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1. Тема: «Нарушения сердечного рима»

2. Формы работы:

- подготовка к практическим занятиям

- подготовка материалов по УИРС

3. Перечень вопросов для самоподготовки

1) Каковы наиболее частые причины сердечных аритмий?

2) Что такое номотопные и гетеротопные нарушения ритма?

3) Что такое синусовая тахи- и брадикардия, синусовая аритмия?

4) Какие клинические особенности приступа суправентрикулярной пароксизмальной тахикардии (СПТ) у детей раннего возраста?

5) Особенности клиники СПТ у детей пубертатного возраста?

6) Какие рефлекторные пробы применяются для купирования приступа СПТ?

7) Какие виды блокад наблюдаются у детей?

8) Чем характеризуется приступ Морганьи-Адамса-Стокса, неотложная помощь.

9) Как оказывается неотложная помощь при приступе СПТ?

10) Какие виды экстрасистолии чаще встречаются у детей?

11) Принципы лечения экстрасистолии.

12) Основные принципы лечения нарушения ритма и проводимости у детей.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме:

1. Оценить вегетативный статус.

2. Оценить физическое и нервно-психическое развитие больного ребенка

3. Диагностировать аускультативные нарушения ритма (тахи- и брадикардии, экстрасистолия, пароксизмальная тахикардия).

4. Интерпретировать анализы крови: клинического, биохимического (протеинограмма, иммунограмма, серомукоид, СРБ, электролиты, АСТ, АЛТ, ревматоидный фактор, волчаночные клетки).

5. Оценить ЭКГ и ЭхоКГ при кардитах, ВПС, миокардиодистрофии, ВСД. Интерпретировать результаты функциональных и медикаментозных ЭКГ-проб.

6. Оценить ретгенограммы сердца.

7. Обосновать этиотропную, патогенетическую терапию и посиндромную терапию при кардиоревматологической патологии (при оформлении истории болезни).

8. Оказать неотложную помощь при острых сердечно-сосудистых состояниях: отек легких, гипертонический криз, пароксизмальная тахикардия, синдром Морганьи-Адамса-Стокса, одышечно-цианотический приступ, мерцательная аритмия (по ситуационным задачам).

9. Оформить историю болезни.

5.Рекомендации по выполнению УИРС. 

Представить рефераты по темам:

· Функциональные и медикаментозные ЭКГ- пробы в диагностике аритмии у детей.

· Антиаритмические препараты, применяющиеся в лечении аритмий у детей.

· Нейрометаболическая терапия аритмий у детей.

6.Самоконтроль по тестовым заданиям:

Укажите один правильный ответ:
1. С введения какого препарата следует начать купирование приступа суправентрикулярной пароксизмальной тахикардии ребенку 6 мес:

а) новокаинамид в/в

б) амиодарон в/в

в) изоптин в/в

г) аденозин в/в

2.Пароксизмальная тахикардия сопровождается быстрым развитием сердечной недостаточности:

а) у детей первого года жизни

б) у детей от года до 7 лет

в) у детей школьного возраста

г) все ответы верны

3. Методы исследования типа тахикардии у пациента:

а) поверхностная ЭКГ

б) УЗИ сердца

в) подсчет частоты пульса

г) Рентгенография органов грудной клетки

4. Какая тактика правильная при впервые выявленной экстрасистолии:
а) оставить дома, назначить постельный режим и противоревматическую терапию
б) амбулаторное наблюдение с ограничением  физических нагрузок
в) оставить под наблюдением, назначить изоптин внутрь
г) порекомендовать обратиться к кардиологу, сделать ЭКГ
д) госпитализировать для обследования

5. Для консервативной терапии полной  поперечной блокады не применяют:

а) β-адреноблокаторов

б) преднизолон

в) диуретики

г) β-адреностимуляторы

д) патогенетическое лечение кардита

6. Для купирования приступа желудочковой пароксизмальной тахикардии в первую очередь применяют: 

а) строфантин в/В

б) преднизолон

в) лидокаин в/в

г) обзидан в/в

д) верапамил в/в

7. Для синдрома Морганьи-Адамса-Стокса не характерно:

а) потеря сознания
б) бледность и цианоза кожи
в)
глухость сердечных тонов

г) выраженная тахикардия
д) выраженная брадикардия

8.Каков риск внезапной смерти при нейрокарддиогенных  синкопе:

а) высокий 

б) средний

в) связь не установлена

9.Какова наиболее частая причина синкопальных состояний в детском возрасте:

а) нейрокардиальные

б) кардиогенные

в) неврогенные

г) психогенные

д) метаболические

10.Каков критерий синусовой брадикардии для ребенка первого года жизни по данным поверхностной ЭКГ:

а) ЧСС<120 в минуту

б) ЧСС<110 в минуту

в) ЧСС<100 в минуту

г) ЧСС<90 в минуту

11. Наиболее частой причиной желудочковой пароксизмальной тахикардии является:
а) нейровегетативные сдвиги

б) органическая патология сердца

в) пневмония

г) эндокринная патология сердца

д) перинатальное повреждение ЦНС

12. Какие электрические процессы отражает зубец Р:

а) проведение импульса через А-В соединение

б) деполяризация желудочков

в) деполяризация предсердий

г) реполяризация желудочков

д) реполяризация предсердий

13. Какой препарат целесообразно назначить для профилактики при частых  приступах СПТ ребенку 3 лет:

а) капотен внутрь

б) строфантин внутривенно

в) новокаин

г) анаприлин внутрь

д) дигоксин внутрь

14. Для возникновения аритмии функционального генеза решающая роль принадлежит:

а) нарушению нейровегетативной регуляции сердечного ритма

б) органической патологии сердца

в) инфекционным заболеваниям

15. Ограничения к применению антиаритмических препаратов:

а) резкая синусовая брадикардия

б) желудочковая тахикардия

в) мерцательная аритмия

г) пароксизмальная тахикардия

Эталоны ответов на тесты:

	1
	г
	6
	в
	11
	б

	2
	а
	7
	г
	12
	в

	3
	а
	8
	в
	13
	г

	4
	д
	9
	а
	14
	а

	5
	а
	10
	в
	15
	а


7. Самоконтроль по ситуационным задачам по теме: «Нарушения сердечного ритма»:

Задача №1

Ребенок 10 лет, реконвалисцент пневмонии, стал жаловаться на чувство «замирания» и «остановки сердца», повышенную потливость, чувство нехватки воздуха. Объективно: пульс аритмичный, сердечный ритм замедлен. Других изменений нет. На ЭКГ ритм  синусовый, расстояние между R-R от 0,90 сек. до 1,2 сек. Других отклонений от нормы на ЭКГ нет. Ваш диагноз. Частота ритма по анализу ЭКГ данного состояния.  Лечение.

Задача№2

Ребенок 10 лет находится в отделении с впервые выявленной экстрасистолией. Жалоб не предъявляет. Объективно: границы сердца не расширены. Тоны умеренно приглушенные, небольшой систолический шум на верхушке. ЧСС 74 в минуту, выслушиваются экстрасистолы 6-8 в минуту в положении лежа. Стоя экстрасистолы не выслушиваются.
Ваш диагноз?

План обследования.

Задача №3

У ребенка 6 лет, получающего в нос нафтизин по поводу острого ринита, появилось учащенное сердцебиение. При осмотре температура тела 36,40, со стороны сердца выявляются учащенные громкие ритмичные тоны. Других изменений нет. На ЭКГ –ритм синусовый, интервал R-R составляет 0,50 секунд. Ваш диагноз? Какая частота ритма у ребенка? Лечение. 

Эталоны к задачам по теме: «Нарушения сердечного ритма»:

К задаче  №1

Диагноз: Нарушение ритма сердца-синусовая брадиаритмия. ЧСС по ЭКГ от 66 до 50 в 1 мин. В основе лежит ваготония, которая характерна для фазы реконвалесценции после инфекционного заболевания. 

Лечение: 

Таб. Беллатаминал ½ т* 2 р /день внутрь

Экстр. Элеутерококка по 10 кап.* 2 р /день

К задаче №2

Диагноз: Нарушение ритма сердца – Экстрасистолия, СН0. Экстрасистолия, по видимому, имеет функциональный характер, так как выслушивается больше лежа. У ребенка имеется хронический тонзиллит. Необходимо исключить возможную органическую патологию сердца. 

Обследование: 

1. анализ крови клинический

2. анализ крови биохимический (протеинограмма, проба Вельтмана, серомукоид, АсТ., АлТ, СРБ)

3. анализ крови на АСЛО

4. ЭКГ с функциональными пробами (Вальсальвы, КОП, физнагрузкой).

5. ЭХОКС

6. Консультация ЛОР-врача.

К задаче № 3

Диагноз: Нарушение ритма –синусовая тахикардия, СНО. ЧСС-120 в мин.

Лечение:

1. Отменить нафтизин

2. при недостаточном эффекте добавить корвалол по 6 кап. х 3раза в день.

8. Рекомендуемая литература: 

Обязательная

1. Шабалов, Н.П. Детские болезни: учебник в 2 Т.- СПб.: Питер, 2012.-

Дополнительная литература

1. Педиатрия: национальное руководство в 2-Т. /гл. ред. А.А.Баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.-

2. Руководство   по практическим умениям педиатра /под ред. В.Быкова.- Ростов н/Д.: Феникс, 2010.-

3. Воробъев, А.С. Амбулаторная эхокардиография у детей: руководство.- СПб.: Спецлит, 2010.-

4. Брезгунов, И.П. Длительные субфебрилитеты у детей: клиника, этиология, патогенез и лечение.- М.: МИА, 2008.-

5. Белозеров, Ю.М. Детская кардиология.- Элиста: Джангар, 2008.-

6. Курек, В. Руководство по неотложным состояниям у детей.- М.: Медлит, 2008.-

Электронные ресурсы

1. ИБС КрасГМУ.
2. БД  MedArt.
3. БД Медицина.
4. БД Ebsco.
5. БД Электронная энциклопедия лекарств (регистр лекарственных средств).

