. Учебник. 2-е издание, испр. и доп. Москва, 2007г., «ГЭОТАР-МЕД»

3. Типовые ситуационные задачи для итоговой государственной аттестации выпускнико вузов по специальности «Педиатрия».ГОУ ВУНМЦ.2000г.,2004г

4. Лекарственные препараты в России: справочник Видаль- 14-е изд.,перераб.,исправ. И доп.-М.: АстраФармСервис,2008.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ЛИТЕРАТУРА:

1. .Шабалов Н.П. (под ред.) Детские болезни. Учебник.  В 2 – х т.– СПб: Питер,2005.

2. Белоусов Ю.Б., Омельяновский В.В. Клиническая фармакология болезней органов дыхания. – М., 1996.

3. Самсыгина Г.А., Зайцева О.В. Бронхит у детей. Отхаркивающая и муколитическая терапия. Методическое пособие. – М., 1999.

4. Самсыгина Г.А. Антибиотикотерапия пневмоний и бронхитов у детей. Методическое пособие. – М., 1998.

5. Рачинский С.В., Волков И.И., Таточенко В.К., Артамонов Р.Г. Альвеолиты и обструктивные бронхиты у детей. – М., 1998.

6. Таточенко В.К., «Практическая пульмонология детского возраста», справочник – 3-е издание, М.2006г.

ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности дыхания. Методика обследования. Семиотика изменений»
Вариант 1

1.  К верхним дыхательным путям относится:

а) нос;

б) трахея,

в) бронхи,

г) гортань.

2. Частота дыхания у новорожденного составляет:

а) 16-18

б) 20-25

в) 30-35

г) 40-45.

3. Грубый лающий кашель характерен для:

а) плеврита,

б) коклюша,

в) ларингита,

г) трахеита.

4. «Бочкообразная» форма грудной клетки наблюдается у ребенка при:

а) экссудативном плеврите

б) крупозной пневмонии

в) бронхиальной астме

г) туберкулезе

5. Притупление перкуторного звука отмечается при:

а) эмфиземе

б) пневмонии

в) бронхите

г) бронхиолите 

6. При бронхиальной астме наблюдается:

а) экспираторная одышка;

б) смешанная одышка

в) инспираторная одышка

г) одышка не наблюдается.

7.  Коробочный оттенок перкуторного звука отмечается при:

а) трахеите 

б) бронхите

в) пневмонии

     г) бронхиолите

8. Для дыхательной недостаточности 3 степени характерно:

а) повышение АД

б) бледность кожных покровов

в) гиперкапния 

 9. Какое утверждение верно:

а) крепитация слышна только в конце вдоха

б) крепитация выслушивается только в конце выдоха

в) крепитация выслушивается во время вдоха и выдоха

г) крепитация при аускультации не выслушивается

10. Ортопноэ это:

а) вынужденное положение на больной стороне

б) вынужденное сидячее положение с опорой на руки

в) вынужденное пассивное положение больного лежа

г) положение больного лежа на спине

ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности дыхания. Методика обследования. Семиотика изменений»
Вариант 2
1. Частота дыхания ребенка старше 12 лет:

      а) 25-30;

      б) 20;

      в) 20-16;

      г) 30-35
2. Ослабление голосового дрожания наблюдается при:

а) трахеите 

б) пневмонии 

в) эмфиземе легких 

г) абсцессе легкого

3.   Сухой кашель у ребенка наблюдается при:

а) хроническом бронхите

б) бронхиолите 

в) фарингите

г) пневмонии

4. Одышка инспираторная характерна для:

а) астмы

б) пневмонии 

в) стенозирующего ларингита

г) бронхиолита

5.  Пуэрильное дыхание характерно для детей:

а) раннего возраста

б) дошкольного возраста

в) раннего школьного возраста

г) пубертатного периода

6. К средним дыхательным путям НЕ относится:

а) гортань

б) трахея

в) глотка

г) бронхи

7 Аускультативные данные при сухом плеврите: 

а) разнокалиберные влажные хрипы

б) сухие свистящие хрипы 

в) резкое ослабление дыхания

г) шум трения плевры

8.  Для бронхиолита характерна следующая аускультативная картина:

а) локальные мелкопузырчатые влажные хрипы 

б) разнокалиберные влажные хрипы 

в) сухие хрипы 

г) рассеянные мелкопузырчатые влажные хрипы

9. Тахипноэ это

а) уменьшение ЧД более чем на 10% 

б) повышение ЧД более чем на 10%

в) уменьшение ЧД

г) повышение ЧД

10.  Для дыхательной недостаточности 1 степени характерно:

а) цианоз носогубного треугольника

б) умеренное участие вспомогательной мускулатуры

в) гиперкапния 

г) умеренная одышка при физической нагрузке

ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности дыхания. Методика обследования. Семиотика изменений»
Вариант 3
1.  К средним дыхательным путям относится:

а) нос

б) глотка

в) миндалины

г) гортань

2. Частота дыхания у ребенка 5 лет составляет:

а) 18

б) 20 

в) 25

г) 30
3. Крепитация выслушивается при:

а) бронхите 

б) пневмонии

в) плеврите 

г) ларингите 

4.  Экспираторная одышка характерна для:

а) пневмонии

б) трахеобронхита

в) обструктивного бронхита

г) экссудативного плеврита

  5. Кашель влажный продуктивный характерен для:

а) бронхита

б) плеврита

в) трахеита

г) фарингита

 6. Пуэрильное дыхание характерно для детей:

а) раннего возраста

б) дошкольного возраста

в) раннего школьного возраста

г) пубертатного периода

       7. Усиление голосового дрожания наблюдается при:

          а) трахеите 

          б) пневмонии 

          в) эмфиземе легких 

          г) гидротораксе

8. Брадипноэ- это:

а) уменьшение ЧД более чем на 10% 

б) повышение ЧД более чем на 10%

в) уменьшение ЧД

г) повышение ЧД

9. Инспираторная одышка встречается при

а) бронхиальной астме

б) стенозирующем ларинготрахеите

в) плеврите

г) обструктивного бронхита

10. Для дыхательной недостаточности 2 степени характерно

а) мраморность кожных покровов

б) судороги  

в) акроцианоз

г) общий цианоз

ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:
«Анатомо-физиологические особенности дыхания. Методика обследования. Семиотика изменений»
Вариант 4
1. Аускультативные данные при сухом плеврите: 

а) разнокалиберные влажные хрипы

б) сухие свистящие хрипы 

в) резкое ослабление дыхания

г) шум трения плевры

2. Частота дыхания ребенка 1 года в 1 минуту:

а) 40

б) 35 

в) 25 

г) 20 

3. Аускультативно при бронхиальной астме определяются: 

а) сухие свистящие хрипы

б) крепитация

в) разнокалиберные влажные хрипы

г) бронхиальное дыхание

4. К нижним дыхательным путям относится:

а) гортань

б) бронхи

в) бронхиолы

г) легочная ткань

5.  Коробочный оттенок перкуторного звука отмечается при:

а) трахеите 

б) бронхите

в) пневмонии

г) бронхиолите

6. При бронхиальной астме наблюдается:

а) экспираторная одышка;

б) смешанная одышка

в) инспираторная одышка

г) одышка не наблюдается.

7.  Пиковая объемная скорость выдоха измеряется с помощью метода

а) пневмотахометрии

б) спирографии  

в) пикфлуометрии

г) бронхоскопии

8. Какое утверждение НЕ верно:

а) шум трения плевры выслушивается во время вдоха и выдоха

б) шум трения плевры выслушивается только в конце вдоха

в) шум трения плевры выслушивается в средней подмышечной линии

г) шум трения плевры выслушивается в нижних отделах грудной клетки

9. Грубый лающий кашель характерен для:

а) плеврита,

б) коклюша,

в) ларингита,

г) трахеита.

10.  Для дыхательной недостаточности 2 степени характерно:

а) снижение АД

б) умеренное участие вспомогательной мускулатуры

в) гиперкапния 

г) умеренная одышка при физической нагрузке

ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности дыхания. Методика обследования. Семиотика изменений»
Вариант 5
1.  Частота дыхания ребенка 10 лет в 1 минуту:

а) 30

б) 25

в) 20

г) 18

2. Укорочение перкуторного звука отмечается при:

а) ателектазе

б) астме

в) бронхиолите

г) трахеите

3.  Смешанная одышка отмечается при:

а) бронхите

б) астме 

в) пневмонии

г) стенозирующем ларингите

4.  Приступообразный кашель с репризами характерен для:

а) обструктивного бронхита

б) пневмонии

в) бронхиальной астмы

г) коклюша

5. Ширина полей — Кренига-это ширина участка ясного легочного звука, занимающая площадь

а) от ключицы до оси лопатки

б) от ключицы до остистого отростка VII шейного позвонка

в) от правой среднеключичной линии до передней срединной линии

г) на 2-4 см выше ключичы

6.  При бронхите отмечается:

а) одышка

б) влажный продуктивный кашель

в) притупление перкуторного звука 

г) ослабление дыхания

7.  Для дыхательной недостаточности 3 степени характерно:

а) повышение АД

б) бледность кожных покровов

в) гиперкапния 

г) умеренная одышка при физической нагрузке

8.  Частота дыхания у новорожденного в минуту:

а) 40-45

б) 20-30

в) 30-35

г) 20-16

9. К верхним дыхательным путям относится:

а) нос;

б) трахея,

в) бронхи,

г) гортань.

10.  Ослабление голосового дрожания наблюдается при:

а) трахеите 

б) пневмонии 

в) эмфиземе легких 

г) абсцессе легкого
