ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ ФУВ
«Утверждаю»
Зав.кафедрой д.м.н. Л.К.Гавриков
«___»________________200_г.
Методическая разработка семинара
для преподавателя.
Код темы: 8.4
Название семинара: «Методы исследования в кардиологии».
Продолжительность практического занятия: 4часов.
Циклы: ТУ-2
Контингент: Врачи педиатры (участковые, неонатологи, врачи стационаров и ДДУ, врачи интерны и клинические ординаторы).
Цель семинара: Курсанты должны освоить современные методы исследования в кардиологии.
План семинара:
1.обсудить вопросы диагностики, дифференциальной диагностики и лечения
в кардиологии  - 1 час
2.познакомить слушателей с особенностями профилактических мероприятий в кардиологии на современном этапе, с тактикой диспансеризации и реабилитации на амбулаторном этапе – 1,5 часа
3.обсудить современные методы коррекции методов исследования в кардиологии  сердца крупных сосудов – 1час
Тестовый контроль: 0,5 часа.
Материальное обеспечение, иллюстративный материал: 
Слайды для оверхеда.

Мультимедийные материалы.
Истории болезни.

Электрокардиография.

ЭХО-кардиография. 

Кардиоинтеквалография.

Рентгенограммы ссс.

                      Основная литература по теме практического занятия: 
См. «Обязательный список литературы»: 1, 17, 24, 45, 54,78.

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
«___»________________200_г.
МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА СЕМИНАРА
для слушателей.
Код: 8.4
Тема: «Методы исследования в кардиологии».

Циклы: ТУ-2. 

Учебная цель: познакомить слушателей с особенностями методов исследования в кардиологии.

1. Содержание занятия:
Используя литературные данные, анализируя особенности методов исследования в кардиологии, курсанты оценивают факторы, влияющие на их изменения.
2. Методика проведения:
Обсуждение проблемы по предложенным вопросам и решение ситуационных задач.
3. Практические навыки:
Умение использовать данные литературы в выработке тактики ведения больных с обсуждаемой патологией. Изучение нормативных документов.
4. План проведения:
1.обсуждение вопросов методов исследования в кардиологии - 1 час
2. освоение навыков разработки методов исследования в кардиологии, профилактических мероприятий на современном этапе, тактики диспансеризации и реабилитации на амбулаторном этапе – 1,5 часа
3.освоение современных методов коррекции в кардиологии – 1час
Тестовый контроль: 0,5 часа.
5. Наглядные пособия: 
Слайды для оверхеда.

Мультимедийные материалы.
Истории болезни.

Электрокардиография.

ЭХО-кардиография. 

Кардиоинтеквалография.

Рентгенограммы ссс.

6. Проблемные вопросы:
1. Анатомические особенности у детей различных возрастных групп.

2. Особенности ЭКГ у детей различных возрастных группах.

3. Значение УЗИ для выявления патологии в ССС.

4. Изучение деятельности в ССС с нагрузками и пробами.

7. Литература:
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.

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: 8.4
Название практического занятия: «Методы исследования органов кровообращения».
Продолжительность практического занятия: 4 часа.
Циклы: ТУ-3. 

Контингент: Врачи педиатры (участковые, неонатологи, врачи стационаров и ДДУ, врачи интерны и клинические ординаторы).
Цель практического занятия: Знакомство слушателей с современными методами исследования органов кровообращения.  
План практического занятия:
1.      обсуждение методов исследования органов кровообращения, диагностика, дифференциальная диагностика и лечение -1 час
2. 
ознакомление слушателей с особенностями методов исследования органов кровообращения 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 методов         исследования органов кровообращения– 1,5 часа
4. 
обсуждение  лечебно-диагностической тактики и проведения вторичной профилактики заболевания у курируемых больных – 0,5 часа
5. Тестовый контроль: 30 мин.
Материальное обеспечение, иллюстративный материал: 
Истории болезни.

Электрокардиография.

ЭХО-кардиография. 

Кардиоинтеквалография.

Рентгенограммы ссс.

Основная литература по теме практического занятия: 
См. «Обязательный список литературы»: 5, 7, 14, 17, 37.

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
«___»________________200_г.
МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ
для слушателей.
Код: 7.3
Тема: «Методы исследования органов кровообращения».

Циклы: ТУ-3
Учебная цель: ознакомиться с особенностями методов исследования органов кровообращения.

1. Содержание занятия:
Используя литературные данные, анализируя особенности методов исследования органов кровообращения, слушатели оценивают факторы, влияющие на метод исследования, вырабатывают тактику. 
2. Методика проведения:
Обсуждение проблемы по предложенным вопросам, курация больных с подтвержденными нарушениями в кардиосистеме, 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 исследования органов кровообращения, диагностика, дифференциальная диагностика и лечение -1 час
2. 
ознакомление слушателей с особенностями методов исследования органов кровообращения 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 методов         исследования органов кровообращения– 1,5 часа
4. обсуждение  лечебно-диагностической тактики и проведения вторичной профилактики заболевания у курируемых больных – 0,5 часа
5. Тестовый контроль: 30 мин.
5. Наглядные пособия:

Истории болезни.

Электрокардиография.

ЭХО-кардиография. 

Кардиоинтеквалография.

Методические пособия по изучаемой проблеме.

Методы контроля: ​ тестовый контроль, решение ситуационных задач.
6. Проблемные вопросы:
5. Анатомические особенности у детей различных возрастных групп.

6. Особенности ЭКГ у детей различных возрастных группах.

7. Значение УЗИ для выявления патологии в ССС.

8. Изучение деятельности в ССС с нагрузками и пробами.

7. Литература:
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: «Методы исследования в кардиологии».

1 У мальчика 5 лет утомляемость, усиление пульсации левого желудочка, дрожание во 2-ом межреберье, на ЭКГ перегрузка левого желудочка, на рентгенограмме - гиперволемия малого круга, увеличение левого желудочка. Ваш предварительный диагноз:

а) стеноз легочной артерии;

б) дефект межжелудочковой перегородки;

в) субаортальный стеноз;

г) открытый артериальный проток;

д) коарктация аорты.

2 При системной красной волчанке наибольшую диагностическую значимость имеет:

а) повышение иммуноглобулинов;

б) диспротеинемия;

в) LE-клетки;

г) увеличение СОЭ;

д) изменения в моче.

3 При ревматоидном артрите может наблюдаться:

а) высокая лихорадка;

б) перикардит;

в) увеличение лимфоузлов;

г) СОЭ 60 мм/час;

д) все перечисленное.

4 Если ребенка с предварительным диагнозом ревматизм, активная фаза не госпитализировали, то ему необходимо сделать все перечисленное, кроме:

а) клинического анализа крови на дому;

б) ЭКГ на дому;

в) Эхо-КГ в диагностическом центре;

г) назначения пенициллина.

5 За осуществление реабилитации детей, перенесших атаку ревматизма, в поликлинике отвечают:

а) физиотерапевт;

б) участковый педиатр;

в) ЛОР - специалист;

г) врач ЛФК;

д) зав. отделением.

6 При лечении больного цитостатическими иммуносупрессантами необходимо назначать регулярно:

а) консультацию окулиста;

б) клинический анализ крови;

в) рентгенографию (для выявления остеопороза костей);

г) измерение артериального давления;

д) УЗИ органов брюшной полости.

7 Для дифференциальной диагностики гипертензии при коарктации аорты наиболее информативным является:

а) повышение в моче альдостерона;

б) нормальное содержание в моче 17-кетостероидов;

в) артериальное давление на ногах ниже, чем на руках;

г) снижение в моче уровня катехоламинов;

д) артериальное давление на ногах выше, чем на руках.

8 При неотложном состоянии у ребенка наибольшее диагностическое значение имеет:

а) фонокардиограмма;

б) эхокардиограмма;

в) ЭКГ;

г) реокардиограмма;

д) энцефалограмма.

9 В диагностике поствирусного миокардита наибольшее значение имеет:

а) рентгенограмма сердца;

б) ФКГ;

в) реограмма;

г) исследование внешнего дыхания;

д) ЭХО-кардиография.

10 При поствирусном миокардите с недостаточностью кровообращения следует назначить:

а) кофеин;

б) кордиамин;

в) дигоксин;

г) индерал (анаприлин);

д) капотен.

Ответы:

1.   - г

2.   - в

3.   - д

4.   - в

5.   - б

6.   - б

7.   - г

8.   - в

9.   - в

10.   - а

