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ГБОУ ВПО «ДАГЕСТАНСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ МЗ РФ»

КАФЕДРА ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ , 

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

Методическое указание для преподавателя по проведению практического занятия у студентов 2-3 курсов лечебного факультета

2015-2016 учебный год

ТЕМА 25. СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ. СТАДИИ И СТЕПЕНИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ. СЕРДЕЧНАЯ АСТМА И ОТЕК ЛЕГКИХ
  ЦЕЛЬ:   Научить студентов основным симптомам острой и хронической сердечной недостаточности.

 ВРЕМЯ:  2 академических часа (90 минут).
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ:

1. Выявление отсутствующих, мотивация темы – 5 минут.
2. Программированный или традиционный контроль готовности студентов  к занятию –  20 минут. 

3. Самостоятельная работа студентов с больными, у которых имеется сердечная недостаточность – 40 минут.

4. Обсуждение больного с сердечной недостаточностью в палате – 15 минут.

5. Резюме преподавателя и задание к следующему занятию - 10 минут.

ВОПРОСЫ К ЗАНЯТИЮ:
1. Что подразумевается под недостаточностью кровообращения?

2. Укажите два вида недостаточности кровообращения.

3. Что такое сердечная астма?

4. Назовите главные жалобы больных при сердечной астме.

5. Укажите характерные аускультативные проявления острой сердечной недостаточности.

6. Каковы основные клинические проявления отека легких?

7. Что такое кардиогенный шок?

8. Какой вариант нарушения кровообращения называется левожелудочковой недостаточностью?

9. Какой вариант нарушения кровообращения называется правожелудочковой недостаточностью?

10. Какую сердечную недостаточность называют хронической?

11. Каковы основные клинические проявления хронической сердечной недостаточности?

12. Дайте характеристику отечному синдрому при хронической сердечной недостаточности.

13. Какой признак сердечной недостаточности можно обнаружить при осмотре шеи?

14. Сколько стадий сердечной недостаточности выделяют в традиционной классификации сердечной недостаточности?

15. Сколько функциональных классов включает американская  классификация?

16. Дайте оценку 1 функциональному классу сердечной недостаточности.

17.  Дайте оценку 2 функциональному классу сердечной недостаточности.

18. Дайте оценку 3 функциональному классу сердечной недостаточности.

19. Дайте оценку 4 функциональному классу сердечной недостаточности.

20. Что означает обморок (синкопе()?  

21. Что является причиной потери сознания?

22. Что такое ортостатическая гипотония?

23. Укажите наиболее частые причины ортостатической гипотонии.

ТЕСТЫ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА НА ДОМУ НА ПЕРВОМ УРОВНЕ (УМЕНИЕ РАСПОЗНАВАТЬ ПРИ НАЛИЧИИ ПОДСКАЗКИ)

1.  Мужчина 47 лет в течение двух месяцев жалуется на сжимающие боли за грудиной, возникающие при ходьбе в среднем темпе через 500 м, или при подъеме по лестнице на 3-й этаж. Изредка боли появляются и в покое. Стенокардию у этого больного можно отнести к функциональному классу


а) I


б) II


в) III


г) IV


д) функциональный класс определить невозможно

2.  Назовите наиболее частую причину хронической сердечной недостаточности:


а) ревматические пороки сердца


б) ИБС


в) артериальная гипертензия


г)  кардиомиопатии
3.  К клиническим симптомам недостаточности кровообращения относится все перечисленное, кроме


а) одышки и сердцебиения, возникающих при физической нагрузке


б) появления цианоза губ при физической нагрузке


в) появления сухих хрипов в легких


г) увеличения диуреза


д) появления никтурии

4. Недостаточность кровообращения характеризуется появлением одышки, утомляемости, сердцебиения только при нагрузке. Имеется гипертрофия миокарда. Трудоспособность снижена. Определите стадию недостаточности кровообращения по Стражеско - Василенко


а) I стадия


б) IIА стадия


в) IIБ стадия


г) III стадия

5. Одышка и тахикардия постоянные и усиливаются после небольшой нагрузки, имеется миогенная дилатация сердца, застойные явления в малом круге, небольшое увеличение печени, трудоспособность больных резко ограничена. Определите стадию недостаточности кровообращения по Стражеско - Василенко


а) I стадия


б) IIА стадия


в) IIБ стадия


г) III стадия

6.  У больного имеются застойные явления в малом и большом круге кровообращения, увеличенная (застойная) печень, периферические отеки. При проведении кардиальной и мочегонной терапии симптомы недостаточности кровообращения уменьшаются. Трудоспособность утрачена. Определите стадию недостаточности кровообращения по Стражеско - Василенко


а) I стадия


б) IIА стадия


в) IIБ стадия


г) III стадия

7.  У больного определяются цирроз печени, выраженные периферические отеки, асцит, гидроторакс, кахексия.

Симптомы недостаточности кровообращения носят стойкий характер и плохо поддаются лечению.

Определите стадию недостаточности кровообращения по Стражеско - Василенко


а) I стадия


б) IIА стадия


в) IIБ стадия


г) III стадия

8. 109. Для левожелудочковой недостаточности характерны все перечисленные симптомы, за исключением


а) одышки


б) ритма галопа


в) набухания шейных вен


г) крепитации у основания легких


д) сердечной астмы

Правильные ответы

1. 1 ; 2. а,г; 3. в,г; 4. 11а; 5. 11а; 6. 11б; 7. 111; 8. б,в;
УКАЗАНИЯ К РУКОВОДСТВУ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТОЙ СТУДЕНТОВ
   Группа подразделяется на подгруппы по 2-3 человека. Для каждой подгруппы выделяется больной с сердечной недостаточностью. Задача студентов найти признаки сердечной недостаточности и определить степень ее тяжести. В конце самостоятельной работы все собираются возле одного из больных. Студент докладывает о результатах обследования и о своем диагнозе. Остальные студенты могут задавать вопросы своему коллеге и больному. Обсуждение завершается в учебной комнате. Преподаватель делает резюме обсуждения.

Основные навыки – обследование больного с патологией сердечно-сосудистой патологией. Умение диагностировать сердечную недостаточность.

                                                 МАТЕРИАЛЫ К ЗАНЯТИЮ:
1. Истории болезни больны с признаками сердечной недостаточности.

УЧЕБНАЯ ЛИТЕРАТУРА

Обязательная

1.Шамов И.А. Пропедевтика внутренних болезней. М.М ФГОУ «ВУНМЦ Росздрава».  2005. 522 с.

3. Шамов И.А. Пропедевтика внутренних болезней. Ростов-на-Дону: Феникс, 2007. 446 с.

4. .Гаджиев Г.Э., Шамов И.А. Пропедевтика внутренних болезней. Ростов-на-Дону: Феникс,  2007. 635 с.

5. Василенко В.Х., Гребенев А.Л. Пропедевтика внутренних болезней. Москва, 2001.

6.Мухин Н.А, Моисеев В.С.. Пропедевтика внутренних болезней. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2002. 763.
Дополнительная 

1. Чучалин А.Г., Бобков Е.В. Основы клинической диагностики. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. 583.
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