ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ

ДЛЯ СТУДЕНТОВ  ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ГОСПИТАЛЬНАЯ ПЕДИАТРИЯ»

ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ VI КУРС

ТЕМА: «НАРУШЕНИЯ РИТМА СЕРДЦА У ДЕТЕЙ. КАРДИТЫ»
Общая продолжительность  занятия - 240»
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: изучить этиологию, эпидемиологию, клинико-диагностические критерии, дифференциальную диагностику, принципы терапии НРС  и кардитов у детей.
ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:
· Изучить этиологию, эпидемиологию, факторы риска НРС у детей.

· Изучить патогенез  НРС.
· Изучить классификацию НРС.

· Изучить диагностические критерии при НРС у детей.
· Изучить клинические проявления и критерии тяжести  НРС.
· Научить проводить дифференциальный диагноз НРС.
· Изучить методы лечения  НРС.

· Изучить принципы диспансеризации и профилактики НРС у детей.
· Изучить этиологию, эпидемиологию, патогенез кардитов у детей. 
· Изучить классификацию кардитов.

· Изучить диагностические критерии кардитов: клинические, параклинические,  

      инструментальные. 
· Научить проводить дифференциальный диагноз кардитов.
· Изучить методы лечения  кардитов.

· Изучить принципы диспансеризации и профилактики кардитов у детей.
ПЛАН И ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА ЗАНЯТИЯ

                         Этапы занятия                                                                         Время

1. Организационная часть                                                                        3 мин.

2. Вступительное слово преподавателя                                                  7 мин.

3. Контроль исходного уровня знаний                                                 15 мин.

4. Коррекция исходного уровня знаний                                               30 мин.

5. Устный опрос по теме                                                                        40 мин.

6. Курация больных                                                                                70 мин.

7. Разбор тематических больных                                                           40 мин.

8. Решение ситуационных задач


                            30 мин

9. Задание для самостоятельной работы по следующей теме              5 мин.

СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ:

1.Определение, этиология, эпидемиология, факторы риска НРС.
2.Патогенез  НРС.

3.Классификация НРС.

4.Клинико-диагностические критерии НРС.

5. Дифференциальная диагностика НРС.

6.Лечение НРС /консервативное и хирургическое/. Показания к назначению антиритмиков в педиатрии.
7.Принципы диспансеризации  и профилактики.
8.Определение, этиология, эпидемиология, патогенез кардитов у детей.
9.Классификация кардитов.

10.Диагностические критерии кардитов.

11.Дифференциальная диагностика кардитов.

12.Лечение кардитов: патогенетическое, этиотропное, симптоматическое. 
13.Принципы диспансеризации  и профилактики.
ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:

ПРЕДСТАВЛЯТЬ: 
· АФО органов кровообращения;

· Интервенционные способы лечения НРС  в детской кардиологии. 
ЗНАТЬ:
· Определение, этиологию и патогенез НРС;
· Современную клиническую классификацию НРС;
· Основные клинические проявления, ведущие синдромы и осложнения при НРС;
· Ведущие диагностические критерии НРС: клинические, параклинические, инструментальные.
· Принципы терапии. Показания к назначению антиаритмических препаратов;

· Вопросы профилактики.

· Диспансерное наблюдение на педиатрическом участке.

· Определение, этиологию и патогенез кардитов;
·  Классификацию кардитов;
· Основные клинические проявления, ведущие синдромы и осложнения при кардитах;
· Ведущие диагностические критерии НРС: клинические, параклинические, инструментальные.

· Принципы терапии. 

· Вопросы профилактики.

· Диспансерное наблюдение на педиатрическом участке.

УМЕТЬ: 

· Целенаправленно собрать анамнез у больного ребенка и матери;

· Провести клиническое обследование пациента (осмотр,  пальпация,  перкуссия, аускультация);
· Составить план параклинического и инструментального обследования ребенка;
· И провести анализ полученных при исследовании данных;
· Установить предварительный и клинический диагноз;
· Назначить лечебные и профилактические мероприятия по отношению к конкретному ребенку;
· Составить план диспансерного наблюдения, определить прогноз

ВЛАДЕТЬ:
· Методами клинического обследования ребенка;

· Интерпретацией  результатов  лабораторных,  иммунологических,  инструментальных методов диагностики у пациентов с сердечно-сосудистой патологией;

· Алгоритмом  постановки  развернутого  клинического  диагноза  (основного, сопутствующих, осложнений) больным новорожденным;

· Алгоритмом  выполнения  основных  врачебных  диагностических  и  лечебных 

мероприятий по оказанию первой врачебной помощи детям с НРС;

· Алгоритмом  выполнения  адекватных  диагностических  и  лечебных  мероприятий  при оказании педиатрической помощи больным на госпитальном этапе;

НАВЫКИ:
· Владеть методами клинического, параклинического и инструментального (ЭКГ, ЭХО-КГ, рентгенография органов грудной клетки) обследования ребенка;
· Методами выявления основных патологических синдромов при заболеваниях сердечно-сосудистой системы.
· Методами постановки предварительного и окончательного клинического диагноза
· Владеть алгоритмом  постановки  развернутого  клинического  диагноза  (основного, 

сопутствующего, осложнений);

· Методами  ведения  медицинской  учетно-отчетной  документации  в  лечебно-профилактических  учреждениях  системы  здравоохранения;

ТИПОВЫЕ ЗАДАЧИ

Задача №1
Больной Р., 1 года 3 месяцев, поступил в отделение с жалобами на рвоту, боли в животе, утомляемость, значительное снижение аппетита, потерю массы тела на 2 кг в течение 2 месяцев. Из анамнеза известно, что мальчик от второй беременности, 2 срочных родов, протекавших физиологически. В ФР и НПР развивался по возрасту. Ходит с 9 мес, в весе прибавлял хорошо. Всегда был подвижен, активен. В возрасте 1 года 2 мес перенес ОРВИ. Заболевание сопровождалось умеренно выраженными катаральными явлениями в течение 5 дней (насморк, кашель), в это же время отмечался жидкий стул, субфебрилитет (37,2-37,5°С) в течение 2 дней. С этого времени мальчик стал вялым, периодически отмечалась рвота, преимущественно по ночам возникали приступы беспокойства, влажного кашля. Стал уставать «ходить ножками». Значительно снизился аппетит. Обращались к врачу, состояние расценено как астенический синдром. В общем анализе крови: НЬ - 100 г/л, лейкоциты - 6,4x10/9/л, п/я -2%, с - 43%, э - 1%, б - 1%, м - 3%, л - 40%, СОЭ - 11 мм рт.ст. С диагнозом: «Железодефицитная анемия» ребенок госпитализирован. Накануне поступления состояние мальчика резко ухудшилось: крайне беспокоен, отмечалась повторная рвота. При поступлении состояние тяжелое по сердечной недостаточности. Выражены вялость, адинамия, аппетит отсутствует, Кожа бледная, цианоз носогубного треугольника, на голенях — отеки. В легких жестковатое дыхание, в нижних отделах — влажные хрипы. ЧД - 60 в 1 минуту. Границы относительной сердечной тупости расширены влево до передней подмышечной линии. Тоны глухие, систолический шум на верхушке, ЧСС - 160 ударов в мин. Печень +7 см по правой средне-ключичной линии, селезенка +2 см. Мочится мало, стул оформлен.

Дополнительные данные исследования :

Общий анализ крови: НЬ - 100 г/л, Лейк - 6,Зх10/9/л, п/я - 2%, с -48%, э - 1%, б - 1%, л - 40%, м- 8%, СОЭ - 22 мм/час.

Общий анализ мочи: удельный вес - 1015, белок, глюкоза - отсутствуют, лейкоциты - 1-2 в п/з, эритроциты - отсутствуют.

Вопросы:
1.Ваш предварительный диагноз?

2. Предположительно, какой этиологии данное заболевание?

3. Какие изменения могут быть на ЭКГ?

Задача №2
Мальчик Ц., 2 года 2 месяца, поступил в отделение с жалобами на снижение аппетита, потерю массы тела, вялость, слабость, влажный кашель.

Из анамнеза известно, что до 2 лет ребенок развивался в соответствии с возрастом, ходит самостоятельно с 10 месяцев. В возрасте 2 г перенес острое респираторное заболевание, сопровождавшееся катаральными явлениями и абдоминальным синдромом (боли в животе, жидкий стул), отмечалась субфебрильная температура. Указанные изменения сохранялись в течение 7 дней. Через 2-3 недели после выздоровления родители отметили, что ребенок стал быстро уставать при физической нагрузке во время игр, отмечалась одышка. Состояние постепенно ухудшалось: периодически появлялись симптомы беспокойства и влажного кашля в ночные часы, рвота, ухудшился аппетит, мальчик потерял в весе, обращала на себя внимание бледность кожных покровов. Температура не повышалась. Участковым педиатром состояние расценено как проявление железодефицитной анемии, ребенок направлен на госпитализацию для обследования. При поступлении состояние расценено как тяжелое по сердечной недостаточности, аппетит снижен, неактивен. Кожные покровы, зев бледно-розовые. Частота дыхания 44 в 1 минуту, в легких выслушиваются единичные влажные хрипы в нижних отделах. Область сердца: визуально - небольшой сердечный левосторонний горб, пальпаторно - верхушечный толчок разлитой, площадь его составляет примерно 8 см2, перкуторно - границы относительной сердечной тупости: правая - по правому краю грудины, левая - по передней подмышечной линии, верхняя - II межреберье, аускультативно - ЧСС - 140 ударов в мин, тоны сердца приглушены, в большей степени I тон на верхушке, на верхушке выслушивается негрубого тембра систолический шум, занимающий 1/3 систолы, связанный с I тоном. Живот мягкий, печень +6 см по правой срединно-ключичной линии, селезенка +1 см. Мочеиспускание свободное, безболезненное.

Дополнительные данные исследования :

Общий анализ крови: НЬ - 110 г/л Эр -4,1х10/12/л, Лейк - 5,0x109/л,п/я - 2%, с - 56%, л - 40%, м - 2%, СОЭ - 25 мм/час.

ЭКГ: низкий вольтаж комплексов QRS в стандартных отведениях, синусовая тахикардия до 140 в минуту, угол альфа составляет -5°. Признаки перегрузки левого предсердия и левого желудочка. Отрицательные зубцы Т в I, II, aVL,V5, V6 отведениях, RV5<RV6.

Рентгенография грудной клетки в прямой проекции: легочный рисунок усилен. КТИ - 60%.

ЭхоКГ: увеличение полости левого желудочка и левого предсердия, фракция изгнания составляет 40%.
Вопросы:
1. Обоснуйте и сформулируйте диагноз.

2. Оцените представленные результаты обследования.

3. Какое дообследование необходимо провести?

Задача № 3
Больная Р., 9 лет, поступила в стационар с жалобами на длительный субфебрилитет, слабость и утомляемость, плохой аппетит.

Анамнез заболевания: после удаления кариозного зуба 4 недели назад появилась вялость, слабость, снижение толерантности к физическим нагрузкам, субфибрилитет. За медицинской помощью  родители не обращались, проводили лечение самостоятельно жаропонижающими препаратами. Однако лихорадка сохранялась, слабость и ухудшение самочувствия нарастали, в связи с чем, ребенок был госпитализирован.

Анамнез жизни: девочка родилась от первой нормально протекавшей беременности, срочных физиологических родов, в физическом и психомоторном развитии не отставала. В возрасте 1 месяца был выслушан систолический шум с punctum maximum в III—IV межреберье слева от грудины. После обследования диагностирован дефект межжелудочковой перегородки небольших размеров, расположенный в мембранозной части субаортально. В дальнейшем самочувствие девочки оставалось хорошим, признаков сердечной недостаточности не наблюдалось, патогенетической терапии не получала.

При поступлении: состояние тяжелое по НК,  очень бледная, вялая, отмечается одышка в покое до 28 в минуту. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Область сердца визуально не изменена. При пальпации верхушечный толчок разлитой и усиленный, расположен в IV-V межреберье на 2 см кнаружи от левой средне-ключичной линии. В области III-IV межреберья слева определяется систолическое дрожание, диастолическое дрожание во П-Ш межреберье слева от грудины. Границы сердца при перкуссии: правая - по правому краю грудины, верхняя - во II межреберье, левая — на 2 см кнаружи от средне-ключичной линии. При аускультации: в III—IV межреберье слева от грудины выслушивается грубый, скребущего тембра систолический шум, связанный с I тоном и занимающий 3/4 систолы; шум проводится над всей областью сердца. Во II—III межреберье слева от грудины выслушивается протодиастолический шум, проводящийся вдоль левого края грудины. Во II межреберье слева - акцент II тона. Частота сердечных сокращений 100 ударов в мин. АД 115/40 мм рт.ст., Живот мягкий, доступен глубокой пальпации, печень выступает на 3 см из-под края реберной дуги по правой средне-ключичной линии.

Дополнительные данные исследования :

Общий анализ крови: НЬ - 105 г/л, Эр - 4,1х1012/л, Лейк -12,0х109/л, п/я - 7%, с - 37%, э - 3%, л - 50%, м - 3%, СОЭ - 40 мм/час.

Общий анализ мочи: удельный вес - 1018, белок - 0,05%о, лейкоциты - 2-3 в п/з, эритроциты - отсутствуют.

ЭКГ: синусовая тахикардия, нормальное положение электрической оси сердца, признаки перегрузки правого и левого желудочков.

Вопросы:
1. Обоснуйте и сформулируйте предварительный диагноз.

2. Что явилось предрасполагающим фактором при развитии данного заболевания?

3. Составте план фармакотерапии.
Ситуационная  задача № 4
К врачу детскому кардиологу обратилась мама с мальчиком 5 лет. 

Жалобы на утомляемость, слабость, снижение толерантности к физическим нагрузкам.

Аn. morbi: мальчик направлен впервые. Ухудшение общего состояния мама отмечает в течении 1 месяца после перенесенной ОРВИ. Появилась утомляемость, выраженная слабость, мальчик стал малоактивным. Синкопе,  не зафиксировано. Толерантность к  физическими нагрузками резко снизилась.
An. Vitae: второй ребенок в семье.
В физическом и нервно-психическом развитии от сверстников  не отставал.

Профилактические прививки проводятся по национальному календарю.

Перенесенные заболевания: ОРВИ,  ветряная оспа, о. бронхит, о. отит.

Аллергологический анамнез не  отягощен:

Наследственный анамнез: у бабушки по линии матери  гипертоническая болезнь. 
Объективный статус: состояние удовлетворительное, 
нормостенического телосло- жения, кожа бледно-розовая, слизистые оболочки полости рта розовые, блестящие, лимфатические узлы не увеличены, эластичной консистенции, безболезненные при пальпации. Суставы всех групп без особенностей, Т1=Т2,V1=V2, функция в полном объеме. При аускультации в легких дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 18 в мин. Тоны сердца ясные,  аритмичные с ЧСС88 в мин,  кардиомегалии нет, систолический  шум р. макс. 2 - 3  м/р по левой парастернальной линии, АД  100/50 мм.рт.ст., PS на art. femor. удовлетворительного наполнения и напряжения. Живот мягкий б/б, печень /-/, селезенка /-/.
Мальчику по cito! Проведена ЭКГ
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Вопросы:

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Какая тактика ведения данного пациента?

3. Какую  диагностическую программу необходимо выполнить?

4. Предложите план фармакотерапии.
ФОРМЫ И ВОЗМОЖНОСТИ УИРС И НИРС:
1. Написание рефератов по теме с использованием дополнительной литературы.

2. Проведение научно-практической конференции по теме с демонстрацией больных.

ПЕРЕЧЕНЬ ПОСОБИЙ,  МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ И МАТЕРИАЛОВ, 

ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ

1.Методические указания для студентов по каждой теме с вопросами для самоподготовки и перечнем литературы.

2.Набор тестов автоматизированного контроля по каждой теме занятия.

3.Набор ситуационных задач по теме.

4.Папки таблиц по теме.

5.Классификация основных соматических заболеваний у детей.

6.Тематические больные из отделений ДККБ, предлагаемые на курацию.

7.Рентгенограммы больных неревматическими кардитами.

Основная литература:

I. Основная литература.

1. Шабалов Н. П. Детские болезни: учебник. В 2 – х т.-  Т. 1. – 5 –е изд. , перераб. и доп. – СПб. : Питер, 2005. – 736 с., 2008г.- 928 с.

2. Боголюбов В.М., Пономаренко Г.Н. «Общая физиотерапия», Москва-С.-Пб., 1996г.

3. Ревнова М.О., Тарасов О.Ф. «Семиотика детских болезней», руководство для врачей. С-Пб., «Сотис», 2002г.

4. Типовые ситуационные задачи для итоговой государственной аттестации выпускников вузов по специальности «Педиатрия». ГОУ ВУНМЦ. 2000г., 2004г.

5. Лекарственные препараты  в России: справочник Видаль. – 14 –е изд., перераб., испр. и доп. – М.: АстраФармСервис, 2008. – 1696 с.

II.  Дополнительная литература.

1. Артамонов Р.Г. «Редкие болезни в педиатрии. Дифференциально-диагностические алгоритмы». «ГЭОТАР-МЕД», Москва, 2007г.

2. Баранов А.А., Володин Н.Н., Самсыгина Г.А. (под.ред.) «Рациональная фармакотерапия детских заболеваний», руководство для практикующих врачей в двух книгах,  М., «Литтерра», 2007г.

3. Баранов А.А. (под ред.) «Детские болезни». Учебник. 2-е издание, испр. и доп. Москва, 2007г., «ГЭОТАР-МЕД»

4. Баранов А.А., Щеплягина Л.А. (под ред.) Физиология роста и развития детей и подростков (теоретические и клинические вопросы). - М., 2000.

5. Блохин «Практическое руководство по детским болезням. Том 5. Неотложная педиатрия». Москва. «Медпрактика-М», 2005г.

6. Брязгунов И.П. «Длительные субфебрилитеты у детей. Клиника, этиология, патогенез и лечение». М., «МИА», 2008г. 

7. Вельтищев Ю.Е., Кобринский Б.А. (под ред.) Неотложные состояния у детей. Учебник. - М., 1994. 


8. Каколина В.Ф. «Практическое руководство по детским болезням. Том 1». Москва. «Медпрактика-М», 2003г.

9. Коровина Н.А. (под ред.) «Квалификационные тесты по педиатрии». «ГЭОТАР-МЕД», Москва, 2005г.

10. Левина Л.И., Куликова А.М. (под ред.) «Подростковая медицина» Руководство, 2-е издание. «ПИТЕР», 2006г.

11. М. Хертл. Дифференциальная диагностика в педиатрии (перев. с немец. яз.) т.1,2. - М., 1990.

12. Пономаренко Г.Н., Воробьев М.Г.  «Руководство по физиотерапии»,  С-Пб., «Балтика», 2005г.

13. Роджерс М., Хелфаер М. Неотложная помощь и интенсивная терапия. Руководство по педиатрии. - СПб., 1999.

14. Учайкин В.Ф., Молочный В.П. «Неотложные состояния в педиатрии».  «ГЭОТАР-МЕД», Москва, 2008г.

15. Цыбулькин Э.К. (под ред.) Угрожающие состояния у детей. - М., 1994.

16. Цыбулькин Э.К. Неотложная педиатрия в алгоритмах. - СПб., 1998.

17. Чернышев В.Н. (под ред.) «Тактика оказания экстренной помощи в педиатрии», «Феникс», Ростов-на-Дону, 2000г.

18. Шабалов Н.П. (под ред.) «Справочник педиатра», 2-е издание. «ГЭОТАР-МЕД», Москва, 2008г.
19. Белоконь Н.А., Кубергер М.В. “Болезни сердца и сосудов у детей” в 2-х томах. М. 1987.
20. Горбаченков А.А., Поздняков Ю.М. «Клапанные пороки сердца: митральные, аортальные, сердечная недостаточность», Москва, 2007г., «ГЭОТАР-МЕД»
21. Леонтьева И.В. «Лекции по кардиологии детского возраста». Москва. «Медпрактика-М», 2005г.
22. Макаров Л.И. «ЭКГ в педиатрии». Москва. «Медпрактика-М», 2006г.
23. Мутафьян О.А. «Аритмии сердца у детей и подростков», С-Пб., «Невский диалект», 2003г.
24. Самсыгина Г.А.  «Практическое руководство по детским болезням. Том 3. Кардиология и ревматология детского возраста». Москва. «Медпрактика-М», 2004г.
25. Школьникова М.А. «Аритмии у детей. Атлас электрокардиограмм». Москва. «Медпрактика-М», 2006г.
26.Медицинские журналы:

· Вопросы диагностики в педиатрии

· Вопросы современной педиатрии

· Консилиум медикум - Педиатрия

· Лечащий врач – педиатрия

· Педиатрическая фармакология

· Педиатрия им. Г.Н. Сперанского

· Российский вестник перинатологии и педиатрии

· Российский педиатрический журнал
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