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: 7.7
Название семинара: «Ревматизм и приобретенные пороки сердца у детей».
Продолжительность практического занятия: 4часа.
Циклы: ТУ-2. 

Контингент: Врачи педиатры (участковые, неонатологи, врачи стационаров и ДДУ, врачи интерны и клинические ординаторы).
Цель семинара: Курсанты должны освоить современные методы диагностики лечения и профилактики ревматизма и приобретенных пороков сердца у детей.
План семинара:
1.обсудить вопросы диагностики, дифференциальной диагностики и лечения
детей, имеющих ревматизм и приобретенные пороки сердца - 1 час
2.познакомить слушателей с особенностями профилактических мероприятий при ревматизме и приобретенных пороков сердца на современном этапе, с тактикой диспансеризации и реабилитации на амбулаторном этапе – 1,5 часа
3.обсудить современные методы коррекции ревматизма и приобретенных пороков сердца у детей– 1час

Тестовый контроль: 0,5 часа.
Материальное обеспечение, иллюстративный материал: слайды для оверхеда, мультимедийные материалы.
                      Основная литература по теме практического занятия: 

См. «Обязательный список литературы»: 10, 24, 41,42, 43, 56, 64,71,76.

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: 7.7
Тема: «Ревматизм и приобретенные пороки сердца».

Циклы: ТУ-2.
Учебная цель: познакомить слушателей с особенностями строения и функции соединительной ткани, сердечно-сосудистой системы и ее нарушениями при различных патологических состояниях.

1. Содержание занятия:
Используя литературные данные, анализируя особенности диффузных заболеваний соединительной ткани и приобретенных пороков сердца у детей, оценивают факторы, влияющие на формирование соединительно-тканной  патологии у детей, вырабатывают тактику диагностики, реабилитации и диспансеризации больных, намечают пути профилактики.
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 диагностики, дифференциальной диагностики и лечения детей, имеющих патологию соединительной ткани и приобретенных пороков сердца - 1 час
2. освоение навыков разработки профилактических мероприятий при заболеваниях соединительной ткани и приобретенных пороков сердца на современном этапе, тактики диспансеризации и реабилитации на амбулаторном этапе – 1,5 часа
3.освоение современных методов коррекции  диффузных заболеваний соединительной ткани и приобретенных пороков сердца у детей– 1час

Тестовый контроль: 0,5 часа.

5. Наглядные пособия: 

Электрокардиограммы.

ЭХО – кардиография.

Рентгенограммы ССС.

Рентгенограммы грудной клетки.

УЗИ органов брюшной полости.

Методы контроля - решение ситуационных задач.
6. Проблемные вопросы:

1.Современные методы диагностики диффузных заболеваний соединительной ткани у детей и приобретенных пороков сердца.

2.Значение инструментально-графических лабораторных методов исследования в диагностике диффузных заболеваний соединительной ткани у детей.

3.Лечение диффузных заболеваний соединительной ткани у детей, диспансеризация и реабилитация больных с ревматизмом и приобретенными пороками сердца. 
4. Классификации и клинические критерии диффузных заболеваний соединительной ткани у детей.

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). - 
Мазурин А.В.   Пропедевтика детских болезней / А. В. Мазурин, И. М. Воронцов. - 2-е изд.,доп.,расш.,перераб. - СПб.: ИКФ"Фолиант", 2000.
Пропедевтика детских болезней / Под ред. А.А.Баранова . - М.: Медицина,1998
Усов И.Н.   Практические навыки педиатра / И. Н. Усов, М.В.Чичко,Л.Н.Астахов. - Минск, 1990
Детские болезни: Учебник / Под ред. Л.А.Исаевой. - 3-е изд. - М.: Медицина,1997.
Детские болезни: Учебник / Под ред. Л.А.Исаевой. - М.: Медицина, 1994.
Шабалов Н.П.Детские болезни: Учебник / Н. П. Шабалов. - СПб.: СОТИС,1998
 Консультант врача. Амбулаторно-поликлиническая педиатрия.: CD-R: Версия 1.1.Руководство по амбулаторно-поликлинической педиатрии:Фармакологич. справочник: МКБ-10. Система поиска. - М.: ГЕОТАР-Медиа, 2006. - (Электронная информ.-образов. система. Приоритетные нац. проекты "Здоровье").
Дата утверждения на кафедральном совещании
«
»________200_г.

Тестовый контроль по теме:

«Ревматизм и приобретенные пороки сердца у детей».

1 При системной красной волчанке наибольшую диагностическую значимость имеет:

а) повышение иммуноглобулинов;

б) диспротеинемия;

в) LE-клетки;

г) увеличение СОЭ;

д) изменения в моче.

2 При ревматоидном артрите может наблюдаться:

а) высокая лихорадка;

б) перикардит;

в) увеличение лимфоузлов;

г) СОЭ 60 мм/час;

д) все перечисленное.

3 Ребенку с предварительным диагнозом ревматизм необходимо назначить:

а) клинический анализ крови амбулаторно;

б) биохимический анализ крови амбулаторно;

в) консультацию кардиоревматолога;

г) госпитализацию;

д) ЭКГ амбулаторно.

4 Ребенку с предположительным диагнозом ревматизм целесообразно назначить дома до госпитализации:

а) преднизолон;

б) бетамезон;

в) дексаметазон;

г) супрастин;

д) ибупрофен + супрастин.

5 В начальный период ревматической атаки показано применение:

а) пенициллина;

б) цепорина;

в) левомицетина;

г) бициллина;

д) фортума (цефтазидима).

6 Ребенок лечился в стационаре в течение 2 месяцев. Активность ревматизма стихла. После выписки необходимо рекомендовать:

а) бициллин-5;

б) бициллин-3;

в) пенициллин;

г) эритромицин;

д) преднизолон.

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

а) физиотерапевт;

б) участковый педиатр;

в) ЛОР - специалист;

г) врач ЛФК;

д) зав. отделением.

8 Нестероидные противовоспалительные препараты не рекомендуются при:

а) ревматизме;

б) ревматоидном артрите;

в) болезни Верльгофа;

г) посттравматическом артрите;

д) реактивном артрите.

9 Применение стероидных (гормональных) противовоспалительных препаратов может вызвать:

а) усиление тромбообразования;

б) повышение артериального давления;

в) возникновение язвы в желудочно-кишечном тракте;

г) гипергликемию;

д) все перечисленное.

Ответы:

1. - в

2. - д

3. - г

4. - д

5. - а

6. - а

7. - б

8. - в

9. - д

