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1. Тема занятия «ИБС. Острый инфаркт миокарда»

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям

· Подготовка материалов по УИРС и УИР курсантов.

        Список тем по УИРС, предлагаемый кафедрой:

1. Основные причины развития,  первые симптомы ОИМ.

2. Клиника, критерии диагностики и формулировка диагноза.

3. Стадии ОИМ, адекватная терапии в зависимости от стадии.

4. Осложнения ОИМ.

5. Острый коронарный синдром, диагностика, неотложная помощь

6. Значение ЭКГ – диагностики при различных вариантах ОИМ

7. Тромболитическая  терапия ОИМ. 

8. Профилактика и реабилитация больных, перенесших ОИМ

9. Неотложная помощь при ОИМ

10. Кардиогенный шок (причины, клиника, неотложная помощь)

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Как определить понятие «инфаркт миокарда» (ИМ)»?

2. Каковы основные причины развития ИМ?

3. В чем состоят морфологические изменения в сердечной мышце при ИМ? 

4. На чем основана классификация инфаркта миокарда?

5. Каковы клинические формы ИМ?

6. Что включают дополнительные, в том числе лабораторные, признаки ИМ?

7. Какие электрокардиографические признаки позволяют диагностировать ИМ?

8. Каковы Эхо-КГ изменения при ИМ

9. Каковы осложнения острого периода ИМ?

10. Какие осложнения подострого периода ИМ известны?

11. В чем сущность патогенетических механизмов развития и клинические проявления сердечной недостаточности (сердечная астма, отек легких) при ИМ?

12. Каковы патогенез и клиническая картина кардиогенного шока?

13. Каковы диагностические признаки развития аневризмы сердца?

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Уметь собрать жалобы и анамнез у коронарного больного.

2. Уметь провести объективное обследование больного с коронарным анамнезом

3.  Уметь снять ЭКГ и уметь интерпретировать полученные данные (ЭКГ, ЭхоКГ)

   4. Уметь выявить ЭКГ- признаки острого  инфаркта миокарда

5.  Уметь выявить ЭКГ – признаки нарушений сердечного ритма

6. Уметь применять алгоритм оказания неотложной помощи больным с приступом стенокардии, острым инфарктом миокарда и  нарушением сердечного ритма.

7.  Уметь измерить артериальное давление на верхних и нижних конечностях.

5. Рекомендации по выполнению УИРС и УИР студентов:



Эта работа является неотъемлемой частью педагогического процесса кафедры. Она наряду с традиционными видами обучения осуществляется на аудиторных занятиях, но в большей мере предполагает участие во внеаудиторной учебно-исследовательской работе каждого студента, включая систематическое выполнение заданий по СРС.


По уровню познавательной деятельности эта работа является исследовательской, но по функциональному назначению она носит учебный характер. Ее основная цель – способствовать более прочному, чем при восприятии готовых сведений, усвоению знаний, обеспечить адекватное владение научной информацией. Теоретические положения не заучиваются в виде словесных формул и стереотипных положений, а вырабатываются или извлекаются из специальной литературы, проверяются на практике и усваиваются в их соотнесенности с собственным опытом студента. Вторая существенная цель УИРС – снабдить будущего специалиста элементарными исследовательскими умениями и навыками, способствующими его дальнейшему профессиональному совершенствованию.


Завершается УИРС оформлением отчета, в котором излагаются результаты своей учебно-исследовательской деятельности.


Необходимыми компонентами учебно-исследовательской деятельности являются:

1) самостоятельная работа;

2) пользование библиографическими указателями, каталогами, картотеками.
Необходимо научиться выделять положения в изучаемом материале и кратко формулировать их, вести текстуальные и свободные конспекты, сопоставлять различающиеся положения в изучаемых источниках с постепенным увеличением их числа, реферировать учебную литературу, критически сопоставляя различные точки зрения.


Одним из звеньев учебно-исследовательской работы в ходе изучения теоретических дисциплин является написание рефератов. В реферате делается обзор нескольких работ, посвященных одной из проблем данной дисциплины. Представление реферата предусмотрено учебным планом и является одним из условий получения зачета.


Следует предоставляя право выбора конкретной темы из предлагаемых кафедрой списков в соответствии с их научными интересами. В дальнейшем на протяжении семестра студент работает в контакте с руководителем над темой, собирают материал, пишут и окончательно оформляют свои доклады и рефераты.


Обсуждение реферата на занятии проводится в соответствии с обычной процедурой защиты научных работ. Целесообразность детального обсуждения результатов учебного исследования студента определяется особенностью темы и интересом к ней воспринимающей аудитории, а при затрате на эту процедуру не регламентированного времени необходимо предусмотреть возможность проведения отдельных занятий (заседаний) по результатам научных изысканий студентов.


Такая форма организации обеспечивает участие каждого студента в учебно-исследовательской работе, а также создает условия для приобретения студентами ряда профессиональных умений и навыков.
6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. 57-летний больной жалуется, что в течение года 1-2 раза в месяц под утро возникают загрудинные боли сжимающего характера, отдающие под левую лопатку, которые проходят в течение получаса после приема нитроглицерина. При холтеровском мониторировании в момент приступа подъем сегмента ST в отведениях V2-V5 на 8 мм. На следующий день ST на изолинии. Какая патология у больного?

а) стабильная стенокардия 4-го функционального класса

б) инфаркт миокарда

в) ишемическая дистрофия миокарда

г) вариантная стенокардия

д) прогрессирующая стенокардия

2. Какой из нижеперечисленных вариантов стенокардии является показанием к госпитализации?

а) стенокардия Принцметала

б) впервые возникшая стенокардия

в) быстропрогрессирующая стенокардия

г) частая стенокардия покоя и напряжения

д) все вышеперечисленное

3. При возникновении острого приступа боли в эпигастральной области и за грудиной у мужчины среднего возраста обследование следует начать:

а) с зондирования желудка

б) с рентгеноскопии желудочно-кишечного тракта

в) с ЭКГ

г) с гастродуоденоскопии

д) с исследования мочи на уропепсин

4. Из 5 пациентов, описание ЭКГ которых приводится ниже, у 4 - функциональная сердечная патология, а у 1 - органическая. Укажите ЭКГ пациента с определенно органической сердечной патологией:

а) слабоотрицательные Т в правых грудных отведениях

б) синусовая аритмия

в) экстрасистолическая аритмия

г) комплекс QS  в отведениях V3-V5

д) синдром ранней реполяризации

5. Для нижней локализации острого трансмурального инфаркта миокарда наиболее типично появление изменений в следующих отведениях на ЭКГ:

а) 1-е и 2-е стандартные отведения, AVL
б) 2-е, 3-е стандартные отведения, AVF
в) 1-е стандартное отведение, V5-V6

г)  АVL, V1-V4

д)  только АVL
6. Какой из перечисленных лабораторных показателей подтверждает развитие инфаркта миокарда в первые 4 часа от начала заболевания?

а) АСТ

б) КФК

в) ЛДГ

г) щелочная фосфотаза

д) g-глютаминтрансфераза

7. Мужчина 50 лет поступил в БИТ с типичной клинической картиной и ЭКГ острого переднего трансмурального инфаркта миокарда левого желудочка, течение которого осложнилось развитием полной атриовентрикулярной блокады с частотой желудочкового ритма 40 в минуту. Наиболее эффективно в этой ситуации применение:

а) адреномиметиков

б) атропина

в) лазикса

г) эуфиллина

д) установление эндокардиального электрода и проведение        временной кардиостимуляции

8. У больного 0 лет с артериальной гипертонией и стенокардией развилась одышка и загрудинные боли, отдающие в спину и левую руку, боли не снимались нитроглицерином и потребовали внутривенного введения морфина. При поступлении: выраженный акроцианоз, ЧД-26 в минуту, в нижних отделах легких мелкопузырчатые влажные хрипы, тоны сердца глухие, пульс - 120 в минуту,  АД - 90/70 мм рт. ст., печень не пальпируется, отеков нет. Указанные симптомы могут быть при всех заболеваниях, кроме:

а) инфаркт миокарда

б) тромбоэмболия легочной артерии 

в) расслаивающая аневризма аорты

г) острый отек легких

9. Наиболее точным ЭКГ-диагностическим признаком трансмурального инфаркта миокарда является:

    а) негативный зубец Т

   б) нарушение ритма и проводимости

   в) наличие комплекса QS
   г) смещение сегмента ST ниже изолинии

   д) снижение амплитуды зубца R
10. Что не относится к осложнениям острого инфаркта миокарда в остром периоде?

а) разрыв сердца

б) кардиогенный шок

в) синдром Дресслера

г) нарушение ритма сердца

д) нарушение проводимости

11. У больного с острым инфарктом миокарда (1-е сутки) развился приступ сердцебиения, сопровождающийся резкой слабостью, падением артериального давления. На ЭКГ: зубец Р не определяется, QRS уширен ( более 0,12 сек) и деформирован, число желудочковых сокращений 150 в мин. Ваш диагноз:

а) пароксизм мерцания предсердий

б) желудочковая пароксизмальная тахикардия

в) трепетание предсердий

г) синусовая тахикардия

д) наджелудочковая пароксизмальная тахикардия

12. Что из перечисленного не входит в понятие резорбционно-некротический синдром?

а) повышение температуры тела

б) увеличение уровня щелочной фосфотазы

в) нейтрофильный сдвиг

г) ускорение СОЭ

д) обнаружение С-реактивного белка

13. Ниболее информативным методом определения некротических изменений в миокарде является:

а) определение СОЭ и лейкоцитов

б) определение ЛДГ в  крови

в) определение суммарной КФК в крови

г) определение уровня трансаминаз в крви

д) определение уровня МВ-фракции КФК и тропонина в крови

14. У 45-летнего больного после тяжелой физической нагрузки развились резкие давящие загрудинные боли, отдающие в левую лопатку. Боли были купированы скорой помощью внутривенным введением морфина. При поступлении: заторможен, кожа бледная, влажная, губы цианотичны, ЧД-24 в мин, в легких жесткое дыхание, хрипов нет, тоны сердца глухие, пульс - 115 в мин, слабого наполнения, АД-95/75 мм рт. ст., печень не пальпируется, отеков нет. На  ЭКГ: подъем сегмента ST в отведениях I, FVL, V5-V6 снижение ST в отведениях  III,  V1-V2. Вероятный диагноз?

а) тромбоэмболия легочной артерии

б) нижний инфаркт миокарда

в) передний распространенный инфаркт миокарда

г) передне-перегородочный инфаркт миокарда

д) передне-боковой инфаркт миокарда

15. В каких отведениях ЭКГ выявляется инфаркт нижнебоковой локализации?

а) AVL, V5-V6

б) II-III, AVF
 в) V1-V3

 г) II-III, AVF, V5-V6

 д)V3-V6 

16.Наиболее характерный ЭКГ-признак трансмурального инфаркта миокарда:

    а) горизонтальная депрессия сегмента ST
    б) депрессия ST выпуклостью кверху и несимметричный зубец Т

    в) подъем сегмента ST
    г) глубокие зубцы Q
    д) зубцы  QS

17 .  Все изменения крови характерны для острой стадии инфаркта миокарда, кроме:

а) увеличение уровня гемоглобина

б) увеличение активности АСТ

в) появление С-реактивного белка

г) увеличение активности щелочной фосфотазы

д) увеличение МВ-фракции КФК

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача 1

Больной 57 лет, инженер, доставлен СМП по поводу интенсивных боле в груди, продолжавшихся более 1 часа. Боли давящие, сжимающие, загрудинные, иррадиирующие в шею, челюсть, левое плечо, не успокаивающиеся в сидячем положении и после приема нитроглицерина, не связаны с дыханием. В течение 10 лет отмечает повышение АД до 190/110 мм рт. ст.

Объективно: ЧД 20 в минуту, в легких хрипов нет. Пульс 80 в минуту, ритмичный. АД 150/90 мм рт. ст. В остальном без особенностей.

1) Какой диагноз наиболее вероятен?

2) Со  2-го дня самочувствие удовлетворительное, болей, одышки нет. АД 160/95 мм рт.ст. Пульс 88 в минуту, экстрасистолы 4-6 минут. Какое лечение показано?

3) На 20й день появились боли в левой половине грудной клетки при дыхании, температура 37,8 С, при аускультации шум трения плевры. О каком осложнении следует думать?

Задача 2

Больной 55 лет, в течение месяца отмечает необычную утомляемость, сердцебиение при физ. Нагрузке. 2 недели назад стали появляться сдавливающие боли за грудиной – при ходьбе, проходящие в покое. Сегодня ночью проснулся от интенсивных загрудинных болей сжимающего характера с иррадиацией в обе руки. Повторно принимал нитроглицерин без эффекта. Осмотрен врачом скорой помощи через 3 часа. В прошлом много лет курил. Состояние тяжелое. Боли продолжаются, беспокоен. Повышенного питания. Конечности бледно-цианотичные, влажные, холодные. Пульс 120 в минуту, вялый, мягкий. Имеется пульсация в III  межреберье по левой парастернальной линии. Тоны сердца глухие, ритм галопа, единичные экстрасистолы, шумов нет. АД 75/50 мм рт.ст. ЧД 24 в минуту. В легких хрипов нет.Температура 37 С. Шейные вены не набухшие.

Бригадой СМП произведено: морфий 1% 1,0 п/к, затем дроперидол и фентанил п/к, строфантин 0,05 – 0,75 в\в, допамин в\в, начиная с 5 мкг/кг. Через 30 минут АД повысилось до 95/70 мм рт.ст. и больной был госпитализирован.

1) Как оценить симптомы, появившиеся 2 недели назад?

2) Как оценить ночной приступ болей?

3) Осложнение?

Задача 3

Больной, 52 лет, доставлен в БИТ в бессознательном состоянии. Со слов родственников около 2х часов до поступления у больного возник приступ резких, загрудинных болей, без эффекта от приема нитроглицерина.

Объективно: состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, влажные, холодные, цианотичные. Тоны сердца глухие, ритмичные. Пульс 100 в минуту, АД 60/30 мм рт.ст., живот мягкий, безболезненный.

1) Какой диагноз наиболее вероятен?

2) Какие исследования необходимы?

3) Что ожидается на ЭКГ?

4) Какое лечение показано?

Задача 4

У больной 52 лет, диагностирован острый инфаркт миокарда, на фоне которого развилась частая желудочковая экстрасистолия. На мониторе периодически появляются ранние экстрасистолы типа «R» на «T». В отведениях I, аVL, V1-3 зубцы QS и подъем ST выше изолинии.

1) Какой локализации и глубины поражения инфаркт миокарда?

2) Развитие какого вида аритмий возможно у больного?

3) Тактика лечения больной.
Задача 5

У больного, 63 лет, боли в области сердца при физической нагрузке, средней интенсивности, 2 недели назад боли стали возникать при небольшой нагрузке. В день поступления болевой приступ развился вечером в покое и продолжался 1,5 часа. Не купировался нитроглицерином, сопровождался холодным потом, слабостью. Больной госпитализирован через 4 часа от начала болевого приступа.

1) Поставте диагноз.

2) Что предшествовало данному заболеванию?
3) Какие лабораторные показатели будут изменены в момент госпитализации?

ОТВЕТЫ  

1. - г                           7. - д                          13.- д                 

2. - д                           8. - г                          14.- д
3. - в                           9. - в                          15. - г
4. - г                          10. - в                         16. - д
5. - б                          11. - б                         17. - г
6. - б                          12. - б
Ответ 1

1) Инфаркт миокарда. Не исключается также расслаивающая аневризма аорты, учитывая наличие артериальной гипертензии. Перикардит маловероятен, учитывая отсутствие связи болей с дыханием и с положением тела, нет шума трения перикарда.

2) (-блокаторы и малые дозы аспирина

3) О синдроме Дресслера. Показаны НПВС или преднизолон 15-20 мг/сут.

Ответ 2

1) Впервые возникшая  (нестабильная) стенокардия напряжения.

2) Острый инфаркт миокарда. Основания: ангинозный статус на фоне впервые возникшей стенокардии, признаки диссинергии миокарда (атопическая пульсация) и острой сердечной недостаточности.

3) Кардиогенный шок, возможно, болевой. Основания: выраженная гипотензия, тахикардия, периферические признаки.ъ

Ответ 3

1) Инфаркт миокарда. Кардиогенный шок.

2) ЭКГ, ФКГ –МФ-фракция, АсАТ, АЛТ, свертываемость крови, протромбиновый индекс.

3) Зубцы Q, QS, подъем сегмента ST.

4) Повышение сократимости миокарда. Допамин, в/в введение жидкостей, преднизолона, оксигенотерапия, сердечные гликозиды.

Ответ 4

1) Трансмуральный передне-перегородочный инфаркт миокарда.

2) Пароксизмальная желудочковая тахикардия, фибрилляция желудочков.

3) Лидокаин, нитраты, антикоагулянты.
Ответ 5

1) ИБС, инфаркт миокарда.

2) Предшествующая стенокардия.
3) Может быть: лейкоцитоз, увеличение АЛТ, АсАТ, КФК, СРБ.
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