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: 7.6
Название практического занятия: «Миокардиодистрофия 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 миокардиодистрофий у подростков. 
План практического занятия:
1)
обсуждение методов диагностики, дифференциальной диагностики и лечения миокардиодистрофий у подростков -1 час
2)ознакомление слушателей с особенностями профилактических мероприятий при миокардиодистрофиях 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 детей с миокардиодистрофиями 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.

Электрокардиография.

ЭХО-кардиография. 

Кардиоинтеквалография.

Рентгенограммы ссс.

Основная литература по теме практического занятия: 
См. «Обязательный список литературы»: 41, 42, 43, 51, 64.

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: 7.6
Тема: «Миокардиодистрофия у подростков».

Циклы: ТУ-1,ТУ-4
Учебная цель: ознакомиться с особенностями строения и функции  кардиосистемы и ее нарушениями при миокардиодистрофиях.

1. Содержание занятия:
Используя литературные данные, анализируя особенности кардиосистемы у подростков, слушатели оценивают факторы, влияющие на формирование миокардиодистрофий, вырабатывают тактику диагностики, реабилитации и диспансеризации больных, намечают пути профилактики.
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 диагностики, дифференциальной диагностики и лечения миокардиодистрофий у подростков -1 час
2)ознакомление слушателей с особенностями профилактических мероприятий при миокардиодистрофиях 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 детей с миокардиодистрофиями 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.

Методические пособия по изучаемой проблеме.

Методы контроля: ​ тестовый контроль, решение ситуационных задач.
6. Проблемные вопросы:
1. Значение ионов К и Са в возникновении дистрофии миокарда.

2. Роль СНС в патогенезе дистрофии миокарда.

3. Принципы лечения дистрофии миокарда.

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: «Миокардиодистрофия у подростков».

1 При дистрофии миокарда показано назначение:

а) ацетилсалициловой кислоты;

б) диклофенака;

в) витаминов, бенфотиамина, оротата калия;

г) хлористого кальция;

д) капотена.

2 Инфекционно-токсическую кардиопатию (дистрофию миокарда) при пневмонии характеризует:

а) нарушение проводимости (удлинение PQ);

б) перегрузка левого желудочка;

в) блокада левой ножки пучка Гиса;

г) снижение зубца Т;

д) расширение границ сердца.

3 При инфекционно-токсической кардиопатии (дистрофии миокарда) наиболее целесообразно назначить:

а) оротат калия, актовегин;

б) преднизолон;

в) кордиамин;

г) пенициллин;

д) витамин В15.

4 Дистрофия миокарда может возникнуть у детей при:

а) аллергических реакциях;

б) эндокринных заболеваниях;

в) сепсисе и остеомиелите;

г) ожирение;

д) всем перечисленном.

5 Наиболее точным методом определения сердечных границ является:

а) пальпация;

б) перкуссия;

в) рентгеноскопия;

г) рентгенография;

д) ЭХО-кардиография.

6 У девочки 12 лет отмечаются периодические колющие боли в области сердца. Ей необходимо назначить, прежде всего:

а) клинический анализ крови и ЭКГ;

б) ФКГ;

в) рентгенографию сердца;

г) пробу с физической нагрузкой;

д) велоэргометрию.

7 На приеме девочка 10 лет с жалобами на боли в сердце. Клинически патологии не выявлено. Ей необходимо назначить:

а) ЭКГ, ЭХО-кардиографию;

б) апекскардиограмму;

в) реокардиограмму;

г) пробу с физической нагрузкой;

д) велоэргометрию.

8 Для гипертрофической кардиомиопатии при ультразвуковом исследовании сердца характерно:

а) гипертрофия межжелудочковой перегородки;

б) увеличение полости левого желудочка;

в) увеличение полости правого желудочка;

г) гипертрофия предсердий;

д) аномальное крепление митральных хорд.

9 Для дилатационной кардиомиопатии характерно:

а) гипертрофия левого желудочка;

б) увеличение полостей желудочков;

в) гипертрофия правого желудочка;

г) гипертрофия межжелудочковой перегородки;

д) аномальная грабекула.

10 Для выявления гипертрофической кардиомиопатии наиболее информативно:

а) Эхо-КГ;

б) рентгенограмма;

в) радиоизотопное исследование;

г) ЭКГ;

д) ФКГ + рентгенограмма.

Ответы:

1. - в

2. - г

3. - а

4. - д

5. - г

6. - а

7. - а

8. - а

9. - б

10. - а

