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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ  ЗАПИСКА

Методическое пособие состоит из:

· Организационно-методического блока

· Блока учебной информации

· Блока контроля.

Рекомендации по работе с методическим пособием:

         Методическое пособие предназначено для проведения теоретических и практических занятий по ПМ.01. «Диагностическая  деятельность», учебной дисциплине МДК 01.01  «Пропедевтика клинических дисциплин» на 2 курсе, с учетом знаний и умений, сформированных при изучении общепрофессиональных дисциплин: основы латинского языка, анатомия и физиология, основы сестринского дела,  фармакология.

Пособие содержит перечень целей, сформулированных в терминах видов деятельности. Имеется общая цель и конкретные цели достижения. В ходе усвоения материала по данной теме обучающий должен освоить общие и профессиональные компетенции. Конкретные цели выражены в виде алгоритмов деятельности. Основной критерий контроля – выполнение практических навыков обследования сердечнососудистой системы.

Новый материал освещен в разделе «Блок учебной информации», где подробно рассмотрены все аспекты методов исследования сердечно-сосудистой системы, в соответствии со стандартами  профессиональной деятельности фельдшера. Кроме того, блок  включает мотивацию, обзор литературы.

В блок контроля включены тесты с эталонами ответа, задания для определения исходного уровня знаний, проблемно-ситуационные задачи.

 Количество часов на тему:

Теория  -   4 час.

Практика – 12 час.

ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКИЙ БЛОК

Цели занятия:

Общая цель: Познакомить студентов с понятиями: «верхушечный толчок», «сердечный толчок», «сердечная тупость», «инспираторная одышка», «сердечная астма», «сердечные тоны», «сердечные шумы», «гидроперикард», «ортопноэ», «сердечный горб», «аневризма», «пляска каротид», «гипертрофия», «дилятация»; этапами проведения расспроса, объективных методов исследования сердечно-сосудистой системы,  правилами оформления результатов исследования.

	Конкретная цель
	Исходный уровень



	1. Применять деонтологические навыки при общении с пациентами и их родственниками
	Строить общение, учитывая  характер патологии, конкретную ситуацию, прогноз.

	2. Уметь выявить основные и дополнительные жалобы пациента с патологией сердечно-сосудистой системы.
	Проводить субъективное и объективное обследование пациента.

	3. Уметь проводить субъективное и объективное обследование пациента.
	Применять знания по анатомии, физиологии, микробиологии, общей гигиены.

	4. Уметь интерпретировать результаты основных и  лабораторно-инструментальных методов исследования.
	 Применять знания по основам сестринского дела, анатомии и физиологии, функциональной и лабораторной диагностике.

	7. Уметь грамотно оформить результаты  обследования.


	Применять знания по основам сестринского дела, функциональной и лабораторной диагностике.

	
	

	


Учебная дисциплина МДК 01.01. «Пропедевтика клинических дисциплин» является составной частью ПМ.00. профессионального цикла, включающий в себя ПМ.01. «Диагностическая деятельность».

При усвоении данной дисциплины студент должен овладеть следующими общими компетенциями:
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться 
с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 7. Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий 
в профессиональной деятельности.

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства 
по отношению к природе, обществу, человеку.

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

профессиональными компетенциями (ПК 1.1 - 1.7),  соответствующими основным видам профессиональной деятельности:

ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.

ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.

ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.

ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.

В соответствии с ФГОС СПО по специальности «Лечебное дело» в результате освоения темы обучающийся должен  

знать:

- анатомию и физиологию сердечно-сосудистой системы
- алгоритм исследования больных с заболеваниями органов кровообращения;

- субъективную и объективную симптоматику заболеваний органов кровообращения;

- правила осмотра, пальпации и перкуссии и аускультации сердца и сосудов, их диагностическое значение;

- границы относительной сердечной тупости;

-  характеристику сердечных тонов;

- органические и функциональные сердечные шумы;

- инструментальные и лабораторные методы, применяемые при обследовании больных с патологией сердечно-сосудистой системы;

- понятия «экссудат и транссудат»;
- правила этики и деонтологии в общении с пациентами.

уметь:
-  собрать жалобы и анамнез у пациентов с патологией сердечно-сосудистой системы;

- провести объективное обследование больного с сердечно-сосудистой   патологией;

- провести анализ полученных данных;

  - назначить лабораторно-инструментальные методы исследования в соответствии со стандартом и оценить полученный результат;

- подготовить больного к дополнительным методам исследования;

- соблюдать медицинскую этику и деонтологию;

- правильно оформить данные обследования в истории болезни.
Место проведения занятия:  кабинет на базе лечебно-профилактического учреждения.

Оснащение занятия: 

· Пособие для студентов;

·  Бланки эхокардиографического исследования сердца;
· Результат холтеровского мониторирования;

·  Дидактический материал;

· Фонендоскоп, тонометр;

· Рентгенограммы сердца;

· Электрокардиограммы;
· Температурный лист, секундомер (пульсоксиметр).

Тип занятия: теоретическое и практическое занятие с использованием элементов проблемного обучения.

Внутрипредметные связи:

Теоретическое и практическое  занятие по теме «Основные методы исследования», «Методы исследования органов дыхания».
Межпредметные связи:

1. Анатомия и физиология: «Анатомия и физиология сердечно-сосудистой системы»

2. Психология: «Личность пациента».

3. Основы сестринского дела: «Наблюдение за состоянием пациента», «Участие медсестры в подготовке пациентов к лабораторно-инструментальным методам исследования».
4. Функциональная диагностика «Электрокардиография»
5. Латинский язык «терминология»

СТРУКТУРА ТЕОРЕТИЧЕСКОГО  ЗАНЯТИЯ

1. Организационный момент                                                    2 мин.

2. Актуализация опорных знаний                                            15 мин.

3. Мотивация и изучение нового материала                           65 мин.

4. Закрепление                                                                           5мин.

5. Подведение итогов занятия  и  задание на дом                  3 мин. 

СОДЕРЖАНИЕ ТЕОРЕТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ №1
1. Организационный момент.

Проверка готовности аудитории к занятию, отметка отсутствующих, ответы  на вопросы по домашнему заданию.

2. Актуализация опорных знаний проводится в форме фронтального опроса   (приложение №1).

3. Мотивация и конспект теоретического материала (информационный блок).

4. Закрепление проводится в форме блиц-опроса (приложение № 3).

5. Преподаватель подводит итоги занятия, акцентируя внимание студентов на наиболее важных вопросах темы (основные жалобы при заболеваниях органов кровообращения, факторы риска сердечно-сосудистой патологии, осмотр области сердца, определение границ сердечной тупости, важности правильной последовательности проведения основных методов исследования. 

6. Задание на дом: 

     «Методы исследования сердечно-сосудистой системы» (субъективное обследование, осмотр, пальпация, перкуссия).
СОДЕРЖАНИЕ ТЕОРЕТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ№2

1. Организационный момент.

Проверка готовности аудитории к занятию, отметка отсутствующих, ответы  на вопросы по домашнему заданию.

2. Актуализация опорных знаний проводится в форме фронтального опроса   (приложение №1).

3. Мотивация и конспект теоретического материала (информационный блок).

4. Закрепление проводится в форме блиц-опроса (приложение № 3).

5. Преподаватель подводит итоги занятия, акцентируя внимание студентов на наиболее важных вопросах темы (основные жалобы при заболеваниях органов кровообращения,  определение границ сердечной тупости, аускультация сердца, важности правильной последовательности проведения основных методов исследования, диагностической значимости лабораторно-инструментальных методов исследования). 

6. Задание на дом: 

          «Методы исследования сердечно-сосудистой системы» (Аускультация сердца, лабораторно - инструментальные методы исследования органов кровообращения).

7. Подготовка реферативных сообщений/презентации «Анатомия и физиология органов кровообращения», «Исследование пульса», «Измерение АД».

СТРУКТУРА  ПРАКТИЧЕСКОГО  ЗАНЯТИЯ:

1. Организационный момент и методическая установка                  5 мин.

2. Актуализация опорных знаний                                                        80 мин.

3. Демонстрация  методики обследования пациента                        30 мин.

4. Самостоятельная работа в отделении больницы:                          100 мин.

5.Закрепление и подведение итогов занятия                                       20 мин.

6. Задание на дом                                                                                    5 мин. 

СОДЕРЖАНИЕ  ПРАКТИЧЕСКОГО  ЗАНЯТИЯ №1

1. Организационный момент с методической установкой.

Преподаватель проверяет готовность аудитории к занятию, отмечает отсутствующих, проверяет внешний вид студентов, наличие дневников, отвечает на вопросы по домашнему заданию.

2. Актуализация опорных знаний:

Фронтальный опрос (приложение №1), задание «Четвертый лишний» (приложение №2)

3. Демонстрация методики обследования сердечно-сосудистой системы
Преподаватель заранее готовит пациентов, предварительно проводит беседу со студентами о соблюдении правил медицинской этики и деонтологии при работе с больными

Преподаватель демонстрирует студентам методику  субъективного  и объективного обследования системы кровообращения, обращая внимание студентов на наиболее типичные симптомы, данные анамнеза. Вне палаты преподаватель обсуждает полученные результаты обследования.

4. Самостоятельная работа в отделении больницы:  

Студенты  (малыми группами) под контролем преподавателя проводят обследование системы кровообращения у пациентов, затем оформляют протокол обследования в дневниках.

5. Закрепление  проводится в форме терминологического диктанта (приложение №3).

6.  Задание на дом: «Методы исследования больных с заболеваниями органов кровообращения (аускультация, лабораторно - инструментальные методы исследования органов кровообращения).
СОДЕРЖАНИЕ  ПРАКТИЧЕСКОГО  ЗАНЯТИЯ №2

1. Организационный момент с методической установкой.

Преподаватель проверяет готовность аудитории к занятию, отмечает отсутствующих, проверяет внешний вид студентов, наличие дневников, отвечает на вопросы по домашнему заданию.

2. Актуализация опорных знаний:

Фронтальный опрос (приложение №1), тест-эталонный контроль (приложение №2)

3. Демонстрация методики объективного обследования системы кровообращения 

Преподаватель заранее готовит пациентов, предварительно проводит беседу со студентами о соблюдении правил медицинской этики и деонтологии при работе с больными

Преподаватель демонстрирует студентам методику  объективного обследования системы кровообращения (акцент на аускультацию), обращая внимание студентов на точки аускультации, характеристику сердечных тонов).  Вне палаты преподаватель обсуждает полученные результаты обследования. Посещение  кабинета функциональной диагностики (помощь/ присутствие при проведении инструментального обследования сердечно-сосудистой системы).
4. Самостоятельная работа в отделении больницы:  

Студенты  (малыми группами) под контролем преподавателя проводят обследование системы кровообращения  у пациентов, затем оформляют протокол обследования в дневниках.

5. Закрепление  проводится в форме индивидуальных заданий  (приложение №3).

6. Задание на дом: «Методы исследования системы пищеварения» (субъективные, осмотр, пальпация живота).
БЛОК  УЧЕБНОЙ  ИНФОРМАЦИИ.

Мотивация темы.

Исследование сердечно-сосудистой системы  проводится после общего осмотра пациента и исследования органов дыхания. При проведении исследования очень важно соблюдать последовательность, в соответствии с установленным порядком: сбор жалоб, анамнеза, позволяющего выявить факторы риска заболевания, осмотр области сердца и крупных сосудов, пальпация верхушечного и сердечного толчка, пальпация сосудов, определение границ сердечной тупости и, аускультация сердца, а также измерение АД.
Некоторые признаки, такие как: вынужденное положение пациента, кровохарканье,  одышка, удушье, цианоз, бледность могут быть проявлением неотложных состояний, требующих оказания неотложной помощи.

Поэтому фельдшеру необходимо не только знать и уметь провести объективное обследование пациента, но и распознать жизнеугрожающие симптомы, направить пациента на дополнительные исследования и оценить полученный результат.
Литература для преподавателя:

1.  «Пропедевтика внутренних болезней», В.Х.Василенко М.  Медицина.2002г.

2. «Пропедевтика внутренних болезней» А. Л. Гребнев. М. Медицина. 2001г.

3. «Методические рекомендации к практическим занятиям по пропедевтике внутренних болезней». Учебное пособие АГМА. Г Благовещенск. 2002г. 
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Методика исследования сердечно-сосудистой системы.

 Расспрос. Наиболее частые жалобы больных, страдающих заболеванием сердца, являются:
· одышка, 
· сердцебиение,
·  перебои в сердце,
· боли в области сердца,
· нередко бывает кашель,
· отеки, 
· слабость, повышение температуры.

Одышка. Возникновение одышки является признаком развития недостаточности кровообращения, причем по ее выраженности можно судить о степени недостаточ​ности, так, в начальных стадиях одышка возникает лишь при физическом напряже​нии, в дальнейшем, она возникает уже при незначительной физической активности (при разговоре, во время еды), при далеко зашедшей сердечной недостаточности одышка наблюдается даже в покое.

На фоне одышки могут появляться приступы удушья, которые носят название сер​дечной астмы, она развивается внезапно, нередко ночью, больной жалуется на ост​рую нехватку воздуха, появляется клокочущее дыхание, пенистая мокрота с приме​сью крови.

Сердцебиение - больные ощущают как усиленные учащенные сокращения сердца. Сердцебиение служит признаком поражения сердечной мышцы (миокардит, пороки сердца, инфаркт миокарда и пр.), но может возникать и рефлекторно при пораже​нии других органов, при лихорадке, анемии, неврозе, после приема некоторых ле​карств. У здоровых людей сердцебиение появляется при эмоциональной физиче​ской нагрузке, употреблении кофе.

Иногда у больных появляется ощущение «перебоев в сердце», которые обусловле​ны нарушением сердечного ритма. Перебои могут сопровождаться чувством зами​рания и остановки сердца.

Боли в области сердца, характер их различный при различных заболеваниях серд​ца. При расспросе следует выяснить:

· локализацию болей;
· причину возникновения (физическая или эмоциональная нагрузка, во время сна и т.д.)

· характер (острые, ноющие, сжимающие, давящие, жгучие)
· их продолжительность и иррадиацию;
· чем снимаются (купируются) боли.
Наиболее частой причиной появления болей является недостаточность коронарного кровообращения, приводящая к ишемии миокарда, этот болевой синдром называет​ся стенокардией или грудной жабой, для нее характерна локализация боли за гру​диной, иррадиация в левую лопатку, руку, шею; появляются после волнения физи​ческой нагрузки, снимаются нитроглицерином. При миокардите боли непостоян​ные, давящие, слабые, усиливаются при физической нагрузке, при перикардите -локализуются по всей области сердца, колющего, стреляющего характера, усили​ваются при движении и даже нажатии стетоскопом.

Кашель - является признаком застоя крови в малом кругу кровообращения, обычно сухой, реже с небольшим количеством мокроты, возможно появление кровохарка​нья (при митральных пороках, тромбоэмболии легочной артерии, отеке легких). 
Отеки - появляются вследствие венозного застоя в большом круге кровообраще​ния. Отеки вначале появляются к вечеру, за ночь исчезают, локализуются, прежде

всего в области лодыжек на стопах, затем на голенях. В более тяжелых случаях отечная жидкость скапливается в брюшной полости (асцит), появляется тяжесть в правом подреберье вследствие увеличения и застойных явлений в печени. По этой же при​чине появляются диспепсические явления (тошнота, рвота, плохой аппетит), нару​шается функция почек (олигоурия).

Повышение температуры - чаще субфебрильного характера, наблюдается при воспалительных заболеваниях сердца (эндокардит, миокардит, перикардит).
 При заболеваниях сердечно-сосудистой системы часто появляются признаки функ​ционального расстройства центральной нервной системы:
· слабость,
· быстрая утом​ляемость,
· раздражительность,
· плохой сон,  
· головная боль, го​ловокружение, 
· шум в ушах.

При выяснении анамнеза заболевания важно установить время появления симпто​мов болезни, их характер, связь с перенесенными инфекциями, физической нагруз​кой.

В анамнезе жизни следует обратить внимание на причины, которые могут способ​ствовать возникновению болезни: 
· инфекции,
· неблагоприятные условия труда и жизни (сырость, холод, малоподвижный образ жизни, переедание, курение),
· на​следственно-семейную предрасположенность,
· у женщин выяснить, как протекали беременности, роды, климакс, так как именно в эти периоды появляются симптомы заболевания сердечно-сосудистой системы.
Физические методы исследования.

Осмотр.      При осмотре следует обратить внимание на:
· положение больного в постели (больные с выраженной одышкой обычно лежат в постели с высоким изголовьем, больные принимают вынужденное положение с опущенным вниз ногами (ортопноэ), при таком положении большая масса крови задерживается в сосудах нижних конечностей, уменьшается застой в малом кру​ге, улучшается вентиляция легких. При выпотном перикардите больные сидят, несколько согнувшись вперед;
· окраску кожных покровов: частым признаком заболевания сердца является цианоз (синюшное окрашивание кожи), наиболее выражен на отдаленных от сердца участков тела (пальцы рук, ног, кончик носа, губы, ушные раковины), такой цианоз носит название акроцианоза; в других случаях цианоз приобретает распространенный характер - центральный цианоз. Степень выраженности цианоза различна от едва заметной синюшности до темно-синей окраски.
При тяжелой недостаточности кровообращения отмечается желтушное окрашива​ние кожи и склер, у больных с тяжелым септическим эндокардитом появляется ок​раска кожи цвета «кофе с молоком»;
· при осмотре можно выявить отеки: у ходячих больных отеки локализуются на сто​пах, голенях, где давлением пальца удается вызвать медленно выравнивающуюся ямку, при постельном режиме отеки располагаются на крестце в поясничной облас​ти; при значительном развитии отек может распространяться на все тело, а отечная жидкость скапливаться в полостях, распространенные отеки называются анасаркой. Кожа при отеках на нижних конечностях бледная, гладкая, напряженная, при долго сохраняющихся отеках она становится жесткой, малоэластичной, приобретает коричневый оттенок, при резко выраженных отеках в подкожной клетчатке живота могут появиться линейные разрывы, напоминающие рубцы после беременности;
· следует обратить внимание на форму ногтей и концевых фаланг пальцев рук (пальцы в форме «барабанных палочек» при врожденных пороках сердца, подостром бактериальном эндокардите). 
Осмотр области сердца и периферических сосудов.
При осмотре области сердца можно обнаружить «сердечный горб», т.е. выпячива​ние этой области вследствие расширения и гипертрофии сердца, если они развива​ются в детском возрасте, когда грудная клетка еще податлива; общее выбухание сердечной области и сглаживание межреберных промежутков наблюдается при выпотных перикардитах.

Верхушечный толчок определяется в V межреберье, кнутри от левой срединно-ключичной линии в виде ритмической пульсации, он вызывается ударом верхушки сердца о грудную стенку.

Иногда при осмотре определяется пульсация, распространяющаяся на подложеч​ную область, так называемый сердечный толчок, он обусловлен сокращениями увеличенного правого желудка.

Осмотр сосудов. При осмотре артерий можно видеть резко выступающие и изви​тые артерии, особенно височные, наблюдаются у больных, страдающих гипертони​ей и атеросклерозом. У здоровых людей на шее можно увидеть лишь пульсацию сонных артерий, синхронную с верхушечными толчками. При недостаточности клапана аорты наблюдается пульсация сонных артерий - «пляска каротид», при этом синхронно с пульсацией сонных артерий может отмечаться ритмическое пока​чивание головы - симптом Мюссе.

При осмотре вен можно увидеть их переполнение и расширение (при веноз​ном застое, при местном нарушении венозного оттока). В области шеи можно ви​деть пульсацию яремных вен - венный пульс - это, так называемый, отрицательный венный пульс, у здоровых людей он малозаметен.
Пальпация.
Диагностическое значение пальпации:

· позволяет точнее охарактеризовать верхушечный толчок,
· определить наличие сердечного толчка,
·  уточнить видимую пульсацию,
·  выявить симптом «кошачьего мурлыканья»
Определение верхушечного толчка. Для определения верхушечного толчка кладут ладонь правой руки на грудь обследуемого основанием кисти к грудине, а пальцами к подмышечной области между IV и VII ребрами, затем мякотью концевых фаланг трех согнутых пальцев поставленных перпендикулярно к поверхности грудной клетки уточняют место толчка. В норме верхушечный толчок расположен в V межреберье, на 1-1,5 см кнутри от левой средне-ключичной линии. 

В положении на левом боку он сме​щается влево на 3- 4 см, а на правом - вправо на 1-1,5 см. Стойкие смещения вер​хушечного толчка могут зависеть от изменения самого сердца или окружающих его органов (гипертрофия левого и правого желудочка, декстракардия, смещение диа​фрагмы, наличие жидкости или газа в плевральной полости). В тех случаях, когда верхушечный толчок пальпируется, определяют его свойства:
· ширину (площадь),
· высоту, 
· силу, 
· резистентность. 
В норме площадь верхушечного толчка имеет диа​метр 1-2 см, если площадь верхушечного толчка больше 2 см, он называется разли-                                                                                                               тым, а если меньше – ограниченным. Высота верхушечного толчка - это величи​на амплитуды колебания грудной стенки в области верхушки сердца, различают высокий и низкий толчок.

Сила верхушечного толчка измеряется тем давлением, которое оказывает верхушка сердца на пальпирующие пальцы. Резистентность верхушечного толчка увеличива​ется при гипертрофии левого желудка. 

Другие пульсации:
· пульсация аорты определяется справа от грудины, а при расширении - в области рукоятки грудины;

· надчревная пульсация, - т.е. видимое на глаз приподнимание и втяжение над​чревной области, синхронное с деятельностью сердца (при гипертрофии правого желудочка, пульсации брюшной аорты);

· дрожание грудной клетки, симптом «кошачьего мурлыканья», напоминающее ощущение, получаемое при поглаживании мурлыкающей кошки. Для его выяв​ления необходимо положить руку плашмя на те точки, где выслушивают сердце (при митральном стенозе,  стенозе    устья аорты).
                                                                Перкуссия.
Методом перкуссии определяют величину, положение, конфигурацию сердца и сосудистого пучка. 
При определении границ относительной тупости сердца (его проекция на грудную клетку соответствует истинным границам сердца), перкути​руют по межреберьям, перкуторный удар средней силы, палец-плессиметр должен быть плотно прижат к грудной стенке. Находят наиболее удаленные точки сердеч​ного контура сначала справа, затем слева и, наконец, сверху. 
Определение правой границы относительной сердечной тупости. Вначале определяют нижнюю границу правого легкого по средне-ключичной линии (в норме на уровне VI ребра), затем палец-плессиметр переносят на одно межреберье выше нижней границы правого легкого и ставят его параллельно определяемой правой границе сердца (в норме в IV межреберье) и перкутируют, постепенно перемещая палец-плессиметр по межреберному промежутку по направлению к сердцу до по​явления притуплённого перкуторного звука, границу отмечают по наруж​ному краю пальца. В норме правая граница сердца  расположена  на 1 см кнаружи  от  правого  края  грудины.

Определение левой границы относительной сердечной тупости. Левую границу относительной тупости сердца определяют в том же межре​берье, где расположен верхушечный толчок, затем палец-плессиметр располагают кнаружи от него параллельно искомой границе и перкутируют по межреберью по направлению к грудине. В норме левая граница относительной сердечной тупости располагается на 1-2 см кнутри от левой срединно-ключичной линии и совпадает с верхушечным толчком.

Определение верхней границы относительной сердечной тупости. Верхнюю границу относительной тупости сердца определяют отступя на 1 см левее левой окологрудинной линии. Палец-плессиметр перемещают перпенди​кулярно к грудине около ее левого края книзу до появления притупления. В норме верхняя граница относительной сердечной тупости расположена на III ребре.
Установив границы относительной тупости сердца, измеряют его поперечник
-
расстояние от крайних точек передней срединной линии (в норме от правой гра-​
ницы относительной тупости до передней срединной линии 3-4 см; а от левой до
передней срединной линии 8-9 см, сумма равна 11-13 см.

Границы сосудистого пучка определяются во II межреберье справа и слева, для этого перемещают палец-плессиметр параллельно границам ожидаемой тупости и обозначают на коже больного. В  норме ширина сосудистого пучка составляет  5-6 см. 

Конфигурацию сердца определяют, соединив точки во II, III, и IV межреберьях появление притупления. В норме по левому контуру сердца между сосудистым пучком и левым желудочком имеется тупой угол.

Определение границ абсолютной тупости сердца: передняя стенка сердца, не прикрытая легкими, соответствует площади абсолютной тупости. Для определения границ абсолютной тупости применяют тихую перкуссию. Вначале определяют правую границу, палец-плессиметр располагают на правой границе относительной тупости параллельно грудине и перемещают его кнутри влево до появления тупого звука, границу отмечают по наружному краю пальца, обращенному к ясному звуку, в норме она проходит по левому краю грудины.

При определении левой границы относительной тупости сердца палец-плессиметр располагают кнаружи от границы до тупого звука. В норме левая граница абсолют​ной тупости расположена на 1-2 см кнутри от границы относительной тупости сердца.

Для определения верхней границы абсолютной тупости сердца палец-плессиметр располагают на верхней границе относительной тупости сердца и перкутируют, пе​ремещая его книзу до появления тупого звука, в норме она расположена на IV реб​ре.
 Изменения границ тупости сердца могут быть вызваны:

а)
сердечными причинами (дилатация желудочков и предсердий, гипертрофия же​-
лудочков и предсердий; скопление жидкости в перикарде);

б)
внесердечные причины (высокое стояние диафрагмы, низкое стояние диафра-                                                                                                                                                      гмы, скопление жидкости или воздуха в плевральной полости, ателектаз легкого,
эмфизема, опухоль средостения).

Аускультация 

Во время работы сердца возникают звуковые явления, которые называют сер​дечными тонами. У здоровых людей при аускультации сердца хорошо выслушива​ются два тона: I тон - систолический и II тон - диастолический.
I
тон образуется из нескольких компонентов: клапанный, т.е. колебания створок ат-
риовентрикулярных клапанов, мышечный - колебания начальных отрезков аорты и
легочного ствола; и предсердный - колебания при сокращении предсердий.
II
тон образуется за счет колебаний, возникающих в начале диастолы, при захлопы​вании клапанов аорты и легочного ствола (клапанный компонент), и колебаний сте​-
нок этих сосудов (сосудистый компонент).

Определение проекции клапанов на грудную стенку.
Проекция митрального клапана - слева от грудины в области прикрепления    III
ребра;                                                                                                                                                                                             трехстворчатого - на грудине на середине расстояния между местом при​
крепления к грудине хряща III ребра слева и хряща V ребра справа. Клапан
легочного ствола проецируется во II межребье слева от грудины, клапан аорты -
посреди грудины на уровне третьих реберных хрящей. При таком близком
расположении клапанов друг от друга, выслушивая сердце в местах их истинной
проекции, трудно решить, какой из них поражен. 
Для наиболее точного выслушивания звуковых явлений, связанных с деятельностью каждого клапана, существуют определенные  точки на грудной клетке:

· для митрального клапана - область верхушечного толчка;
· для трехстворчатого клапана - нижний конец грудины у основания мечевидного отростка;

· клапан легочного ствола хорошо выслушивается в точке его истинной проекции, т.е.II межреберье слева от грудины.

· кроме того, для выслушивания аортального клапана используется так называемая V точка аускультации - точка Боткина - Эрба - слева у грудины в месте прикрепле​ния III и IV ребер.

 Правила аускультации сердца:
· если позволяет состояние больного, сердце нужно выслушивать в  различных положениях: лежа, стоя, после физической нагрузки;

· соблюдать правильную последовательность:
1. сначала выслушивают митральный клапан у верхушки сердца,
2. затем клапан аорты во II межреберье справа от гру​дины,
3. потом клапан легочного ствола - во  II межреберье слева от грудины,
4. трех​створчатый клапан - у основания мечевидного отростка грудины,
5. и, наконец снова аортальный клапан в т. Боткина-Эрба.
Характеристика сердечных тонов .
I тон возникает во время систолы после длинной диастолической паузы, лучше вы​слушивается на верхушке, слабее на основании сердца. По характеру он более низ​кий и продолжительный, чем 2 тон.

II тон образуется во время диастолы после короткой паузы, он лучше выслушивает​ся на основании сердца, в отличие от I тона, он менее продолжительный и более высокий.

В патологии, когда звучность тонов может изменяться, разграничить I и II тон по​могает то, что I тон совпадает с верхушечным толчком и с пульсом сонной артерии и аорты.

III и IV тон в норме выслушиваются редко, регистрируются на фонокардиограмме.
Диагностическое значение имеет изменение тонов при поражении сердца:
· ослабление обоих тонов наблюдается при снижении сократительной способно​сти миокарда (инфаркт, миокардит, кардиосклероз и т.д.)

· усиление обоих тонов - при повышении влияния нервной симпатической систе​мы на сердце (при тиреотоксикозе, физической нагрузке);

· ослабление I тона у верхушки - при недостаточности аортального и митрально​го клапана, сужении устья аорты;

· усиление  I тона у верхушки отмечается при тахикардии и экстрасистолии;
· ослабление II  тона над аортой, наблюдается при недостаточности аортального клапана, значительном снижении АД; ослабление II тона над легочным стволом - при недостаточности клапана легочной артерии;

· усиление II тона может отмечаться или над аортой, или над легочным стволом; в тех случаях, когда этот тон звучнее над аортой, говорят об акценте II  тона над аортой; если же он звучнее над легочным стволом, то говорят об акценте II тона на легочной артерии; акцент II  тона на аорте выслушивается при гипертонии, физической нагрузке; акцент II тона на легочной артерии появляется при повышении  давления в малом круге кровообращения (митральные пороки, эмфизема   легких, пневмосклероз и др.) 

Раздвоение тонов. При аускультации вместо одного тона выслушиваются два ко​ротких, быстро следующих друг за другом. Раздвоение тонов появляется при асин​хронной деятельности правой и левой половин сердца: неодновременное закрытие клапанов.

Тон открытия митрального клапана - выслушивается при митральном стенозе у верхушки сердца, появляется во время диастолы через 0,07-0,13 сек. после 2 тона, т.е. создает видимость раздвоения II тона.

Тон открытия митрального клапана, выслушиваемый вместе с громким (хлопаю​щим) I тоном, характерным для митрального стеноза, и II тон образует своеобраз​ный трехчленный ритм - «ритм перепела».

Шумы сердца. Шумы могут возникать внутри самого сердца (интракардиальные) и вне его (экстракардиальные).

Интракардиальные шумы встречаются чаще.

По происхождению шумы могут быть:

· органическими (возникают при анатомических изменениях в строении клапанов); 
· функциональными (возникают при нарушении функции неизменных клапанов. Наиболее частой причиной возникновения интракардиальных шумов являются по​роки сердца. 
 По времени появления шума в период систолы или в период диастолы различают:

· систолический и диастолический шумы.
Систолический шум возникает в тех случаях, когда во время систолы кровь, пере​мещаясь из одного отдела сердца в другой, или из сердца в крупные сосуды встре​чает на своем пути препятствие (стеноз устья аорты, легочного ствола), а также в том случае, если в систолу кровь возвращается назад через щель в предсердие (при недостаточности трехстворчатого и митрального клапанов).

Диастолический шум появляется при сужении левого или правого атриовентрикулярного отверстия, так как при этих пороках во время диастолы имеется сужение на пути кровотока из предсердий в желудочки; при недостаточности аортального клапана или клапана легочного ствола диастолический шум возникает за счет об​ратного кровотока из сосудов в желудочки. 
При аускультации необходимо определить:

1.
отношение шума к фазе сердечной деятельности (систоле или диастоле: систоли-​
ческий шум появляется вместе с  I тоном во время короткой паузы сердца и совпадает с
верхушечным толчком и пульсом сонной артерии; диастолический шум возникает
после II тона во время длинной паузы сердца.

2.
свойства шумов - по тембру они могут быть мягкими, дующими, или наоборот,
грубыми, скребущими. По продолжительности они могут быть короткими и
длинными, по громкости - тихие и громкие. Интенсивность шума может увели​-
чиваться (нарастающий) и уменьшаться (убывающий).

Точки выслушивания шумов: лучше всего шумы выслушиваются в точках выслу​шивания тех клапанов, в области которых они образовались, иногда шумы хорошо проводятся по направлению тока крови и выслушиваются в отдалении от места возникновения.

При аускультации сердца нужно уметь разграничивать шумы органического и функционального происхождения:

1) функциональные шумы в большинстве случаев являются систолическими;
2) функциональные шумы непостоянны, могут исчезать при различных положени​ях тела, после физической нагрузки;
3) функциональные шумы не сопровождаются другими признаками поражения клапанов;
4) функциональные шумы чаще выслушиваются над легочным стволом, реже на верхушке сердца;
5) функциональные шумы выслушиваются на ограниченном участке, не проводят​ся, по характеру - непродолжительны, мягкие.
Экстракардиальные (внесердечные) шумы
1. Шум трения перикарда - выслушивается при трении висцерального и парие​тального перикардиальных листков, когда на них откладывается фибрин (при перикардите). Напоминает хруст снега, шелест бумаги, царапанье. В отличие от внутрисердечных шумов, он не всегда совпадает с систолой и диастолой, непо​стоянен, не совпадает по локализации с точками выслушивания клапанов, наи​более хорошо выслушивается в области абсолютной тупости сердца, хотя его локализация непостоянна и может меняться в течение дня, шум усиливается при прижатии стетоскопа к грудной клетке, наклоне туловища вперед.
2.  Плевроперикардиальный шум трения возникает при воспалении плевры, непо​средственно прилегающей к сердцу, вследствие трения плевральных листков син​хронного с деятельностью сердца. В отличие от шума трения перикарда он выслу​шивается по левому краю относительной сердечной тупости, сочетается с шумом трения плевры и меняет свою интенсивность в разные фазы дыхания усиливается при вдохе при выдохе.
Физические и инструментальные методы исследования сосудов.
Исследование сосудов производится путем осмотра и пальпации артерий и вен, аускультации крупных сосудов и изучения сосудистой системы с помощью ин​струментальных методов.

Исследование артериального пульса, (см. в разделе «Оценка функционального со​стояния пациента», предмет «Основы сестринского дела»).

Пульсовые колебания сосудистой стенки регистрируются аппаратом сфигмографом в виде кривой - сфигмограммы.
Венный пульс исследуется путем осмотра и методом флебографии. Флебография - метод графической регистрации венного пульса. Аускультация сосудов.
Аускультация артерий - обычно выслушивают сосуды среднего калибра: сонную, подключичную, бедренную. Сначала артерию пальпируют, затем приставляют к ней фонендоскоп. Над артериями можно выслушать и тоны, и шумы, которые мо​гут возникать и в самих артериях, и проводиться к ним с клапанов сердца (двойной тон Траубе при недостаточности клапанов аорты и двойной шум Виноградова-Дюрозье). 

Аускультация вен.
У здоровых людей над венами, как правило, не выслушивается ни тонов, ни шумов. Диагностическое значение имеет аускультация яремных вен, над которыми при малокровии появляется шум волчка.

Измерение артериального давления, (см. в разделе «Оценка функционального со​стояния пациента», предмет «Основы сестринского дела»). 

Измерение венозного давления.
Венозное давление измеряется в мм водяного столба, у здоровых лиц оно ко​леблется в пределах 60-100 мм вод.ст.
Инструментальные методы исследования сердца. Электрокардиография - метод графической регистрации электрических явлений, возникающих в сердце при его деятельности.
Суточное (холтеровское мониторирование )ЭКГ позволяет регистрировать электрокардиограмму в течение суток в разные периоды физической активности пациента, выявить скрытую коронарную недостаточность, пароксизмы аритмии, адекватность медикаментозной терапии.
Баллистокардиография - метод регистрации механических движений тела, свя​занных с сердечным сокращением и выбросом крови в аорту и легочный ствол. Эхокардиография - метод исследования сердца, основанный на использовании им​пульсного отражения ультразвука от различных структур сердца - клапанов, мио​карда, межжелудочной перегородки и т.д.

ЭхоКГ имеет большое значение в диагностике пороков сердца, выявить пролапс митрального клапана, оценить состояние миокарда при ишемической болезни сердца, миокардитах, кардиомиопатии и др.

Фонокардиография - метод регистрации звуковых явлений, возникающих в сердце при его деятельности. Звуковые колебания регистрируются в виде кривой - фонокардиограммы (ФКГ) с помощью аппарата - фонокардиографа. ФКГ регистрирует​ся в условиях полной тишины, в положении больного лежа при задержке дыхания в фазе выдоха. Анализ ФКГ и диагностическое заключение по ней проводится только с учетом данных аускультации. Для правильной трактовки ФКГ одновре​менно с ней синхронно записывают ЭКГ. ФКГ оказывает большую помощь в диаг​ностике, в первую очередь, пороков сердца, при аритмии она позволяет выявить изменение тонов сердца, определить характер сердечных шумов. 
Реография – неинвазивный метод исследования кровоснабжения органов и тканей. Метод осногван на регистрации изменений электрического сопротивления тканей, обусловленных меняющимся кровенаполнением (при увеличении кровенаполнения сопротивление снижается, а при уменьшении – растет). Синхронно с реограммой регистрируется ЭКГ (систолическая часть обусловлена сердечным выбросом и увеличением кровенаполнения, диастолическая – венозным оттоком). С помощь. реографии можно изучить кровенаполнение различных областей: легких (реопульмонография), конечностей (реовазография), сосудов головного мозга (реоэнцефалография). С помощью реографии  можно рассчитать величину ударного обЪема (сердечного выброса).
Зондирование сердца. Позволяет измерять кровяное давление и изучать газовый состав крови в отдельных полостях сердца и магистральных сосудов, выявлять аномальное сообщение между ними при врожденных пороках сердца, регистриро​вать ЭРГ и ФКГ непосредственно в полостях. Зондирование сердца проводится в условиях операционной, оборудованной рентгеновскими установками. 
Рентгенологическое исследование. Рентгенологическое исследование проводится в трех проекциях прямой - больной располагается лицом к экрану;

и в косых, когда он становится под углом 45° правым, затем левым плечом к экрану. При этом определяются контуры сердца в виде выпуклых дуг, форма сердечно​сосудистой тени, которая зависит от телосложения больного: у гиперстеников и лиц с высоким стоянием диафрагмы сердце занимает лежачее положение, большей площадью соприкасается с диафрагмой; у астеников и лиц с низким стоянием диа​фрагмы сердце располагается  более вертикально «висячее сердце».
При рентгенологическом исследовании по левому контуру в прямой проек​ции обращают внимание на «талию» сердца - это угол между сосудистым пучком и тенью сердца. Конфигурация сердца с подчеркнутой талией носит название «аор​тальной» (при увеличении левого желудочка); при пороках митрального клапана талия сглаживается, такая конфигурация называется митральной.
При рентгенологическом исследовании определяют также характер и глубину сокращения различных отделов сердца.

Ангиография - метод рентгенологического исследования, позволяющий получить снимки отдельных полостей сердца или магистральных сосудов после введения в них специального контрастного вещества (кардиотраст, диотраст и т.д.)
                                                                                                               Приложение № 1.

ВОПРОСЫ  ДЛЯ  ФРОНТАЛЬНОГО ОПРОСА.

Теоретическое занятие №1
1. Какие дыхательные шумы относятся к основным?

2. Перечислить побочные дыхательные шумы.

3. Перечислить методы рентгенологического исследования органов дыхания.
4. В чес заключается диагностическое значение ФБС?

5. Какой материал берется на лабораторное исследование  при патологии органов дыхания?
Теоретическое занятие №2

1. В чем заключаются характерные признаки одышки сердечного генеза?
2. Причины и характер болей в сердце?
3. Какие факторы могут повлиять на возникновение заболеваний сердечно​сосудистой системы?
4. Причины и виды цианоза?
5. Причины и характер отеков сердечного происхождения?
6. Какие объективные симптомы можно увидеть при осмотре области сердца и крупных сосудов?
Практическое занятие №1

  1. Перечислить наиболее характерные жалобы больных с патологией 


    сердечно – сосудистой системы.

  2. Дать определение и характеристику одышки.

  3. Характеристика болей в сердце (причины, характер, иррадиация).

  4. Какие данные истории заболевания следует выяснить у больного?

  5. Какие изменения выявляются при  общем осмотре?

  6. Что можно выявить при осмотре области сердца?

  7. Дать определение и характеристику верхушечного толчка.

  8. Последовательность и правила определения границ относительной


сердечной тупости.

9. Дать определение понятия «пульс» и перечислить его свойства.

1. Диагностическое значение границ сердечной тупости.

Практическое занятие №2

1. Механизм возникновения сердечных тонов, их характеристика.

2. Места выслушивания клапанов сердца и порядок выслушивания.

3. Причины изменения звучности тонов.

4. Шумы сердца, их происхождение.

5. Характеристика сердечных шумов.

6. Определение и свойства пульса.

7. Перечислить методы исследования сосудов.

8. Перечислить инструментальные методы исследования сердца.

9. Диагностическое значение ЭхоКГ.

10.  Рентгенологическое исследование сердца.

                                                                    Приложение № 2

«ЧЕТВЕРТЫЙ  ЛИШНИЙ»

     Вашему вниманию предлагается задание из нескольких вариантов по четыре вопроса в каждом. Мысленно объедините три из четырех примеров по определенному признаку (свойству), оставшийся считается лишним. В ответе укажите номер задания, номер лишнего примера, а также признак, по которому объединены три примера.

I. 
1. Височная.


2. Верхняя полая.


3. Лучевая.


4. Сонная.

П.              1. Высота.

2. Частота.


3. Ритм.


4. Напряжение.

Ш.
1. Одышка при физической нагрузке.

2. Сердцебиение.


3. Отеки на ногах.


4. Кашель с гнойной мокротой.

IV.            1. Загрудинные.


2. Постоянные.


3. Сжимающие.


4. Появляются после нагрузки.

V.
1. Перенесенные инфекции.


2. Запыленный воздух.


3. Малоподвижный образ жизни.


4. Курение.

VI.
1. Ортопноэ.


2. Акроцианоз.


3. Отеки.


 4. Положение на больном боку.

VII.
1. Асцит.


 2. Гидроторакс.


3. Гипотония.


4. Гидроперикард.

VIII.          1. Кифосколиоз.


2. Сердечный горб.


3. Верхушечный толчок.


4. Сердечный толчок.

IX. 
1. Верхушечный толчок.

2. Границы абсолютной тупости сердца.


3. Симптом «кошачьего мурлыканья».


4. Периферический пульс.

Х.
1. Ширина.

2. Ритм.

3. Высота.
 

4. Сила.

ХI.
1. Правая.


2. Нижняя.


3. Верхняя.


4. Левая.

ХII.
1. Клапанный.


2. Сосудистый.


 3. Мышечный.


4. Перегородочный.

ХIII.          1. Область верхушечного толчка.


2. Нижний конец грудины.


3.III межреберье справа от грудины.


 4. II межреберье с права от грудины.

ХIV.         1. Функциональные. 


2. Диастолический.


3. Плевроперикардиальный.


4. Систолический.

ХV.          1. Шумы непостоянные.


2. Не сопровождаются другими признаками поражения клапанов.


3. Шумы непродолжительные, мягкие.


 4. Чаще диастолические.

ХVI.        1. Перкуссия.  


 2. Пальпация.


3. Сфигмография.


4. Флебография.

ХVII.       1. Электрокардиография.


2. Эхокардиография.


3. Фонокардиография.

4. Эхоэнцефалография.

ХVIII.
1.Рентгенография в 3х проекциях.


2Коронарография

3. Ангиокардиография.


4. Фонокардиография.

XIX.          1. Дистрофия миокарда
2. Миокардит

3. Инфаркт миокарда

4. Физическая нагрузка
XX.            1. Высота стояние диафрагмы

   2. Тахикардия
3.  Гидроторакс    
4. Гипертрофии миокарда

ЭТАЛОНЫ  ОТВЕТОВ «ЧЕТВЕРТЫЙ  ЛИШНИЙ»

I – 2, артерии, на которых определяют пульс;
II
- 1, свойства пульса;
III – 4, жалобы больных с сердечно-сосудистой патологией;
IV- 2, характеристика ишемических (стенокардия) болей;
V- 2, факторы риска заболеваний органов кровообращения;
VI-4, признаки патологии сердечнососудистой системы, выявляемые при общем осмотре;
VII- 3, признаки анасарки (сердечной недостаточности);
VIII-1, объективные признаки, выявляемые при осмотре области сердца;
IX- 2, объективные симптомы, выявляемые при пальпации;
X- 2, свойства верхушечного толчка;
XI – 2, границы сердечной тупости;
XII – 4, компоненты I тона; 
XIII – 3, точки аускультации сердца;
XIV- 1, виды сердечных шумов;
XV- 4, отличительные признаки функциональных шумов;
XVI – 1, методы исследования пульса;
XVII -4, инструментальные методы исследования сердца;
XVIII- 4, рентгенологические методы исследования сердечно-сосудистой системы;
XIX- 4, причины ослабления громкости сердечных тонов;
XX- 2, причины изменения (смещения) границ сердца.

ТЕСТ – ЭТАЛОННЫЙ  КОНТРОЛЬ.

I – вариант

1. Большой круг кровообращения начинается:

а) в правом желудочке легочной артерией
б) в левом желудочке аортой

в) в правом предсердии полыми венами
 г) в левом предсердии легочными венами
2. Митральное отверстие расположено:

 а) между левым желудочком и аортой

б) между легочными венами и левым предсердием

в) между левым и правым предсердием

 г) между левым предсердием и левым желудочком
3. Малый круг кровообращения заканчивается:

а) в левом желудочке аортой

 б) в правом желудочке легочными артериями

в) в правом предсердии полыми венами

 г) в левом предсердии легочными венами
4. Наиболее хорошо трехстворчатый клапан выслушивается:

а) в области верхушечного толчка

б) во II межреберье слева от грудины

в) в II межреберье справа от грудины

 г) на основании мечевидного отростка грудины
5. Наиболее хорошо клапан аорты выслушивается:

а) в  области верхушечного толчка

б) во II межреберье слева от грудины
           в) во II межреберье справа от грудины
 г) у основания мечевидного отростка грудины
6. Наиболее частой жалобой, характерной для сердечной недостаточ-

ности, является:


 а) боли в области сердца

 б) отеки

 в) повышение температуры

 г) перебои в сердце
7. Застой крови в малом круге кровообращения является причиной:

а) кашля

б) отеков

в) перебоев в сердце

г) болей в сердце
8. Для заболеваний сердечно-сосудистой системы появление оте​ков характерно:

      а) на лице


      б) на нижних конечностях

     в) в брюшной полости

     г) все ответы верны

9. При выпотном перикардите больные занимают вынужденное положение:

а) ортопноз

б) лежа на больном боку

в) сидя, наклонившись вперед

г) лежа , поджав колени к животу
10. При осмотре области сердца в норме можно увидеть:

а) сердечный горб

б) сердечный толчок

в) верхушечный толчок

г) пульсацию аорты
11.  Цианоз отдаленных участков тела называется:

 а) акроцианоз

  б) центральный цианоз
12.  Скопление отечной жидкости в плевральной полости называется:

а) анасарка

 б) асцит

  в) гидроперикард

г) гидроторакс
13.  Сердечный толчок вызван:

а) сокращениями правого желудочка

б) пульсацией аорты

в) сокращениями левого желудочка

г) пульсацией легочного ствола
14.  В норме верхушечный толчок расположен:

а) в V межреберье слева

б) в IV межреберье слева;


в) в V межреберье справа

 г) в эпигастральной области
15.  Методом перкуссии определяют:

а) границы сердечной тупости

б)  верхушечный толчок

в)  проекцию клапанов на поверхность грудной клетки

 г)  симптом «кошачьего мурлыканья»
16.  Ширину  сосудистого пучка определяют:

а) в  области верхушечного толчка

б) в III межреберье 
           в) во II межреберье 
г) в V межреберье
17. Проекция поверхности сердца, не прикрытой легкими на грудную               


клетку – это:


 а) абсолютная сердечная тупость

б) относительная сердечная тупость
18. Левая граница сердца в норме:

 а) совпадает с верхушечным толчком

б) на 1 – 2 см кнаружи от левой среднеключичной линии

 в) по левой среднеключичной линии
г) по левому краю грудины
19. Смещение границ сердца может быть вызвано всеми перечисленными причинами, кроме:

 а) высотой стояния диафрагмы

 б) скоплением жидкости в плевральной полости

  в) гипертрофией и дилатацией желудочков

  г) отеками
20. Звуки, возникающие, в норме при работе сердца называют:

 а) сердечными тонами

б) сердечными шумами

в) дыхательными шумами
21. Установите правильную последовательность аускультации клапанов  

сердца:

а) аортальный

б) митральный

в) трехстворчатый

 г) клапан  легочного ствола
22. П тон лучи выслушивается:

 а) на верхушке сердца

 б) на основании сердца

  в) в точке Боткина –Эрба
23. Ослабление обоих тонов наблюдается при:

 а) митральных пороках

б) аортальных пороках

 в) физической нагрузке

 г)  снижении сократительной способности миокарда
24.  Механизм возникновения интракардиальных шумов;

а) увеличение скорости кровотока

б) обратный кровоток

в) гипертрофия желудочков

г) замедление кровотока
25. Показатели частоты пульса при брадикардии:

а) 60-80

б) 100-120

в) 40-50

26. Дефицит пульса – это

а) увеличение частоты пульса

б) урежение частоты пульса

в) разница между ЧСС и частотой периферического пульса

г) разница между систолическим и диастолическим АД

27. Показатели АД при гипертонии в мм рт.ст.:

а) 130/ 90

б) 110/70

в) 150/90

г) 90/60
28. Метод графической регистрации венного пульса:

а) сфигмография

 б) пальпация

в) фонокардиография

г) флебография
29. Метод исследования артериального давления:

а) пальпаторный

б) перкуторный

в) рентгенологический
г) аускультативный

30. Метод исследования сердца с использованием ультразвука:

а) ЭхоКГ

б) ФКГ

в) ЭКГ

 г) МРТ
ТЕСТ – ЭТАЛОННЫЙ  КОНТРОЛЬ.

II – вариант

1. Малый круг кровообращения начинается:

           а) в правом желудочке легочными артериями
           б) в левом желудочке аортой
           в) в правом предсердии полыми венами

  г)  в левом предсердии легочными венами
2. Трехстворчатый клапан расположен:


  а) между левым предсердием и левым желудочком 

    б) между правым предсердием и правым желудочком
    в) в межжелудочковой перегородке
    г) между левым и правым предсердием
     3. Большой круг кровообращения заканчивается:

          а) в левом предсердии легочными венами
          б) в правом предсердии полыми венами
          в) в левом желудочке аортой
г) в правом желудочке легочной артерией
        4. Наиболее хорошо митральный клапан выслушивается:

         а) у основания мечевидного отростка грудины 


        б) в точке Боткина – Эрба
        в) во II межреберье слева от грудины
      г) в области верхушечного толчка                                                                                      5  Наиболее хорошо клапан легочного ствола выслушивается:

      а)  у основания мечевидного отростка грудины
      б) II межреберье слева от грудины
      в) II межреберье справа от грудины
      г) в области верхушечного толчка
 6. Наиболее частой жалобой, характерной для сердечной недостаточ-

     ности, является:

     а) боли в области сердца
     б) одышка
     в) перебои в сердце
     г) головная боль
7. Застой  венозной крови в большом кругу кровообращения является       

     причиной:

     а) сердцебиения
     б) кашля
     в) отеков
     г) перебоев в сердце
8. Положение ортопноэ больные занимают при выраженных:


    а) болях в сердце
    б) перебоях в сердце
    в) одышке, удушье
    г) отеках
9. При осмотре сосудов  в норме можно увидеть:

         а) пульсацию сонных артерий
         б) «пляску каротид»  

         в) набухание шейных вен;

 г) «голову медузы»
   10. Наиболее часто при заболеваниях сердца развивается:

         а) акроцианоз
         б) желтуха
         в) бледность
         г) гиперемия
11. Скопление отечной жидкости в брюшной полости называется:

       а) анасарка
       б) асцит
       в) гидроперикард
       г) гидроторакс
12. Верхушечный толчок вызван:

      а) сокращениями правого желудочка
      б) пульсацией аорты
      в) сокращениями левого желудочка
       г) пульсаций легочного ствола
13. В норме верхушечный толчок расположен:

      а) на 1 – 1,5 см кнутри от левой средне - ключичной линии
      б) на 1 – 1,5 см кнаружи от левой средне-ключичной линии
      в) на 1 – 1,5 см кнутри от правой средне- ключичной линии
      г) по левой среднеключичной линии
14. Истинные границы сердца – это:

      а) абсолютная тупость 

      б) относительная тупость
15. Установите правильную очередность определения границ сердечной      

       тупости:

       а) верхняя
       б) правая
       в) левая
16. Верхняя граница сердца в норме расположена:

      а) в III межреберье
      б) на II ребре
 в) на III ребре
 г) во II межреберье
17. Границы сосудистого пучка определяют:
 

 а) по ключице
 б) по II межреберью
 в) по II ребру
 г) по верхней границе сердца
18. Компоненты I тона:

      а) четыре
      б) три
      в) два 

      г) пять
19. Точка выслушивания аортального клапана:

      а)
II межреберье справа

      б)
II межреберье слева

      в)
у основания мечевидного отростка

      г)
верхушка сердца

20. I тон лучше выслушивается:

      а) на верхушке сердца
      б) на основании сердца
      в) в точке Боткина – Эрба
 21.Усиление обоих тонов наблюдается при всех перечисленных причинах, кроме:     

      а) тяжелая физическая работа
      б) волнение
      в) митральный стеноз
      г) базедова  болезнь
22. Шумы, возникающие при анатомических изменениях в строении 

            клапанов:  

           а) органические
      б) функциональные
23. Внесердечный шум:

      а) шум трения перикарда
      б) систолический шум
      в) диастолический шум.

24. Показатели частоты пульса при тахикардии:

а) 60-80

б) 100-120

в) 40-50

25.Пульсовое давление – это:

а) повышенное АД

б) пониженное АД

в) разница между ЧСС и частотой периферического пульса

г) разница между систолическим и диастолическим АД

26. Показатели АД при гипотонии в мм рт.ст.:

а) 130/ 90

б) 110/70

в) 150/90

г) 90/50
27. Метод инструментального исследования пульсовых колебаний сосудов:

 а) пальпация;


   б) сфигмография
       в) электрокардиография
       г) баллистокардиография
28. Метод графической регистрации электрических явлений,  возникающих      в сердце при его деятельности

 а) осцилография

 б) эхокардиография

 в) электрокардиография 

 г) фонокардиография
29. Метод регистрации звуковых явлений, возникающих в сердце при его


       деятельности:

          а) Эхо КГ
          б) ЭКГ
          в) ФКГ
          г) БКГ
30.Инструментальный метод исследования кровоснабжения органов:

а) эхокардиография

б) КТ

в) реография

г) ФКГ

Эталон ответов на тесты
	I вариант
	II вариант

	1 б
	16 в
	1 а
	16 г

	2 г
	17 а
	2 б
	17 б

	3 г
	18 а
	3 б
	18 б

	4 г
	19 г
	4 г
	19 а

	5 в
	20 а
	5 б
	20 а

	6 б
	21 б, а, г, в
	6 б
	21 в

	7 а
	22 б
	7 в
	22 а

	8 б
	23 г
	8 в
	23 а

	9 в
	24 б
	9 а
	24 б

	10 в
	25 в
	10 а
	25 г

	11 а
	26 в
	11 б
	26 г

	12 г
	27 в
	12 в
	27 б

	13 а
	28 г
	13 а
	28 в

	14 а
	29 г
	14 б
	29 г

	15 а
	30 а
	15 б, а, в
	30 в


Закрепление
Приложение №3 
Теоретическое занятие №1
1. Перечислить (4) жалобы при заболеваниях органов кровообращения (боли в сердце, перебои в сердце, одышка, отеки).
2. Перечислить  (4) признака заболеваний сердечно-сосудистой системы, выявляемые при общем осмотре (ортопноэ, цианоз, бледность, отеки).

3. Какие объективные признаки можно выявить при осмотре области сердца (деформацию грудной клетки, верхушечный толчок, сердечный толчок).

4. Какой вид перкуссии применяется для исследования сердца? В чем его диагностическое значение.

5.  Какие данные можно получить при пальпации сердца?
Теоретическое занятие №2

1. Как называются звуковые явления, выслушиваемые над областью сердца?

2. Кто описал точку аускультации при аортальных пороках и где она расположена?

3. Назвать (2) причины возникновения сердечных шумов (наличие препятствия кровотоку, обратный ток крови)

4. Как назывантся метод регистрации звуковых явлений при работе сердца?

5. Как называется метод регистрации электрических потенциалов в работе сердца?

Практическое занятие №1

1. Колебания стенки сосудов, вследствие выброса крови - пульс
2. АД в норме 110/70-140/90 мм рт. ст.
3. Ритмическая пульсация вследствие удара верхушки сердца о грудную стенку  - верхушечный толчок
4. Границы сердечной тупости (3) – правая, верхняя, левая.
5. Повышение АД -  гипертония

6. Места определения пульса (3) – лучевая, сонная, бедренная артерии

7. Разница между ЧСС и частотой периферического пульса – дефицит пульса.
8. Разница между систолическим и диастолическим АД – пульсовое давление.
9. Признаки сердечных отеков (2)- появляются на ногах, усиливаются к вечеру.

10.  Скопление отечной жидкости в брюшной полости –асцит.

11. Общая водянка организма –анасарка.

12. Скопление отечной жидкости в плевральной полости - гидроторакс

13.  Скопление отечной жидкости в полости перикарда -    гидроперикард .
14. Жидкость застойного происхождения – транссудат.

15. Пониженное АД – гипотония.
16. Вынужденное положение больного при застое в малом круге кровообращения – ортопноэ.
17. Увеличение ЧСС более 90 в мин- тахикардия.
18. Нарушение правильной последовательности сердечных сокращений – аритмия.
19. Урежение ЧСС менее 50 в мин. – брадикардия.
20. Загрудинные приступообразные боли вследствие ишемии миокарда – стенокардия.
Практическое занятие №2

Задания  по обследованию больных      с  заболеваниями органов кровообращения.
1. У больного приступ сердечной астмы.

     а)
Дать определение понятию «астма».

     б)
Перечислите возможные жалобы.

     в)
Описать положение больного, выражение его лица.
2. У больного приступ стенокардии.

    а)
Назовать причины стенокардии.

    б)
Дать подробную характеристику боли.

    в)
Описать положение больного и выражение его лица.

3. Констатированы застойные явления в малом круге крово​обращения.

      а) Перечислить жалобы и данные осмотра, характерные для этого  состояния.

         б) Назвать патологию, которая обусловливает указанный синдром.

4. Здоровый человек.

    а)
Охарактеризовать  его пульс.

    б)
Перечислить    основные свойства пульса.

Ситуационные задачи

№ 1.

  В отделение поступила больная М, 78 лет, с жалобами на одышку при незначительной физической нагрузке, отеки нижних конечностей, приступы удушья в ночное время.

    При осмотре: лицо одутловатое, кожа желтовато-бледная с вы​раженным цианозом губ, кончика носа, ушей, рот полуоткрыт, глаза тусклые.

    Какие объективные данные можно получить при обследовании (пальпация, перкуссия, аускультация) этой больной?

№ 2.

В приемный покой машиной скорой помощи доставлена боль​ная В., 80 лет, с жалобами на удушье, увеличение живота в объеме, с отеками нижних конечностей.

При осмотре: верхушечный толчок в IV межреберье по передней подмышечной линии, разлитой, сильный. Сердечный толчок и эпигастральная пульсация не выявляются. Границы относительной тупости сердца: правая 0 на 1 см вправо от края грудины в IV межреберье, ле​вая — по передней подмышечной линии в V межреберье. 
Об изменении каких отделов сердца свидетельствуют выявленные данные?

№ 3

Больной 60 лет поступил с жалобами на одышку при незначительной физической нагрузке и в покое, увеличение живота в объеме,  отеки нижних конечностей.

Объективно: положение ортопноэ, набухание шейных вен, асцит, отеки на ногах, пульс 100 в 1 мин, АД  90/60 мм рт. ст.  Над нижним отделами легких определяется укорочение перкуторного звука, дыхание не выслушивается.

   О  недостаточности какого отдела сердца можно думать?

№ 4.

У пациентки Р. 62 лет в течение 2-х месяцев возникают перебои в работе сердца.    

Данные объективного обследования: пульс аритмичный, 72 в 1 минуту, ЧСС 95 в минуту. Тоны сердца приглушены, аритмичные, на ЭКГ зубец Р не определяется, интервалы R-R неодинаковой продолжительности.

О каком нарушении ритма свидетельствуют результаты обследования?

№ 5.

Пациент Б. предъявляет жалобы на одышку, сердцебиение, кровохарканье при незначительной физической нагрузке. В анамнезе частые ангины в детстве. Данное ухудшение состояния после очеред​ного простудного заболевания.

   При объективном обследовании: акроцианоз. При пальпации  вер​хушечный толчок ослаблен, ограничен, смещен кнутри, определяется симптом «кошачьего мурлыканья». 

Перкуторно правая граница от​носительной тупости сердца определяется по правому краю грудины, верхняя — на уровне 2 ребра слева от грудины, левая — в V межреберье на 2 см кнутри от левой средне-ключичной линии. При аускультации сердца: ритм «перепела», диастолический шум на верхушке сердца.

   Об изменении каких отделов сердца можно думать в первую оче​редь:

     а)
правого предсердия и правого желудочка

     б)
левого предсердия и правого желудочка

     в)
левого предсердия и левого желудочка

     г)
левого и правого желудочков

   Каковы наиболее информативные дополнительны методы обсле​дований:
    а) ЭКГ

    б)ФКГ 
    в) ЭХО-КГ

    г) рентгенологическое исследование сердца

№ 6

Пациент К. предъявляет жалобы на головокружение, сердцебиение, частые обморочные состояния.

При объективном обследовании: бледность кожных покровов,  выраженная пульсация сонных артерий. При пальпации верхушечный  толчок смещен влево и вниз, высокий, разлитой. При перкуссии границы относительной тупости сердца: правая — в IV межреберье на 1 см от правого края грудины, верхняя — на уровне III ребра слева от грудины,  левая — в V межреберье на 2 см кнаружи от левой средне-ключичной  линии. При аускультации: I тон ослаблен, выслушивается систолический шум в 5 точке, который усиливается в вертикальном положении, акцент II тона на легочной артерии.

Об изменении какого отдела сердца можно думать в первую очередь:

     а)
правого предсердия

     б)
левого предсердия

     в)
левого желудочка

     г)
правого желудочка


  Какие начальные симптомы недостаточности кровообращения   отмечаются у пациента:

      а)
отеки на ногах

      б)
асцит

      в)
одышка, удушье

     г)
увеличение печени

№ 7.

У пациента К. при осмотре области сердца обнаружен видимый на глаз сердечный толчок, эпигастральная пульсация. Верхушечный толчок не  определяется.


При пальпации: верхушечный толчок расположен в V межреберье на 1 см кнутри от левой средне-ключичной линии, обычный.

     Признаки какого синдрома имеются у пациента:


     а)
гипертрофия и дилатация левого желудочка

     б)
гипертрофия и дилатация правого желудочка

     в)
гипертрофия и дилатация левого и правого желудочков

№ 8.  У пациента А. при перкуссии сердца выявлено:


· границы относительной тупости сердца:

                правая — на 1 см вправо от края грудины

            верхняя — верхний край III ребра


            левая — по передней подмышечной линии

Признаки какого синдрома имеются у пациента:

      а)
гипертрофия левого желудочка

      б)
гипертрофия правого желудочка


      в)
гипертрофия  левого и правого желудочков

      г)
гипертрофия левого предсердия

№ 9

У пациента М., при перкуссии сердца выявлено:

· границы относительной тупости сердца:

            правая — на 3,5 см вправо от края грудины

            верхняя — верхний край II ребра

            левая — на 1 см кнутри от левой среднеключичной линии

        Признаки какого синдрома имеются у пациента:

      а)
гипертрофия левого желудочка

      б)
гипертрофия правого желудочка

      в)гипертрофия левого и правого желудочков

      г)
гипертрофия левого предсердия

      д)
гипертрофия левого предсердия и правого желудочка

      е)
гипертрофия левого предсердия и левого желудочка

К А Р Т О Ч К А  - З А Д А Н И Е № 1.

Определить пульс на лучевой артерии, дать его характеристику.

К А Р Т О Ч К А  - З А Д А Н И Е № 2.

Измерить АД, проанализировать результат.

К А Р Т О Ч К А  - З А Д А Н И Е № 3.

Определить верхушечный толчок, дать его характеристику.

К А Р Т О Ч К А  - З А Д А Н И Е № 4.

Определить наличие периферических отеков.
К А Р Т О Ч К А  - З А Д А Н И Е № 5.

Определить границы относительной сердечной тупости.

К А Р Т О Ч К А  - З А Д А Н И Е № 6.

Определить ширину сосудистого пучка.
К А Р Т О Ч К А  - З А Д А Н И Е № 7.

Показать последовательность аускультации клапанов сердца.
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