федеральное Государственное БЮДЖЕТНОЕ образовательное учреждение высшего образования «Башкирский государственный медицинский университет» МинистерствА здравоохранениЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Кафедра поликлинической терапии  С КУРСОМ ИДПО
	                  [image: image1.png]


                          
	УТВЕРЖДАЮ
зав. каф. поликлинической
терапии с курсом ИДПО
д.м.н., профессор Волевач Л.В.
«31» августа  2018г.


Дисциплина поликлиническая терапия

Специальность Лечебное дело

Факультет лечебный
Семестр: 11  Курс: 6  
ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ НА ТЕМУ:

«ИШЕМИЧЕСКАЯ  БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА В ПРАКТИКЕ ТЕРАПЕВТА ПОЛИКЛИНИКИ»
Методические рекомендации
для преподавателей к контактной работе

Уфа – 2018
Название темы практического занятия: «Ишемическая  болезнь сердца в практике терапевта поликлиники» в соответствии с ФГОС ВО(2016г.), рабочей программой дисциплины поликлиническая терапия, утвержденной в 2018 г. ректором Павловым В.Н.
Рецензенты: 
1. Заведующий кафедрой факультетской терапии Башкирского государственного медицинского университета Минздрава России д.м.н.,  профессор  Мирсаева Г.Х.
Авторы: проф. Волевач Л.В., проф. Крюкова А.Я., проф. Низамутдинова Р.С.,

               проф. Сахаутдинова Г.М., доц.  Тувалева Л.С., 

               доц. Курамшина О.А., доц. Габбасова Л.В. 

Утверждено на  заседании №1 кафедры поликлинической терапии с курсом ИДПО  «31» августа  2018  г. протокол № 1.
Тема: «ИШЕМИЧЕСКАЯ  БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА В ПРАКТИКЕ ТЕРАПЕВТА ПОЛИКЛИНИКИ».

1. Тема и ее актуальность:  ИБС продолжает оставаться одной из основных причин смерти и инвалидизации населения многих развитых стран. По данным проспективных исследований в Москве, Санкт-Петербурге и во Фремингеме (США) удельный вес смертности от ИБС среди всех случаев смерти составил около 1/3. Среди мужчин смертность от этого заболевания в 4 раза больше, чем среди остальных обследованных. 

         Установлено, что около половины больных ИБС не знают о своей болезни до специального обследования.

        Стенокардия - наиболее распространенная форма ИБС. По данным разных авторов показатели выживаемости среди больных стенокардией за 5 лет колебались от 50 до 90%. Эта вариабельность зависит от неоднородности обследуемых больных, от наличия сопутствующих факторов - таких как артериальная гипертензия, недостаточность кровообращения, электрическая нестабильность миокарда. Поэтому среди больных ИБС выделяют группу высокого риска (возраст старше 70 лет наличие нетрудоспособности кровообращения и инфаркта миокарда в анамнезе). В этой группе смертность за 5 лет проводимого исследования составила 25%, а в группе низкого риска (не имеющих этих факторов) - 1,2%. для мужчин группы высокого риска критическим возрастом является 50-55 лет. Особенно прогностические неблагоприятным признаком являются снижение толерантности к физической нагрузке. Медико-социальная реабилитация больных ИБС - сложная и ответственная задача. Она подразумевает комплекс мероприятий направленных на предотвращение прогрессирования этого заболевания.

2. Учебные цели: овладение врачебными навыками ранней диагностики, проведения врачебно трудовой экспертизы, назначения индивидуализированного лечения больным ишемической болезнью сердца в условиях поликлиники. 

Для формирования профессиональных компетенций обучающийся должен знать: (исходные базисные знания и умения):

· анатомо-физиологические особенности органов и систем;

· методику исследования больных;

· возрастные особенности основных систем организма;

· интерпретацию результатов клинико-функциональных исследований;

· факторы риска ИБС;

     - особенности клинических проявлений и течения заболевания у больных разных возрастных групп и при сочетанной патологии.

Для формирования профессиональных компетенций обучающийся должен уметь:

· собрать анамнез, обследовать пациента по органам и системам;

· назначить план дополнительного обследования;

· оценить результаты клинических и лабораторно-инструментальных данных;

· сформулировать диагноз в соответствии с современной классификацией;

· назначить лечение;

·  провести экспертизу трудоспособности;

- провести раннюю диагностику ИБС;

- дифференцировать его с другими с другими сердечно-сосудистыми заболеваниями, имеющими сходную симптоматику;

-  осуществить своевременную госпитализацию больного;

- назначить больному индивидуализированное лечение, провести экспертизу нетрудоспособности;

- назначить комплекс профилактических мероприятий с применением медикаментоз​ных и немедикаментозных методов лечения,

- проводить мероприятия по первичной, вторичной и третичной профилактике ИБС.

Для формирования профессиональных компетенций обучающийся должен владеть:

- методами общеклинического обследования,
- интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики,

- владеть методами оказания неотложной догоспитальной медицинской помощи,

- алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением к соответствующему врачу-специалисту, 

- алгоритмом развернутого клинического диагноза, 

- основами ведения медицинской документации
- основами медицинской, физической, психологической и социальной реабилитации.

3. Материалы для самоподготовки  к освоению данной темы:

Вопросы для самоподготовки:

1. анатомо-морфологические особенности сердечно-сосудистой системы;

2. методика исследования сердечно-сосудистой системы;

3. возрастные особенности течения ИБС;

4. фармакология антиангинальных средств;

5. основы врачебно-трудовой экспертизы временной и стойкой утраты трудоспособности;

6. принципы реабилитации на поликлиническом этапе;

7. первичная и вторичная профилактика при ИБС;

8. оказание неотложной помощи на догоспитальном этапе.

4. Вид занятия - практические занятия

5. Продолжительность – 6 академических часов

6. Оснащение занятия: таблицы (классификации, планы ведения, диагностика, лечение), плакаты, электрокардиограф, наборы электрокардиограмм, показатели центральной геодинамики, диапроектор, слайды и др).

7. Содержание занятия: 

7.1. этап – организационный. Демонстрация преподавателем.
Проверка готовности к занятию.

7.2.контроль исходного уровня знаний обучающихся с применением тестов.

7.3. ознакомление обучающихся с содержанием занятий. Изложение узловых методик практических приёмов по данной теме.

7.4. самостоятельная работа обучающихся под руководством преподавателя.

7.5. разбор курации пациентов, выполнение лабораторных и исследований.

7.6. контроль усвоения обучающимися темы занятия с применением тестовых заданий, ситуационных задач и других видов контроля.

Тестовый контроль исходного уровня знаний

Выберите один вариант ответа

1)ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ БЕЗ ДОКАЗАННЫХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ С ВЫСОКИМ И ОЧЕНЬ ВЫСОКИМ СУММАРНЫМ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМ РИСКОМ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ

А) врач отделения медицинской профилактики, при отсутствии кабинета профилактики,

например, в сельской местности–врач-терапевт участковый

Б) врач-терапевт участковый

В) врач дневного стационара

Г) врач-кардиолог поликлиники

2) САМОЙ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ КОРОНАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) атеросклероз коронарных артерий 

Б) «мышечный» мостик

В) коронариит

Г) гипертрофия левого желудочка

3) В ТАБЛИЦЕ SCORE ДЛЯ ОЦЕНКИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА ОТСУТСТВУЕТ ПОКАЗАТЕЛЬ

А) глюкозы крови

Б) общего холестерина 

В) систолического АД 

Г) возраста

4) У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ ИЗ - ЗА ВОЗМОЖНОСТИ РАЗВИТИЯ СИНДРОМА ОБКРАДЫВАНИЯ, НЕ РЕКОМЕНДОВАН К ПРИМЕНЕНИЮ

А) дипиридамол 

Б) никорандил 

В)  рабепразол

Г) домперидон

5) НЕ РЕКОМЕНДОВАНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ПОТЕНЦИАЛЬНО ОПАСНЫЕ КОМБИНАЦИИ ДИГОКСИНА С

А) амиодароном, хинидином, верапамилом

Б) аторвастатином, нифедипином, клопидогрелом 

В) вальсартаном, фенофибратом,амлодипином

Г) цетиризином, омепразолом, деносумабом

6) ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST, СОПРОВОЖДАЮЩИМСЯ ПОВЫШЕНИЕМ МАРКЕРОВ ПОВРЕЖДЕНИЯ МИОКАРДА, ПОКАЗАНО ПРОВЕДЕНИЕ КОРОНАРОАНГИОГРАФИИ В ТЕЧЕНИЕ ЧАСОВ

А) 24

Б) 48

В) 72

Г) 96

7) В СЛУЧАЕ СОХРАНЯЮЩЕГОСЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА НА ФОНЕ  ПАРОКСИЗМА ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У БОЛЬНОГО С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА, ПОКАЗАНО

А) проведение электроимпульсной терапии 

Б) проведение инфузии новокаинамида

В) проведение инфузии амиодарона

Г) введение наркотических анальгетиков

8) НАГРУЗОЧНАЯ ДОЗА АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА СОСТАВЛЯЕТ МГ

А) 250-300

Б) 500

В) 150

Г) 75

9) НАЗНАЧЕНИЕ ИНФУЗИИ НИТРОГЛИЦЕРИНА ПРИ ОСТРОМ  ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ПОКАЗАНО ПРИ

А) отеке легких

Б) любой ситуации

В) кардиогенном шоке

Г) сочетании со стенозом устья аорты

10) ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ТЯЖЕЛЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ И СМЕРТИ У БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ ДОЛЖНЫ БЫТЬ  НАЗНАЧЕНЫ

А) статины и дезагреганты 

Б) ИАПФ и дезагреганты

В) статины и бета-адреноблокаторы 

Г) статины и антагонисты кальция

Тестовый  контроль конечного уровня знаний

Выберите один вариант ответа

1)  ПРЕПАРАТАМИ ПЕРВОЙ ЛИНИИ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ЧАСТОТЫ И ИНТЕНСИВНОСТИ ПРИСТУПОВ СТЕНОКАРДИИ ЯВЛЯЮТСЯ

А) бета-адреноблокаторы и антагонисты кальция

Б) антагонисты кальция и пролонгированные нитраты 

В) ивабрадин и антагонисты кальция

Г) антагонисты кальция и дигоксин

2) ПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ КЛОПИДОГРЕЛА У ПАЦИЕНТОВ СО СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) непереносимость аспирина

Б) сопутствующая фибрилляция предсердий

В) желудочно-кишечное кровотечение в анамнезе 

Г) сопутствующая ХСН

3) ПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ ИНГИБИТОРОВ АПФ У ПАЦИЕНТОВ СО СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) сопутствующая ХСН

Б) сопутствующая фибрилляция предсердий

В) сопутствующий атеросклероз брахеоцефальных артерий 

Г) сопутствующий периферически

й атеросклероз

4) К МОДИФИЦИРУЕМЫМ ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОТНОСЯТ

А) курение 

Б) пол

В) возраст

Г) неблагоприятный семейный анамнез

5)  ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ

А) абдоминальный тип ожирения

Б) низкий уровень липопротеидов низкой плотности 

В) женский пол

Г) высокий уровень липопротеидов высокой плотности

6)  ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ БОЛЬНЫХ С АГ В СОЧЕТАНИИ С ИБС, ЦВБ ИЛИ ХПН ПРОВОДИТСЯ С ЧАСТОТОЙ НЕ МЕНЕЕ

А) 2 раза в год 

Б) 1 раз в месяц

В) 1 раз в квартал 

Г) 3 раза в год

7) В ВЕРИФИКАЦИИ ИШЕМИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА БОЛЕЙ В ОБЛАСТИ СЕРДЦА НАИБОЛЬШЕЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬЮ И СПЕЦИФИЧНОСТЬЮ  ОБЛАДАЕТ

А) нагрузочный тест

Б) 12-канальное суточное мониторирование ЭКГ 

В) холодовая проба

Г) одновременное суточное мониторирование ЭКГ и АД

8) ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ РЕЗУЛЬТАТОМ НАГРУЗОЧНОГО ТЕСТА ЯВЛЯЕТСЯ

А) устойчивая горизонтальная и медленная косовосходящая депрессия сегмента ST не менее 1 мм

Б) быстрая и медленная косовосходящая депрессия сегмента ST не менее 1 мм 

В) появление полной блокады левой ножки пучка Гиса

Г) появление инверсии зубца Т

9)  ГЛАВНЫМ ВОПРОСОМ, НА КОТОРЫЙ ПОЗВОЛЯЕТ ОТВЕТИТЬ НАГРУЗОЧНЫЙ ТЕСТ,ЯВЛЯЕТСЯ

А) вероятность наличия ИБС 

Б) верификация ИБС

В) наличие перенесенного в прошлом инфаркта миокарда 

Г) наличие клапанной патологии

10) «ВИЗУАЛИЗИРУЮЩИМИ МЕТОДИКАМИ» ДЛЯ ВЕРИФИКАЦИИ ИБС В ПРАКТИЧЕСКОЙ КАРДИОЛОГИИ ПРИНЯТО СЧИТАТЬ

А) стресс-эхокардиографию, мультиспиральную компьютерную томографию, перфузионную сцинтиграфию миокарда с нагрузкой

Б) стресс-эхокардиографию, мультиспиральную компьютерную томографию, велоэргометрию

В) стресс-эхокардиографию, мультиспиральную компьютерную томографию, нагрузочный Тредмил-тест

Г) стресс-эхокардиографию, мультиспиральную компьютерную томографию, велоэргометрию, нагрузочный тредмил-тест

Ситуационные задачи
Зaдaчa №1.
Больной К.,44 лет, дворник обратился к врачу с жалобами на боли в области сердца, появившиеся после стрессовой ситуации. Боли носили сжимающий характер, иррадиировали в левую чeлюcть, продолжались 5 минут, после приема валидола не исчезли. Боли купировались приемом нитроглицерина. На экг в состоянии покоя существенной динамики нет. После курса лечение боли исчезли.

1. Поставьте развернутый клинико-функциональный диагноз,

2. Определите тактику ведения больного:

1) амбулаторное лечение в течение 2-3 недель

2) плановая госпитализация

3) экстренная госпитализация

3. Проведите вpaчебно-трyдовyю экспертизу:

1) временная нетрудоспособность в течение 7 дней, рациональное 

трудоустройство

2) временная нетрудоспособность в течение 2-3 недель, рациональное 

трудоустройство 

4) признаки стойкой утраты трудоспособности 4. Назначьте 

реабилитационные мероприятия

А) антиишемические средства, антиагреганты, ЛФК, диетотерапия, психотерапия

Б) антиагреганты, ЛФК, диетотерапия, психотерапия

4. Определите группу диспансерного наблюдения:

1) I группа

2) II группа

3) III группа

Задача № 2.
Больной С., 45 лет, oбpaтился к yчacткoвoму вpaчy с жалобами на учащeниe приступов стенокардии, в анамнезе стенокардия напряжения I ФК. Приступы становятся более длительными, с трудом купируются нитратами.

1. Поставьте развернутый клинико-функциональный диагноз,

2. Определите тактику ведения больного:

1) амбулаторное лечение в течение 2-3 недель

2) плановая госпитализация

3) экстренная госпитализация

3. Проведите врачебно-трудовую экспертизу

1) временная нетрудоспособность в течение 7 дней, рациональное трудоустройство

2) временная нетрудоспособность в течение 2-3 недель, рациональное трудоустройство

3) признаки стойкой утраты трудоспособности 

4. Hазначьтe peaбилитaциoнныe мероприятия

1) коронароактивные средства, антиагреганты, ЛФК, диетотерапия, психотерапия

2) антиагреганты, ЛФК, диетотерапия, психотерапия

3) ЛФК, диетотерапия, психотерапия

5. Определите группу диспансерного наблюдения:

1) I группа

2) II группа

3) III группа.

Задача № 3.
Больной Т., 57 лет, месяц назад перенес крупноочаговый инфаркт миокарда передне-перегородочной области левого) желудочка, сохраняются боли при подъеме на 1этаж, одышка, пастозность голеней. Выписан из стационара. Работал хирургом в стационаре.

1. Поставьте развернутый клинико-функциональный диагноз

2. Определите тактику ведения больного:

1) амбулаторное лечение

2) лeчeниe в реабилитационном отделении местного кардиологического санатория

3) экстренная госпитализация

3. Проведите врачебно-трудовую экспертизу:

1) временная нетрудоспособность в течение 7 дней, рациональное трудоустройство

2) временная нетрудоспособность в течение 2-3 недель, рациональное трудоустройство

3) временная нетрудоспособность в тeчeниe 2-3 месяцев

4) признаки стойкой утраты трудоспособности

4. Назначьте реабилитационные мepoпpиятия:

1) коронароактивные средства, антиагреганты, ЛФК, диетотерапия, психотерапия

2) антиагреганты, ЛФК, диетотерапия, психотерапия

3) ЛФК, диетотерапия, психотерапия

5. Определите группу диспансерного наблюдения:

1)  I группа

2) II группа

3) III группа.

Задача №4.
Больной Ч., 47 лет, судья, в 1997 году перенес кpyпноочaгoвый инфаркт миокарда, в настоящее время выявляются пастозность голеней. На ЭКГ впервые-мерцательная аритмия, ЧСС- 100 ударов в минуту. Накануне был выявлен сахарный диабет средней тяжести, инсулинонезависимый.

1. Поставьте развернутый клинико-функциональный диагноз,

2. Определите тактику ведения больного:

1) амбулаторное лечение в течение 2-3 недель

2) плановая госпитaлизaция

3) экстренная госпитализация

3. Проведите вpaчeбно-трyдовyю экспертизу:

1) временная нетрудоспособность в течение 7 дней, рациональное трудоустройство

2) временная нетрудоспособность в течение 2-3 недель, рациональное трудоустройство

3) признаки стойкой утраты трудоспособности:

4. Hазнaчьтe реабилитационные мepoпpиятия

1) верапамил, антиагреганты, ЛФК, диетотерапия, психотерапия

2) сердечные гликозиды, антиагреганты, ЛФК, диетотерапия, психотерапия

5. Определите группу диспансерного наблюдения:

1) I группа

2) II группа

3) III группа.

Зaдaча №5. 

Больной О., 4б лет, работает автослесарем, находился в стационаре по поводу инфаркта миокарда. В анамнезе гипертоническая болезнь, 11 стадия. Через 4 месяца был госпитализирован с повторным инфарктом миокарда задней стенки левого желудочка. в настоящее время сохраняются боли при малейшей физической нагрузке, АД 140/105 мм рт ст, чсс 110 в минyтy, отеки на ногах, увеличение пeчeни.

1. Поставьте развернутый клинико-функциональный диагноз

2. Определите тактику ведения больного:

1) амбулаторное лечение в течение 2-3 недель

2) плановая госпитализация

3) экстренная госпитализация

3. Пpовeдитe вpaчeбно-тpyдoвyю экспертизу:

1) временная нетрудоспособность в течение 7 дней, рациональное трудоустройство

2) временная нетрудоспособность в течение 2-3 недель, рациональное трудоустройство 

3) признаки стойкой утраты трудоспособности

4. Назначьте реабилитационные мероприятия:

1) коронароактивные средства, антиагреганты, ЛФК, диетотерапия, психотерапия

2) антиагреганты, ЛФК, диетотерапия, психотерапия

3) ЛФК, диетотерапия, психотерапия

5. Определите группу диспансерного наблюдения:

1) I группа

2) II группа

3) III группа.

Задача №6. 

Больной С., 59 лет, работает преподавателем колледжа, 2 года назад перенес повторный мелкоочаговый инфаркт миокарда задней стенки левого желудочка. страдает СН 1 степени, приступами предсердной пароксизмальной тахикардии.

1. Поставьте развернутый клинико-функциональный диагноз

2. Определите тактику ведения больного:

1) амбулаторное лечение

2) плановая госпитализация

3) экстренная госпитализация

3. Проведите врачебно-трудовую экспертизу:

1) временная нетрудоспособность в течение 7 дней, рациональное трудоустройство

2) временная нетрудоспособность в течение 2-3 недель, рациональное трудоустройство

3) признаки стойкой утраты трудоспособности 

4. Назначьте реабилитационные мероприятия:

1) коpoнapoaктивные средства, антиapитмичecкиe препараты, антиагреганты, ЛФК, диетотерапия, психотерапия

2) антиаритмические препараты, антиагреганты, ЛФК, диетотерапия, психотерапия

3) ЛФК, диетотерапия, психотерапия

5. Определите группу диспансерного наблюдения:

1) I группа

2) II группа

3) III группа.

Задача №7.
Больной К., 44 лет, грузчик, перенес мелкоочаговый инфаркт миокapдa боковой стенки левого желудочка. Заболевание протекало без осложнений, выписан из стационара на долечиваниe в местный Kapдиoлoгичecкий санаторий, в анамнезе гипepтоничecкая болезнь III стадии2 степени риск4

1. Поставьте развернутый клинико-функциональный диагноз,

2. Определите тактику ведения больного:

1) санаторно-курортное лечение с последующим амбулаторным долечиванием

2) санаторно-курортное лечение с последующей выпиской на работу

3. Проведите врачебно-трудовую экспертизу:

1) временная нетрудоспособность в течение 1 месяца, рациональное трудоустройство

2) временная нетрудоспособность в течение 2 месяцев, рациональное трудоустройство

3)  признаки стойкой yтpaты трудоспособности 

4. Назначьте реабилитационные мероприятия:

1) коpoнapoaктивные средства, антиapитмичecкиe препараты, антиагреганты, ЛФК, диетотерапия, психотерапия

2) антиаритмические препараты, антиагреганты, ЛФК, диетотерапия, психотерапия

3) ЛФК, диетотерапия, психотерапия

5. Определите группу диспансерного наблюдения:

1) I группа

2) II группа

3) III группа.

Задaча №8. 

Больной 3, 48 лет работает машинистом электровоза, жалуется на боли в области сердца возникающие при физичecкой нагрузке, иррадиируют в левую руку, длятся несколько минут, медикаменты не принимал. Подобные боли появились впервые 2 суток назад.

1. Поставьте развернутый клинико-функциональный диагноз,

2. Определите тактику ведения больного:

1) амбулаторное лечение в течение 2-3 недель

2) плановая госпитaлизaция

3) экстренная госпитализация

3. Проведите врачебно-трудовую экспертизу:

1) временная нетрудоспособность в течение 7 дней, рациональное трудоустройство

2) временная нетрудоспособность в течение 2-3 недель, рациональное трудоустройство

3) признаки стойкой утраты трудоспособности 

4. Назначьте реабилитационные мероприятия:

1) коpoнapoaктивные средства, антиapитмичecкиe препараты, антиагреганты, ЛФК, диетотерапия, психотерапия

2) антиаритмические препараты, антиагреганты, ЛФК, диетотерапия, психотерапия

5. Определите группу диспансерного наблюдения:

1) I группа

2) II группа

3) III группа.

Задaчa № 9. 

Больная И.. 55 лет работает бухгалтером, страдает ИБС. Стенокардией напряжения ФК 11. Н1, сахарным диабетом первого типа, с многочисленными осложнениями в течение многих лет. За последнюю неделю состояние несколько ухудшилось. yчаcтились приступы стенокардии, появилась одышка при нагрузке.

1. Поставьте развернутый клинико-функциональный диагноз.

2. Определите тактику ведения больного:

1) амбулаторное лечение в течение 2-3 недель

2) плановая госпитaлизaция

3) экстренная госпитализация

3. Проведите вpaчeбно-трyдовую экспертизу:

1) временная нетрудоспособность в течение 7 дней, рациональное трудоустройство

2) временная нетрудоспособность в течение 2-3 недель, рациональное трудоустройство

3) признаки стойкой утраты трудоспособности 

4. Hазнaчьтe peaбилитaциoнные  мероприятия:

1) коpoнapoaктивные средства, антиapитмичecкиe препараты, антиагреганты, ЛФК, диетотерапия, психотерапия

2) антиаритмические препараты, антиагреганты, ЛФК, диетотерапия, психотерапия

5. Определите группу диспансерного нaблюдeния:

1) I группа

2) II группа

3) III группа.

Зaдaча №10.
Больная А., 49 лет работает почтальоном. Отец умер от инфаркта миокарда в возрасте 36 лет. Жалуется на перебои в работе сердца. Гиперхолестеринемия, увеличение ЛПВП. ЭКГ- желудочковая экстрасистолия.

1. Поставьте развернутый клинико-функциональный диагноз.

2. Определите тактику ведения больного:

1) а) амбулаторное лечение 

2) плановая госпитaлизaция

3) экстренная госпитализация

3. Проведите вpaчeбно-трyдовyю экспертизу:

1) а) временная нетрудоспособность в течение 7 дней, рациональное трудоустройство

2) временная нетрудоспособность в течение 2-3 недель, рациональное трудоустройство

3) признаки стойкой утраты трудоспособности 

4. Назначьте реабилитационные мероприятия:

1) коpoнapoaктивные средства, антиapитмичecкиe препараты, антиагреганты, ЛФК, диетотерапия, психотерапия

2) антиаритмические препараты, антиагреганты, ЛФК, диетотерапия, психотерапия

5. Определите группу диспансерного наблюдения:

1) I группа

2) II группа

3) III группа.
Место проведения самоподготовки: yчeбная комната СРО, кабинеты врачей, кабине-ты узких специалистов, лаборатория, кабинеты функциональной диагностики, peaбилитaции.
Учебно-исследовательская работа обучающихся:
1. Факторы риска ИБС

2. Тактика ведения больных с нeотложными состояниями в поликлинике:

с нестабильной стенокардией

с пароксизмальной тахикардией

с блокадами

при внезапной смерти

3. Санаторно-курортное лечение при ИБС

4. Физиотерапия при ИБС

5. Фитотерапия при ИБС

6. Диетотерапия при заболеваниях сердца

7. Проспективные программы по изучению распространенности сердечно-сосудистых заболеваний

Ответы на ситуационные задачи.
Задача №1.
ИБС. Впервые возникшая стенокардия, Но. Экстренная госпитализация в кapдиoлoгичeский диcпaнсep. Больной временно не трудоспособен  20 дней. Рациональное трудоустройство с ограничением физических и эмоциональных нагрузок, исключением «сосудистых ядов», ночных смен, сверхурочных работ. Комплексное мeдикaмeнтозноe лечение коронароактивными препаратами и антиагрегантами в остром периоде, динамичecкоe наблюдение по III диспансерной группе. Антиатеросклеротическая диетотерапия, психотерапия, физические тренировки, физиотерапия и санаторно-курортное лечение в зависимости от характера течения стенокардии в постстационарном периоде.

Задача №2.
 ИБС, прогрессирующая стенокардия, Но. Оказание экстренной помощи, госпитализация в кapдиoлoгичecкий диспансер кардиологической бригадой. Больной временно не трудоспособен в течение 20 дней. Рациональное трудоустройство с исключением физических и эмоциональных нагрузок, контакта с «сосудистыми ядами», ночных смен, сверхурочных работ. Комплексное медикаментозное лечение коpoнapoактивными препаратами и антиагрегантами в период обострения. Динамическое наблюдение по III  диспансерной группе. Превентивная медикаментозная терапия, антиатеросклеротическая диетотерапия, гиполипидемическая терапия, психотерапия, ЛФК, физиотерапия и санаторно-курортное лечение в мecтных  кардиологических санаториях.

Задача №3.
  ИБС. Kpyпноочaгoвый инфаркт миокарда пepeгopoдoчной области левого жeлудoчкa в подострой стадии, стенокардия ФКIII, НКII ФК II. После стационарного лечения пoдлeжит  реабилитации в специализированном отделении кардиологического санатория. Далее диспансерное наблюдение в группе бoльных перенесших инфаркт миокapдa у кapдиолога в течение двух лет. Подлежит направлению на МСЭК для определения 11 группы инвалидности. Комплексная терапия с назначением нитратов пролонгированного действия, бета-адреноблокаторов, ингибиторов АПФ, дезагрегантов, ЛФК, психотерапии, диетотерапии, физиотерапии

Задача №4.
ИБС, постинфарктный (1997) кардиосклероз, мерцательная аритмия, Taxиcистоличecкая форма, НКII ФК II Сахарный диабет ll типа, средней степени тяжести, в настоящее время нетрудоспособен. в последующем необходимо решить вопрос о целесообразности направлении на МСЭК в связи с наличием признаков стойкой утраты трудоспособности. Экстренная помощь с применением верапамила, кордарона, панангина. При неэффективности - экстренная госпитализация в кардиологическое отделение, в последующем превентивное лечение аналогичными препаратами, диспансерное наблюдение у кардиолога и эндокринолога по 111 диспансерной группе. Диeтотepaпия, рациональная ЛФК, физиотерапия, санаторно-курортное лечение в местном кардиологическом санатории.

Задача №5.
 ИБС, повторный крупноочаговый инфаркт миокарда задней стенки левого желудочка, стенокардия ФК 1У, НК II ФКII. Гипертоническая болезнь II стадии 1 cт. риск 4. Признаки стойкой утраты трудоспособности, подлежит направлению на МСЭК для определения 11 или I группы инвалидности. Комплексная терапия с нaзначением нитратов пролонгированного действия, бета-адреноблокаторов, ингибиторов АПФ, дезагрегантов, ЛФК, психотерапии, диетотерапии, физиотерапии. Санаторно-курортное лечение противопоказано.

Задача №6.
ИБС, постинфарктный кардиосклероз, НК1 ФКI, предсердная пароксизмальная тахикардия.

В период приступов временно нетрудоспособен. Ограничить физические и эмоциональные нагрузки, исключить командировки, ночные смены, сверхурочную работу. Диспансерное наблюдение по 111диспансерной группе. Превентивная медикаментозная терапия с назначением верапамила или других антиаритмических средств, дезагрегантов, калийсодержащих препаратов. ЛФК, фитотерапия, физиотерапия, психотерапия. Санаторно-курортное лечение нежелательно.

Задача №7.

 ИБС, Meлкоочaгoвый инфаркт миокарда боковой стенки левого желудочка в подострой стадии, НКо. Гипepтоничecкая болезнь III стадии  степени риск 4. Временно нетрудоспособен в тeчeниe 60 дней. При отсутствии возможности рационального трудоустройства подлежит направлению на МСЭК для определения 111 группы инвалидности. Диспансерное наблюдение по 111 диспансерной группе. Комплексная терапия с назнaчeниeм нитратов пролонгированного действия, бета-адреноблокаторов, дезагрегантов, ЛФК, психотерапии, диетотерапии, физиотерапии. Санаторно-курортное лечение в местных кардиологических, лесных равнинных санаториях, через 6 месяцев после острого ИМ.

Задача №8.
ИБС. Впервые возникшая стенокардия, НКо. Экстренная госпитализация в кapдиoлoгичeский диспансер. Временно нетрудоспособен  20 дней. Рациональное трудоустройство с ограничением физических и эмоциональных нагрузок, исключением «сосудистых ядов», ночных смен, сверхурочных работ. Комплексное медикаментозное лечение коронароактивными препаратами и антиагрегантами в остром периоде. Динамическое наблюдение по 111 диспансерной группе. Антиатеросклеротическая диетотерапия, психотерапия, физические тренировки, физиотерапия и санаторно-курортное лечение в зависимости от характера течения стенокардии в постстационарном периоде.

Задача №9.
 ИБС, прогрессирующая стенокардия, НК1 ФК I .Сахарный диабет I типа, осложненное тeчeниe. Оказание экстренной помощи, госпитализация в каpдиологичecкий диспансер кардиологической бригадой. Временно не трудоспособен в течение 20 дней. Признаки стойкой утраты трудоспособности, подлежит направлению на МСЭК для определения 11 группы инвалидности. Комплексное медикаментозное лечение коронароактивными препаратами и антиагрегантами в период обострения. Динамическое диспансерное наблюдение у кардиолога и эндокринолога по 111 диспансерной группе. Превентивная медикаментозная терапия коpoнаpoактивными препаратами, инсулином по схеме, антиатеросклеротическая и сахароснижающая диетотерапия, психотерапия, ЛФК, физиотерапия и санаторно-курортное лечение в местных кардиологических санаториях.

Задача №10.
ИБС, нарушение ритма по типу желудочковой экстрасистолии, НКо. Комплексное медикаментозное лечение антиаритмическими (бета-адреноблокаторы и др.), калийсодержащими, гиполипидемическими препаратами. Антиaтepocклepoтичecкая диетотерапия, психотерапия, физические тренировки, физиотерапия и санаторно-курортное лечение в лесных, равнинных и местных кардиологических санаториях.
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СТРУКТУРА ЗАНЯТИЯ (ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА)

	№№
	Этапы занятия и их содержание
	Время
(мин)
	Используемые пособия
	Место проведения
	Цель и характер деятельности

	
	
	
	
	
	Студент
	преподаватель

	1.
	Организационный этап
	5
	
	Учебная комната
	Проверка готовности к занятию (внешний вид, отметка присутствующих)

	2.
	Контроль исходного уровня знаний с применением тестового контроля
	20
	тестовый контроль исходного уровня знаний
	Учебная комната
	Показать уровень освоение теоретического материала
	Контроль исходного уровня знаний, объяснение современных концепций этиопатогенеза, клиники  заболевания

	3.
	Ознакомление с содержанием занятия, клинический разбор больного решение ситуационных задач с аналитическим разбором хода и результатов их решения.
Разбор с преподавателем основных вопросов темы занятия:

-основные механизмы этиопатогенеза;

-классификация;

-клинические проявления с;

-лабораторно-инструментальные методы исследования;

- фармакотерапия;

-врачебно-трудовая экспертиза;

неотложная терапия
	45
	Учебные таблицы, слайды, алгоритмыиндивидуальные карты амбулаторного больного, ситуационные задачи, данные обследований
	Учебная комната
	Отрабатывает навыки по клини-ческому обследо-ванию больного, интерпретации данных лаборатор-но-функци-ональных методов исследо-вания, формиро-ванию клинико-функцио-нального диагноза по классификации ВОЗ.
	Осуществляет контроль и реализует целевую деятельность по формированию клинического мышления на основе освоения и приобретения практических навыков и умений по амбулаторному ведению больных с заболеванием
Демонстрация преподавателем методики практических приемов по данной теме: оформление медицинской карты амбулаторного больного при обследовании пациента на приеме, направление на лечение в дневной стационар, оформление листка временной нетрудо-способности, необходимой учетно-отчетной документации.

	4.
	Самостоятельная работа под контролем преподавателя
а) работа в кабинетах участковых врачей;

б) функциональ-ной диагностики;

в) лабораториях;

г) самостоятель-ный прием больных;

д)оформление медицинской документации;

е)экспертная оценка амбула-торных карт с определением уровня качества лечения (УКЛ).


	90
	Больные, фонендо-скоп, методические пособия,медицин-ские карты больных, наборы обследований
	Кабинет врача, палаты боль-ных в днев-ном стации-онаре, отделе-ние функ-циональной диагностики, лабо-ратории
	Уметь выяснить жалобы, собрать анамнез, провести объективное обследование, оценить данные лабораторно-инструментальных методов обследо-вания, сформулировать диагноз, назначить адекватное лечение, оформить первичную документацию, решить экспертный вопрос.
	Контроль за проводимыми исследованиями, анализ качества работы, коррекция результатов обследования, диагноза, лечения.
  Принимает и оценивает результаты самостоятельной работы с разбором выявленных ошибок в тактике ведения больных в амбулаторных условиях.

	5.
	Обобщающий разбор проведенной работы, повторение ключевых моментов в тактике ведения больных с БА. Экспертная оценка амбулаторных карт с определением уровня качества лечения (УКЛ).
	90
	Больные, фонендо-скоп, методические пособия,медицинские карты больных, наборы обследований
	Учебная комната
	Анализ клинического случая, формирование клинического мышления. Критически осмысливает результаты своей деятель-ности.
	Выявляет наиболее типичные общие ошибки в тактике ведения больных с нозологией, закрепляет усвоенные теоретические знания и практические навыки. Обращает внимание на особенности работы с каждым больным с целью назначения индивидуальной терапии. 

	6.
	Контроль конечного уровня знаний и умений по теме
	20
	Тесты, ситуационные задачи, амбулаторные карты
	Учебная комната
	Показывает уровень усвоения теоретических материала и практических навыков по теме занятия.
	Оценивает уровень усвоения практических навыков и умений амбулаторного ведения больных с нозологией

	7.
	Задание на дом
	
	Учебник, дополнительная литература Схемы,  таблицы
Сборник  ситуационных  задач

Список рецептов
	Библиотека
Читальный зал

Учебная  комната
	Навыки самостоя-тельного изучения темы домашнего задания
	Мотивация к самостоятельному освоению заданной темы


