Контрольные вопросы к практическому занятию № 5

«Перкуссия и аускультация легких в норме»

1. Что такое перкуссия?
2. Какой ученый является «отцом» перкуссии?

3. Какой ученый дал этому методу «второе рождение»?

4. Как подразделяется перкуссия в зависимости от задачи исследования?

5. Как подразделяется перкуссия в зависимости от силы удара?

6. Как подразделяется перкуссия в зависимости от способа ее проведения (при использовании и не использовании пальца-плессиметра)?

7. Каковы общие правила перкуссии?
8. Какие «требования» предъявляются к пальцу-плессиметру и какие – к «пальцу-молоточку» при проведении перкуссии?

9. Почему при проведении перкуссии следует наносить два удара, а не один, и не три, и не четыре?

10. Каковы задачи сравнительной перкуссии?
11. Каковы правила проведения сравнительной перкуссии?

12. Каковы особенности расположения пальца-плессиметра при проведении сравнительной перкуссии легких спереди, с боков, сзади?

13. В каком суставе осуществляется движение при проведении сравнительной перкуссии?

14. В каком месте грудной клетки при проведении сравнительной перкуссии используют непосредственную перкуссию?

15. Как называется звук, получаемый при перкуссии здоровых легких?

16. Какова характеристика этого звука?
17. Что такое пространство Траубе, и что является его границами?

18. Каково диагностическое значение изменения перкуторного звука над пространством Траубе?

19. Что означает заключение «пространство Траубе заполнено»?

20. Каковы задачи топографической перкуссии?
21. Каковы правила проведения топографической перкуссии?

22. В каком суставе осуществляется движение при проведении топографической перкуссии?

23. Как описывается результат топографической перкуссии верхушек легкого?

24. По каким топографическим линиям проводят определение нижних границ легких?

25. Каковы нижние границы легких у нормостеника (по вертикальным топографическим линиям)?

26. Как проводится определение активной подвижности нижнего легочного края?

27. Какова в норме активная подвижность нижнего легочного края (в см)?

28. Какой ученый является «отцом» аускультации?

29. Какие способы  аускультации известны?
30. В чем отличие фонендоскопа от стетоскопа, и при решении каких задач используется стетоскоп и каких задач – фонендоскоп?

31.  Как подразделяются дыхательные шумы?
32. Как, начиная с XIX века и до настоящего времени, назывался основной дыхательный шум, выслушиваемый над здоровыми легкими?

33. Как Р.Лаэннек в 1816 г. объяснял механизм образования основного дыхательного шума над здоровыми легкими?

34. Как в настоящее время следует правильно называть основной дыхательный шум, выслушиваемый над здоровыми легкими?

35. Какова современная трактовка механизма образования основного дыхательного шума над здоровыми легкими?

36. Какова характеристика основного дыхательного шума, выслушиваемого над здоровыми легкими?

37. Каковов механизм образования физиологического бронхиального (ляринго-трахеального) дыхания?

38. Назовите местá, где в норме выслушивается физиологическое бронхиальное дыхание.

39. Какова характеристика физиологического бронхиального дыхания?

40. Что такое физиологическое бронховезикулярное (или везикулобронхиальное) дыхание?

41. Укажите местá на грудной клетке, где в норме может выслушиваться бронховезикулярное дыхание.
