PAGE  
2

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

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 18. АУСКУЛЬТАЦИИ СЕРДЦА. ШУМЫ. КЛАССИФИКАЦИЯ ШУМОВ. ПРАКТИЧЕСКИЕ ПРИЕМЫ ДЛЯ АУСКУЛЬТАТИВНОЙ ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ СИСТОЛИЧЕСКОГО ШУМА  ОТ ДИАСТОЛИЧЕСКОГО      
  ЦЕЛЬ:   Научить студентов дифференцировать систолический шум от диастолического, а также отличать тоны от шумов..

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

1. Выявление отсутствующих, мотивация темы – 5 минут.
2. Программированный или традиционный контроль готовности студентов  к занятию – 15 минут.    

3. Самостоятельная работа по аускультации сердца здорового человека - 10 минут.

4. Прослушивание учебных записей на электронных носителях – 15 минут.

5. Аускультация больных с шумами сердца – 45 минут.

6. Резюме преподавателя и задание к следующему занятию - 10 мин.

                  ВОПРОСЫ К ЗАНЯТИЮ:
1. Какие звуки называются шумами?
2. Что является причиной появления шумов?
3. Какие шумы называются функциональными?
4. При каких состояниях возникают функциональные сердечные шумы?
5. Какие шумы называются органическими?
6. Как отличить шум органического происхождения от шума функционально​го происхождения?
7. Какой шум называется систолическим?
8. Какой шум называется диастолическим?
9. Как отличить систолический шум от диастолического?

10. Что подразумевается под эпицентром шума?
11. Что такое иррадиация шума?
12. Для какого порока сердца  характерен эпицентр систолического шума во 2 межреберье справа от грудины?
13. Для какого порока характерен эпицентр диастолического шума над 5 точкой аускультации?
14. Для какого порока характерна иррадиация систолического шума вверх, в
область шеи?
15. Где выслушивается шум трения перикарда?
16. Для какого порока сердца  характерен эпицентр систолического шума над
верхушкой сердца?
17. Для какого порока характерен эпицентр диастолического шума над верхуш​кой сердца?
ТЕСТЫ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА НА ДОМУ НА ПЕРВОМ УРОВНЕ (УМЕНИЕ РАСПОЗНАВАТЬ ПРИ НАЛИЧИИ ПОДСКАЗКИ)

1. Причиной возникновения систолического шума при недостаточности митрального клапана является


а) шум обусловлен током крови из левого предсердия в левый желудочек во время систолы


б) шум обусловлен прохождением обратной волны крови из левого желудочка в левое предсердие через неплотно сомкнутые створки митрального клапана


в) шум обусловлен током крови из левого желудочка в аорту

2. Для какого порока характерен грубый систолический шум, иррадиирующий в межлопаточное пространство


а) коарктация аорты


б) стеноз устья аорты


в) стеноз митрального клапана


г) недостаточность аортального клапана

3.  Для каких пороков сердца характерен хлопающий первый тон


а) недостаточность митрального клапана


б) стеноз атриовентрикулярного отверстия


в) стеноз устья аорты


г) недостаточность аортального клапана

4.  Систолические шумы могут быть


а) только органическими


б) только функциональными


в) органическими и функциональными

5.  Диастолические шумы могут быть


а) только органическими


б) только функциональными


в) и функциональными и органическими

6. Систолический шум встречается при следующих пороках сердца


а) митральный стеноз


б) стеноз устья аорты


в) недостаточность клапанов аорты


г) недостаточность митрального клапана

7. Для преобладания стеноза при наличии признаков комбинированного митрального порока характерны симптомы?


а) Ослабление1 тона


б) Усиление 1 тона


в) Правый тип ЭКГ


г) Нормограмма


д) Акцент 2 тона на аорте

8. Диастолический шум при митральном стенозе:


а) иррадиирует в левую подмышечную область


б) лучше выслушивается в положении на правом боку


в) сопровождается третьим тоном


г) лучше выслушивается в положении на левом боку в фазе выдоха


д) лучше выслушивается в вертикальном положении

Правильные ответы

1. б  ; 2. а; 3.  б; 4. в; 5. в; 6. б,г; 7. б,в; 8. в,г.
УКАЗАНИЯ К РУКОВОДСТВУ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТОЙ СТУДЕНТОВ
   Самостоятельная работа на втором занятии по аускультации сердца также  складывается из 3 частей. Вначале проводится прослушивание учебных записей тонов сердца на электронных носителях. Затем  проводится аускультация сердца у себя и товарищей по группе. На третьем этапе проводится  аускультация больных, у которых выслушиваются шумы в сердце. Не следует подбирать больных с несколькими шумами, с выраженной тахикардией, с глухими тонами сердца. Для первых уроков по аускультации сердца лучше подбирать больных с одним шумом, в одной точке аускультации. При проведении второго занятия по аускультации группу также нецелесообразно подразделять на подгруппы. Аускультацию лучше проводить в присутствии преподавателя с его объяснениями и советами. При аускультации больных используется мультифонендоскоп. 

Основной навык – уметь отличать тоны от шумов, а также систолический шум от диастолического.
                                                 МАТЕРИАЛЫ К ЗАНЯТИЮ:
1. Больные с систолическим и диастолическим шумами в седце.

2. Мультифонендоскоп.
3. Учебные записи тонов и шумов сердца.

4. Аппаратура для прослушивания.
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