ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА  ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ  
ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ГОСПИТАЛЬНАЯ ПЕДИАТРИЯ»

VI КУРС ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ

ТЕМА: «СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ У ДЕТЕЙ»

Общая продолжительность  занятия - 240»

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: изучить этиологию, эпидемиологию, клинико-диагностические критерии, дифференциальную диагностику, принципы патогенетической терапии при сердечно-сосудистой  недостаточности у детей.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:

· Изучить этиологию, эпидемиологию, патогенез острой и хронической СН. 

· Изучить классификацию СН.

· Изучить клинические проявления СН.

· Изучить диагностические критерии СН у детей.

· Научить проводить дифференциальный диагноз СН.

· Изучить методы лечения СН.

· Изучить патогенетическое и симптоматическое лечение СН.

· Изучить принципы диспансеризации и профилактики СН.

· Определить тактику ведения врача-педиатра на участке.

· Изучить этиологию, эпидемиологию, патогенез, классификацию сосудистой недостаточности у детей. 

· Изучить ведущие клинико-диагностические критерии обморока, коллапса, шока.

· Изучить дифференциальную диагностику синкопальных состояний у детей.

· Изучить проведение неотложных мероприятий на догоспитальном и госпитальном этапе при синкопальных состояниях 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:

· Определение, этиология, эпидемиология, факторы риска  СН.

· Патогенетические аспекты СН.

· Классификация СН.

· Клинико-диагностические критерии СН.

· Дифференциальная диагностика СН.

· Лечение СН /консервативное и хирургическое/. Показания к назначению патогенетической терапии. 

· Принципы диспансеризации  и профилактики.

· Определение, этиология, эпидемиология, патогенез, классификация сосудистой недостаточности у детей. 

· Клинико-диагностические критерии обморока, коллапса, шока.

· Дифференциальная диагностика синкопальных состояний у детей.

· Неотложные мероприятия на догоспитальном и госпитальном этапе при синкопальных состояниях у детей.

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:

ПРЕДСТАВЛЯТЬ: 

· АФО органов кровообращения;

· Интервенционные способы лечения СН  в детской кардиологии. 

ЗНАТЬ:

· Определение, этиологию и патогенез острой и хронической СН;

· Современную клиническую классификацию;

· Основные клинические проявления, ведущие синдромы при СН;

· Ведущие диагностические критерии СН: клинические, параклинические, инструментальные.

· Принципы терапии. Показания к назначению патогенетической терапии.

· Вопросы профилактики.

· Диспансерное наблюдение на педиатрическом участке.

· Определение, этиологию, эпидемиологию, патогенез, классификацию сосудистой недостаточности у детей. 

· Клинико-диагностические критерии обморока, коллапса, шока.

· Дифференциальную диагностику синкопальных состояний у детей.

· Проведение неотложных мероприятий на догоспитальном и госпитальном этапе при синкопальных состояниях у детей.

УМЕТЬ: 

· Целенаправленно собрать анамнез у больного ребенка и матери;

· Провести клиническое обследование пациента (осмотр,  пальпация,  перкуссия, аускультация);

· Составить план параклинического и инструментального обследования ребенка;

· 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);

· Алгоритмом  выполнения  основных  врачебных  диагностических  и  лечебных 

мероприятий по оказанию первой врачебной помощи детям при синкопальных состояниях на догоспитальном этапе;

· Алгоритмом  выполнения  адекватных  диагностических  и  лечебных  мероприятий  при оказании педиатрической помощи пациентам с синкопальными состояниями 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;

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ:

Задача № 1
Ребенок 3 года, направлен на консультацию к врачу кардиологу с жалобами на утомляемость, слабость, снижение аппетита, отставание в физическом развитии,  рецидивирующие бронхо-легочные заболевания. 

При объективном осмотре состояние удовлетворительное по самочувствию. Активен, пониженного питания. Кожные покровы бледно - розовые, чистые. При физической нагрузке зарегистрирован транзиторный акроцианоз, мраморность конечностей. Незначительная деформация грудной клетки с признаками формирования «центрального» сердечного горба. При аускультации в легких жесткое дыхание, проводится во все отделы, хрипов нет, ЧДД 24 в мин. Верхушечный толчок разлитой, приподнимающийся, смещен влево и вниз. Систолическое дрожание на основании сердца. Тоны сердца ясные, ритм правильный ЧСС 100 в мин.,  1 тон громкий, усиление и расщепление 2 тона над легочной артерией. Интенсивный систоло-диастолический шум Гибсона, с максимумом во 2 межреберье слева от грудины, иррадиирует  на спину между лопатками. Шум ослабевает на фазе вдоха.  Кардиомегалия: увеличение границ сердца влево и вверх, АД 85/50. Печень + 0,8 см., отеков нет. 

Показатели параклинического исследования без патологии.

ЭКГ – ЧСС 116 в мин., отклонение электрической оси влево. Уширение  и деформация зубца Р II отведении в   аVL и  V 5 – 6. Глубокий зубец S V 1 –2 и высокий  R в отведениях  V 5 – 6. Нарушение процессов реполяризации в миокарде желудочков.

Рентгенография органов грудной клетки – обогащение легочного рисунка, тени корней легких расширены. Обеднение периферического рисунка легких. Кардиомегалия: сердце увеличено за счет левых отделов /КТИ 58 %/. По левому контуру сердца выбухает легочной ствол. Талия сердца сглажена. 

Вопросы:

1. Ваш клинический диагноз, перечислите ведущие диагностические критерии.

2. Составьте необходимую диагностическую программу. Проведите анализ ЭКГ.

3. Составьте план комплексной терапии необходимый в настоящее время, ваш план диспансеризации после хирургического лечения, какие виды  хирургического лечения  проводятся в настоящее время.

Задача № 2 .

При диспансеризации школьников третьего класса у одно​го ребенка выявлены бледность кожных покровов, тахикар​дия до 104 в минуту, небольшое расширение границ сердца влево, умеренное приглушение сердечных тонов, систоличес​кий шум дующего характера с максимумом на верхушке, про​водящийся в левую акссилярную область.

Из анамнеза известно, что ребенок часто болеет ангинами, ОРВИ, в 4-летнем возрасте у него диагностирован хроничес​кий тонзиллит. Ретроспективно установлено, что после пере​несенной около года назад ангины стал уставать, выявилась бледность, тени под глазами, изредка беспокоят головные бо​ли, боли в коленных суставах. В течение последнего года в связи с переездом на новое место жительства врачами не наблюдался.

При параклиническом исследовании:

ОАК эр. 3,2 х 10/12/л, гемг. 110 г/л, тр. ЦП 0,78 . тромбоц. 188 х 10/9/л, лейк. 7,2 х 10/9/л, э 3 %, п/я 3 %, с/я 54 %, л 32 %, мо 8 %, СОЭ 18 мм/ч.

Б/Х исследование крови: общий белок 64 г/л, мочевина 5,6 ммоль/л, креатинин 77 мкмоль/л, СРБ 24 мг/л, РФ 26 и/u/ml, АСЛО 680 ме\мл.
ЭКГ — синусовая тахикардия с ЧСС 94, нарушение процессов реполяризации в миокарде желудочков.

Рентгенография органов грудной клетки – обогащение легочного рисунка, тени корней легких не расширены. Кардиомегалия: сердце увеличено за счет левых отделов /КТИ 58 %/. Талия сердца сглажена. 

Вопросы:

1. Сформулируй предварительный диагноз и обоснуйте его.

2. Составьте диагностическую программу и план фармакотерапии.

3. Предложите план диспансерного наблюдения данного пациента.

Задача № 3.

Девочка, 13 лет, обратилась в приемное отделение детской клиники в связи повышением АД до 160–170/90 –100 мм рт. ст., сердцебиением, головной болью, головокружением и потемнением в глазах после физической нагрузки. 

Из анамнеза известно, что девочка от III беременности, протекавшей на фоне АГ 1 СТ, (АД до 140/80 мм рт. ст. в III триместре), II срочных родов. Масса тела при рождении 3300 г, длина 51 см. Ранний неонатальный период развития протекал без особенностей. В физическом и НПР  не отставала. Перенесенные заболевания: ОРЗ, ветряная оспа, острый бронхит. Тонзилэктомия в 7 лет. Периодически беспокоят носовые кровотечения. Аллергологический анамнез отягощен – атопический дерматит, пищевая сенсибилизация. Наследственность не отягощена. 

При объективном осмотре: состояние удовлетворительное, эмоционально лабильна, мраморность кожных покровов, похолодание стоп, умеренный гипергидроз, белый дермографизм. Определяется усиленная симметричная пульсация на сосудах верхних конечностей. Пульсация на бедренных артериях отсутствует. При аускультации сердца тоны сердца ясные, тахикардия с ЧСС 102 в минуту, усиление I тона на верхушке, акцент II тона во II межреберье справа от грудины. выслушивается систолический шум с p.max. на спине на уровне Th-2. АД на руках 160/90 мм рт. ст., АД на ногах не определяется. Печень не увеличена, отеков нет.
Общий анализ крови: Нb – 130 г/л, Эр – 4,6х1012/л, Лейк – 5,1х109/л, п/я – 2%, с/я – 63%, л – 30%, э – 2%, м – 3%, СОЭ – 7 мм/час;

ЭКГ: повышение электрической активности биопотенциалов левого желудочка,  сглаженность зубца Т в отведениях V 5-6.

Вопросы:
1.
Сформулируйте предварительный клинический диагноз.

2.
Составьте диагностическую программу.

3. Предложите план фармакотерапии, какая тактика ведения данного пациента в дальнейшем? 
Задача № 4.
В отделение поступила девочка Е.11 лет с жалобами на периодические боли в области сердца, утомляемость, слабость, эмоциональную лабильность, метеозависимость, эпизоды синкопальных состояний (в школе 4 раза за 6 мес) на фоне эмоционального напряжения при ответе на уроке. Вышеуказанные жалобы в течение 1 года. Не обследована.

Из анамнеза жизни: ребенок от 2 беременности (1-спонтанный аборт в  сроке 12 недель), протекавшей с угрозой прерывания на сроке 12, 26 недель, гестоза 2-й половины беременности. Роды 1,  срочные, физиологичные. Вес при рождении 2800, длина 50 см. Искусственное вскармливание с 1,5 месяцев. Наблюдалась у невролога по поводу ПП ЦНС, синдрома двигательных расстройств, гипервозбудимости. Наследственность отягощена по линии матери дядя умер в возрасте 35 лет от острой коронарной недостаточности. 

При объективном обследовании: состояние при поступлении удовлетворительное. Активна. Пониженного питания. Эмоционально лабильна. Кожные покровы бледные, чистые, мраморность конечностей, гипергидроз ладоней. Нормотермия. Тоны сердца ясные, ритм правильный, ЧСС 60 в мин, систолический шум р. Макс 3 м/р ЛПСЛ. АД 100/55 мм.рт.ст. Границы сердца перкуторно в пределах нормы. Живот мягкий, болезненный в т. Кера.
При обследовании: 
ОАК – в диапазоне нормальных значений.

Липидограмма – гипоальфахолестеринеми /ЛПВП 0,76 ммоль/л/.

ЭКГ-синусовая брадиаритмия с ЧСС 65-85 в мин, левограмма, неполная блокада правой ножки пучка Гиса. QT 520 мс. 
КИГ-исходно-ваготония, вегетативная реактивность-гиперсимпатикотоническая. 
По опроснику Вейна - 25 баллов.

ЭХО-КГ – пролапс митрального клапана 1 ст. 

УЗИ внутренних органов- перегиб в средней\3 желчного пузыря,  признаки застоя в ЖП. 

Вопросы:

1.  Сформулируйте предварительный клинический диагноз. Что лежит в основе генеза синкопе при дизритмиях?  
2.  Составьте диагностическую программу.

3.  Какая патогенетическая терапия используется при данном синдроме, какие показания к назначению данной терапии? 

Задача № 5.

В приемное отделение  детской клинической больницы службой «03» доставлен подросток 14 лет с эпизодом синкопе, который развился остро на занятиях в спортивной секции футболом. Жалобы при поступлении на выраженную слабость, головокружение, эпизоды сердцебиения, резкое снижение толерантности к физическим нагрузкам. Ухудшение общего состояния отмечает в течении 1 месяца после увеличения количества тренировок: появилась утомляемость, слабость, эпизоды сердцебиения, головокружения; 1,5 мес. назад перенес ОРВИ. За медицинской помощью не обращались, получал симптоматическую терапию. Настоящий эпизод синкопе развился впервые, остро, на высоте физической нагрузки: головокружение, потемнение  в глазах, потеря сознания, которые купировались самостоятельно в течении минуты. Вызвана служба «03».

На ЭКГ зафиксировано чередование синусового ритма низкой частоты с залпами суправентрикулярной тахикардии с ЧСС более 120 в минуту. Мальчик госпитализирован в специализированное отделение.

[image: image1.jpg]—L\—L\—-}V\——J/\—JJ\—LA

(Chapow craocTH CANYCOBOrD yana (HCC 135 CueseToR HCC 75)

Puc. 42 T IKI mpit CHnaposte €1360CTH GHIYCOROTO Y31




Из анамнеза жизни: ребенок от 2 беременности, протекавшей с угрозой прерывания в сроке 12 недель, гестоза 2-й половины беременности. Роды 2,  срочные, физиологичные. Вес при рождении 3800, длина 52 см. Искусственное вскармливание с 2-х месяцев. Наблюдалась у невролога по поводу ПП ЦНС, синдрома двигательных расстройств. Наследственность отягощена: у отца ИБС, ОИМ.
При объективном обследовании: состояние средней степени тяжести по дисциркуляторному синдрому. Эмоционально лабилен, на вопросы отвечает односложно,  несколько заторможен, пониженного питания. Кожные покровы бледные, чистые, мраморность конечностей, гипергидроз ладоней. Нормотермия. Тоны сердца ясные, брадикардия ЧСС 52 в мин, систолический шум р. Макс 3 м/р ЛПСЛ. АД 90/50 мм.рт.ст. Границы сердца перкуторно в пределах нормы. Живот мягкий, б\болезненный. Печень, селезенка \-\. Диурез не нарушен.
Вопросы:

1.  Сформулируйте предварительный клинический диагноз.

2.  Составьте диагностическую программу.

3. Какие неотложные мероприятия показаны при данном варианте синкопе? 


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

