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ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ  ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА 4 КУРСА

ТЕМА:  «ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ СЕРДЦА»

Общая продолжительность занятия – 180 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Научить студентов клинической симптоматике врожденных пороков сердца, навыкам постановки диагнозов различных ВПС, научить интерпретировать клинические данные больных с различными пороками сердца.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:

1. Изучить этиологию, классификацию ВПС;

2. Изучить гемодинамику, клинику ОАП, ДМПП, ДМЖП, тетрады Фалло, коарктации аорты, транспозиции магистральных сосудов,  атриовентрикулярная коммуникация ,  синдром  Эйзенменгера ,  стеноз  аорты,  стеноз  легочной  артерии ;

3. Научить проводить дифференциальный диагноз различных ВПС;

4. Изучить принципы лечения недостаточности кровообращения при ВПС и показания, сроки хирургической коррекции.

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ:
1. Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы плода и новорожденного.

2. Врожденные пороки сердца. Определение. Этиология. Классификация. Классификация врожденных пороков сердца (клиническая,  патоморфологическая ,  гемодинамическая ).

3. Фазы течения ВПС у детей. Методы диагностики ВПС.

4. Пороки бледного типа (ДМЖП, ОАП, ДМПП атриовентрикулярная коммуникация, синдром Эйзенменгера). Сроки выявления. Диагностика. Показания к раннему паллиативному варианту хирургического лечения. Сроки проведения радикальной кардиохирургической коррекции порока. Осложнения, развивающиеся при ВПС с обогащением малого круга кровообращения.

5. Пороки синего типа (Тетрада, триада, пентада Фалло, полная транспозиция магистральных сосудов). Анатомические составляющие порока. Сроки выявления. Клиника. Причины отсутствия сердечной недостаточности. Изменения показателей периферической крови. Диагностика. Сроки появления  Осложнения при ВПС с обеднением малого круга кровообращения.

6. 6.Экстренная помощь при гипоксических кризах (болезнь Фалло). Купирование одышечно-цианотических приступов. Показания к кардио-хирургической коррекции.

7. Пороки с препятствием кровотоку (коарктация аорты, стеноз аорты, стеноз легочной артерии). Гемодинамические нарушения. Клиника. Диагностика. Прогноз. Хирургическое лечение пороков с препятствием кровотоку. ВПС – коарктация аорты. Клиника («детский»  и «взрослый» варианты), диагностика, прогноз, показания и сроки оперативного лечения.

8. ВПС – транспозиция магистральных сосудов и общий артериальный ствол. Клиника, диагностика, осложнения, прогноз.

9. Принципы лечения ВПС. Понятие о паллиативной и радикальной операциях, сроки проведения. Симптоматическая терапия. Диспансеризация больных до и после хирургической коррекции.

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:
а) ПРЕДСТАВЛЯТЬ: 

· анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы плода и новорожденного;

· гемодинамику при ВПС.

б) ЗНАТЬ:

· определение, классификацию ВПС;

· клинику и диагностику ВПС;

· принципы лечения недостаточности кровообращения при ВПС;

· сроки хирургической коррекции ВПС.

в) УМЕТЬ:

· провести объективное обследование больного с патологией сердечно-сосудистой системы;

· интерпретировать данные биохимии крови (СРБ, серомукоид, ЛДГ, креатинфосфокиназа), рентгенограммы грудной клетки;

· выписать рецепты на витамины В1, В6, Е, А, фуросемид, лазикс, дигоксин, калия оротат;

· рассчитывать дозу сердечных гликозидов для лечения хронической сердечной недостаточности.

г) НАВЫКИ:

· Изучить жалобы, собрать анамнез заболевания курируемого больного (длительность болезни, связь с перенесенными заболеваниями и воздействием других факторов, лечение на догоспитальном этапе);

· собрать анамнез жизни, семейный, аллергологический анамнез;

· провести объективное обследование больного по стандартной схеме: осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация;

· установить предварительный диагноз, составить план обследования и лечения больного;

· оценить данные лабораторно-инструментального обследования;

· сформулировать окончательный диагноз в соответствии с классификацией пороков;

· оказать неотложную помощь при гипоксических кризах;

· написать фрагмент истории болезни ребенка с ВПС (анамнез, статус, обоснование диагноза).


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 


Задача №1.

           У мальчика 4 лет, со слов матери, после 3-х месячного возраста появился цианоз губ сине-фиолетового цвета, усиливающийся при физической нагрузке. С 6-ти месячного возраста появились приступы, характеризующиеся возбуждением, учащением дыхания, усилением цианоза. Приступы длятся от нескольких минуть до 10-12 часов. При утомлении ребенок принимает вынужденное положение – присаживается на корточки.

При осмотре ребенка выявляется отставание в физическом развитии, деформация пальцев рук и ног в виде барабанных палочек, ногти по типу «часовых стекол». При пальпации ощущается систолическое дрожание над областью сердца.

Границы сердца расширенны влево. При аускультации выслушивается грубый систолический шум у левого края грудины во втором межреберье. Второй тон на легочной артерии ослаблен. Снижено максимальное и имеется малое пульсовое давление.

Рентгенологическое исследование: сосудистый рисунок легких обеднен, сердце в форме «сапожка» с выраженной талией и приподнятой верхушкой. Расширение восходящей части аорты и ее дуги.

ЭКГ – смещение электрической оси сердца вправо, гипертрофия правого предсердия и правого желудочка.

ФКГ – 1 тон не изменен на всех точках, систолический шум высокой амплитуды регистрируется на всех точках, заканчивающийся перед 2 тоном.

Вопросы:

1. Ваш диагноз.

2. Окажите неотложную помощь при приступе.

Задача №  2. 

         Мальчик, 8 лет, предъявляет жалобы на постоянные головные боли, шум в ушах, головокружение, боли в области сердца, покалывание в нижних конечностях, утомляемость при ходьбе.

При осмотре: телосложение с хорошо развитым торсом и инфантильной нижней частью туловища. Границы сердца расширенны влево. При пальпации – усиление верхушечного толчка.

Аускультативно: 1 тон на верхушке несколько усилен и расщеплен. 2 тон не изменен. Систолический шум во 2-3 межреберье справа и слева от грудины и паравертебрально на спине. Повышено АД на верхних конечностях и снижено на нижних конечностях. В яремной вырезке усиленный толчок дуги аорты. На бедренной артерии и стопах пульс отсутствует.

Рентгенологическое исследование: легочный рисунок не изменен, дуга легочной артерии не выбухает. Поперечник сердца увеличен влево, талия хорошо выражена. Восходящая часть аорты расширена. Узуры по нижнему краю задних отрезков ребер.

ЭКГ: нормальное положение электрической оси. Левожелудочковая гипертрофия.

ФКГ: тоны не изменены, систолический шум в 3-м межреберье слева от грудины, в межлопаточном пространстве – систоло-диастолический шум коллатералей.

Вопросы:

1. Ваш диагноз.

2. Назначьте лечение.

Задача  № 3

           У девочки 3-х лет после перенесенного ОРЗ появились жалобы на быструю утомляемость, одышку при физической нагрузке. При осмотре наблюдается отставание в физическом развитии, кожные покровы и видимые слизистые бледные, на глаз видна пульсация сосудов шеи. При пальпации во 2 межреберье слева от грудины определяется систоло-диастолическое дрожание. Границы сердца расширенны влево и вверх.

При аускультации выслушивается грубый систоло-диастолический шум во 2-м межреберье слева от грудины, проводящийся на все точки сердца. П тон над легочной артерией усилен, расщеплен. АД – максимальное повышено, минимальное снижено.

Рентгенологическое исследование: увеличение левых отделов сердца, легочный рисунок усилен, выбухание дуги легочной артерии. Восходящая часть аорты расширена, глубоко пульсирует.

ЭКГ – электрическая ось отклонена влево. Левожелудочковая гипертрофия.

ФКГ – во П межреберье слева от грудины регистрируется систоло-диастолический шум с пиком у П тона.

Вопросы:

1. Поставьте диагноз.

2. С чем будете проводить дифференциальный диагноз?

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: схема кровообращения плода, схема кровообращения новорожденного, схемы гемодинамики при ВПС, классификация врожденных пороков сердца.

5. Набор биохимических анализов крови, рентгенограмм с патологией сердечно-сосудистой системы.

6. Классификации основных соматических заболеваний у детей.

7. Тематические больные из отделений ДККБ, предлагаемых на курацию.
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