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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 16.   РАССПРОС, ОСМОТР, ПАЛЬПАЦИЯ И ПЕРКУССИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ СЕРДЕЧНОСОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ (ССС). ЖАЛОБЫ. АНАМНЕЗ БОЛЕЗНИ. АНАМНЕЗ  ЖИЗНИ,  ФАКТОРЫ РИСКА. ОСМОТР.  ПЕРКУССИЯ: ГРАНИЦЫ СЕРДЦА И СОСУДИСТОГО ПУЧКА
ЦЕЛЬ: Обучение студентов методике расспроса, осмотра, пальпации и перкуссии при заболеваниях сердечно-сосудистой системы
ВРЕМЯ:   3 академических часа ( 90 минут). 

             РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ

1. Выявление отсутствующих -5 минут

2. Программированный или традиционный контроль готовности к     занятию -15 минут.

3. Самостоятельная работа под контролем ассистента - 55 минут

4. Резюме преподавателя к заданию к следующему занятию    -15 минут.

            ВОПРОСЫ К ЗАНЯТИЮ: 

1. Перечислите наиболее частые жалобы больных  с заболеваниями сердечнососудистой системы.

2. Каково диагностическое значение одышки, о чём она свидетельствует?

3.  Что такое сердечная астма?

4. Что такое сердцебиение?

5. Как называется приступ сердцебиения по латыни?

6. При каких заболеваниях сердечнососудистой системы появляются боли в груди?

7.  Какая детализация необходима при наличии у больного болей в грудной клетке?

8. Дайте характеристику болевым ощущениям, характерным для стенокардии?

9. В каких случаях у больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы могут наблюдаться кашель и кровохарканье?

10. О чём свидетельствует появление отёков у больного с заболеваниями сердечнососудистой системы?

11. Что обозначает термин цианоз?

12. Какова причина цианоза?

13. Что подразумевается под акроцианозом?
14. Что называется отеком?

15. Где впервые появляются отеки у больных, сохраняющих  обычный режим ходьбы и работы? 

16. Как определяются отёки?

17. Где преимущественно локализуются отёки у лежачих больных?

18. Что называется анасаркой?

19. Что понимают под термином “скрытые отёки”?

20. Какое положение в постели предпочитают больные при выраженной сердечной недостаточности?

21. Что такое “верхушечный толчок”?

22. Что такое сердечный толчок?

23. Каковы задачи перкуссии сердца?

24. При каких заболеваниях происходит смещение левой границы сердца кнаружи?

25. При какой конституции тела сердце принимает вертикальное положение?

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

1. Значительное расширение сердца влево и вниз наблюдается при дилатации


а) правого предсердия


б) правого желудочка


в) левого предсердия


г) левого желудочка

2.  Кровохарканье чаще всего наблюдается


а) при недостаточности митрального клапана


б) при митральном стенозе


в) при недостаточности аортального клапана


г) при стенозе устья аорты


д) при недостаточности трехстворчатого клапана

3.  Где в норме расположена верхняя граница относительной тупости сердца?


а) на уровне II ребра


б) на уровне II межреберья


в) на уровне III ребра


г) на уровне III межреберья


д) на уровне IV ребра

4.  По какой вертикальной топографической линии определяется верхняя граница относительной тупости сердца?


а) по передней срединной линии


б) по левой стернальной линии


в) на 1 см кнаружи от левой стернальной линии


г) по левой парастернальной линии


д) по левой срединно-ключичной линии

5.  Для периферического цианоза характерно:


а) диффузный характер, серый оттенок, "теплый" цианоз


б) дистальная локализация (акроцианоз), "холодный цианоз

Правильные ответы

1. г ; 2. б; 3. в; 4. д; 5. б. 

УКАЗАНИЕ К РУКОВОДСТВУ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТОЙ СТУДЕНТОВ

    Преподаватель делит группу на 3-4 части (в зависимости от наличия больных) и распределяет их к больным. Студенты в течение 30 мин самостоятельно собирают анамнез, осматривают больного, проводят пальпацию и перкуссию. Преподаватель переходя от одной группе студентов к другой обучает студентов правилам осмотра, перкуссии и аускультации. После этого группа собирается вместе и начинается клинический разбор вышеуказанных больных. Один из студентов докладывает результаты опроса и объективного обследования больного, а остальные задают интересующие вопросы, как студенту-куратору, так и больному. По окончанию доклада (или по его ходу) больной осматривается студентами. При необходимости доклад студента и осмотр больного направляются преподавателем.
 По окончанию осмотра студенты переходят в учебную комнату, и здесь делается попытка определить для какого заболевания наиболее характерна собранная информация.

В конце преподаватель резюмирует проделанную работу и дает домашнее задание.

     МАТЕРИАЛЫ К  ЗАНЯТИЮ
1.Таблицы, схемы, фотостенды, демонстрирующие методы обследовния больного с сердечнососудистыми заболеваниями.

2.Материалы для безмашинного програмированного контроля.
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ЛАТИНСКИЕ ТЕРМИНЫ, НЕОБХОДИМЫЕ УСВОИТЬ К ЗАНЯТИЮ:

1. Сердцебиение - tachycardia
2. Отеки - oedema
3. Перебои – arhythmia
