ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ ФУВ
«Утверждаю»
Зав.кафедрой д.м.н. Л.К.Гавриков
«___»________________200_г.
Методическая разработка практического занятия
для преподавателя.

Код темы: 7.5
Название практического занятия: «Нарушение сердечного ритма у подростков».
Продолжительность практического занятия: 4 часа.
Циклы: ТУ-1,ТУ-4. 

Контингент: Врачи педиатры (участковые, неонатологи, врачи стационаров и ДДУ, врачи интерны и клинические ординаторы).
Цель практического занятия: Знакомство слушателей с современными методами диагностики лечения и профилактики нарушения сердечного ритма у подростков. 
План практического занятия:
1)обсуждение методов диагностики, дифференциальной диагностики и лечения детей, страдающих нарушениями сердечного ритма у подростков -1 час
2)ознакомление слушателей с особенностями профилактических мероприятий при нарушениях сердечного ритма у подростков на современном этапе, тактикой диспансеризации и реабилитации на амбулаторном этапе – 0,5 часа
3)курация больных (сбор анамнеза, клинический осмотр), интерпретация
полученных данных, разработка индивидуальных программ профилактики и
реабилитации при нарушениях сердечного ритма у подростков – 1,5 часа
4)обсуждение  лечебно-диагностической тактики и проведения вторичной профилактики заболевания у курируемых больных – 0,5 часа
Тестовый контроль: 30 мин.
Материальное обеспечение, иллюстративный материал: 
Истории болезни.

Слайды для оверхеда.

Мультимедийные материалы.
Основная литература по теме практического занятия: 
См. «Обязательный список литературы»: 40, 42, 43, 59, 73.

 Дата утверждения на кафедральном совещании«____»______________200_г.
ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ ФУВ
«Утверждаю»
Зав.кафедрой д.м.н. Л.К.Гавриков
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МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ
для слушателей.
Код: 7.5
Тема: «Нарушение сердечного ритма у подростков».

Циклы: ТУ-1,ТУ-4
Учебная цель: ознакомиться с особенностями строения и функции  сердечно-сосудистой системы у подростков и ее нарушениями при различных патологических состояниях.

1. Содержание занятия:
Используя литературные данные, анализируя особенности строения и функции  сердечно-сосудистой системы у подростков, слушатели оценивают факторы, влияющие на формирование патологии у детей, вырабатывают тактику диагностики, реабилитации и диспансеризации больных, намечают пути профилактики.
2. Методика проведения:
Обсуждение проблемы по предложенным вопросам, курация больных с нарушениями сердечного ритма у подростков, выработка тактики дообследования, лечения пациентов, разработка плана реабилитации и вторичной профилактики заболевания. Решение ситуационных задач.
3. Практические навыки:
Умение использовать данные литературы в выработке тактики ведения больных с обсуждаемой патологией. Умение оценивать клинические и параклинические параметры пациента, назначить адекватную терапию.  Знание нормативных документов по данной проблеме.
План практического занятия:
1)обсуждение методов диагностики, дифференциальной диагностики и лечения детей, страдающих нарушениями сердечного ритма у подростков -1 час
2)ознакомление слушателей с особенностями профилактических мероприятий при нарушениях сердечного ритма у подростков на современном этапе, тактикой диспансеризации и реабилитации на амбулаторном этапе – 0,5 часа
3)курация больных (сбор анамнеза, клинический осмотр), интерпретация
полученных данных, разработка индивидуальных программ профилактики и
реабилитации при нарушениях сердечного ритма у подростков – 1,5 часа
4)обсуждение  лечебно-диагностической тактики и проведения вторичной профилактики заболевания у курируемых больных – 0,5 часа
Тестовый контроль: 30 мин.
5. Наглядные пособия:
Истории болезни.

Электрокардиография.

ЭХО-кардиография. 

Кардиоинтеквалография.

Рентгенограммы ссс.

6. Проблемные вопросы:
1. Дисфункция и слабость синоатриального узла.

2. Экстрасистолия.

3. Пароксизмальная тахикардия.

4. Атриовентрикулярная блокада.

5. Особенности терапии при дизаритмиях у подростков.

7. Литература:
Руководство по амбулаторно-поликлинической педиатрии: С приложением на компакт-диске:Учеб. пособ. для врачей-педиат.,оказыв. первичную мед.-санит. помощь / Под ред. А.А.Баранова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006,2007. - 592с.:ил. - (Национальный проект "Здоровье";АСМОК- Ассоциация мед. обществ по качеству). - 
Детские болезни: Учебник / Под ред. Л.А.Исаевой. - 3-е изд. - М.: Медицина, 1997.
Лекции по поликлинической педиатрии: Учеб. пособ. для системы последип. образования / Под ред. Т.И.Стуколовой;МЗ и СР РФ,ФГОУ "ВУНМЦ Росздрава". - М.: ФГОУ"ВУНМЦ Росздрава, 2005. - 444с
Дата утверждения на кафедральном совещании
«
»________200_г.
Тестовый контроль по теме: «Нарушения сердечного ритма».
1 При неотложном состоянии у ребенка наибольшее диагностическое значение имеет:

а) фонокардиограмма;

б) эхокардиограмма;

в) ЭКГ;

г) реокардиограмма;

д) энцефалограмма.

2 Синусовая тахикардия на ЭКГ встречается при:

а) миокардите;

б) выпотном перикардите;

в) слипчивом перикардите;

г) всем перечисленном;

д) дистрофии миокарда.

3 Для диагностики пароксизмальнои тахикардии срочным исследованием является:

а) рентгенография;

б) ЭКГ;

в) ФКГ;

г) исследование калия в крови;

д) ЭХО-кардиография.

4 При пароксизмальнои тахикардии наиболее характерным симптомом является:

а) частота сердечных сокращений 120 в минуту;

б) частота сердечных сокращений более 160-180 в минуту, ритмичность сердечных сокращений;

в) частота сердечных сокращений 140 в минуту;

г) перебои (выпадения) сердечных сокращений;

д) дизритмичность сердечных сокращений.

5 Для желудочковой формы пароксизмальной тахикардии характерными ЭКГ - признаками являются:

а) ритм 130 в минуту, регулярный, узкий комплекс QRS;

б) ритм более 180 в минуту, регулярный, суправентрикулярный комплекс QRS;

в) ритм 160 в минуту, регулярный, резко деформированный комплекс QRS;

г) ритм 150 в минуту, нерегулярный, узкий комплекс QRS;

д) ритм 140 в минуту, уширенный комплекс QRS.

6  Начинать выведение ребенка 8 лет из приступа пароксизмальной тахикардии при АД 90/60 мм рт. ст. целесообразнее с применения:

а) адреналина внутривенно;

б) дигоксина внутримышечно;

в) кндерала внутривенно;

г) неотона внутривенно;

д) дизопирамида внутривенно.

7 Для профилактики частых приступов суправентрикулярной пароксизмальной тахикардии ребенку 10 лет с синдромом предвозбуждения желудочков более эффективен:

а) анаприлин внутрь;

б) строфантин;

в) новокаинамид внутрь;

г) кордарон внутрь;

д) верапамил внутрь.

8 При полной атриовентрикулярной блокаде (атриовентрикулярная блокада III степени) наблюдается:

а) дизритмия;

б) ритм 50-60 ударов в минуту;

в) ритм 90 ударов в минуту;

г) дефицит пульса;

д) ритм 100 в минуту.

9 При полной атриовентрикулярной (поперечной) блокаде могут наблюдаться приступы:

а) резкого цианоза;

б) потери сознания;

в) сердцебиения;

г) одышечно - цианотические;

д) жара, гиперемии лица.

10 В случае приступа Морганъи – Эдамса - Стокса при атриовентрикулярной блокаде к средствам неотложной терапии не относится:

а) строфантин;

б) атропин;

в) адреналин;

г) закрытый массаж сердца;

д) добутамин.
Ответы:

1.   - в

2.   - г

3.   - б

4.   - б

5.   - в

6.   - г

7.   - г

8.   - б

9.   - б

10.   - а

