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ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ЗАНЯТИЯ №1
МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин. Раздел. Обследование пациентов.
Занятие - практическое  
Тема «Субъективные и объективные методы  исследования».
Продолжительность занятия:  225 мин.
Место проведения учебная комната в ЦРБ
Цели занятия:

Учебные цели 
Обучающие:

· довести до студентов значение методов  исследования, 
· научить студентов проводить  методики исследования;

· научить студентов проводить субъективное исследование;
· научить студентов проводить объективное исследование;
· научить студентов трактовать результаты исследования;
· научить студентов проводить диагностику внутренних болезней.

Развивающие:

· способствовать развитию клинического мышления;

· развивать интерес к конкретной теме;

· развивать умение применять теоретические знания на практике;

· способствовать развитию познавательного интереса и стремления к профессионализму.

Воспитательные:

· стремиться к воспитанию самодисциплины;

· стремиться к воспитанию профессиональной ответственности;

· подчеркивать уникальность выбранной профессии;

· способствовать воспитанию профессиональной гордости.

 Студент должен: С целью овладения   профессиональной деятельностью  и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля, должен:

иметь практический опыт:

· беседовать с  пациентами;

· результаты обследования лабораторных и инструментальных методов диагностики в норме, постановки предварительного диагноза;

· заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.

уметь:

· планировать обследование пациента;

· осуществлять сбор анамнеза;

· применять объективные  методы обследования пациента;
· проводить осмотр;

· проводить перкуссию;

· проводить пальпацию ;

· проводить аускультацию;
· формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;

· интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики; 

· оформлять медицинскую документацию.

знать:

· топографию внутренних органов  в различные возрастные периоды;

· биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;

· функции различных органов и систем;

· строение  внутренних органов;
· определение заболеваний  внутренних органов;
· методы субъективного обследования;

· методы объективного обследования(осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию);
· методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.  
Формирование профессиональных и общих  компетенций (ПК) и (ОК): 
	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1. 
	Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.

	ПК 1.2.
	Проводить диагностические исследования.

	ПК 1.3. 
	Проводить диагностику   заболеваний .

	ПК 1.6.
	Проводить диагностику смерти.

	ПК 1.7.
	Оформлять медицинскую документацию.

	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 команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

	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 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.

	ОК 14.
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).


Интегративные связи. Обще профессиональные дисциплины: здоровый человек и его окружение, психология, анатомия и физиология человека, генетика человека с основами медицинской генетики, гигиена и экология человека, основы патологии, основы микробиологии и иммунологии, безопасность жизнедеятельности, математика и информатика.

Оснащение   Технические средства обучения: 
- компьютеры для преподавания и студентов;

- локальная сеть и Интернет;

- видеомагнитофон;






- телевизор;

- неврологический молоток;








- негатоскоп;                                                                    

- электрокардиограф

- весы 
- тонометры

- фонендоскопы

- фантомы 
                                Учебно-методическая документация:

- учебно-методические комплексы и дидактический материал по   теме модуля;

- методический учебный материал  (на электронных носителях);

- нормативная документация;

- учебная и справочная литература;

- компьютерные программы (обучающие, контролирующие);

- электронные учебники (учебные пособия)  по  теме модуля;

- учебно-методические материалы для внеаудиторной самостоятельной работы студентов; 

- учебные материалы для контрольных процедур определения сформированности профессиональных компетенций.

                              Информационное обеспечение  
Перечень основной литературы:

1. Пропедевтика клинических дисциплин / Э.В. Смолева [и др.] ; под ред. Э.М.Аванесьянца, Б.В.Кабарухина. – Изд. 4-е. – Ростов н/Д : Феникс, 2009. – 478 с. : ил. - ( Среднее профессиональное образование). 
2. Шишкин А. Пропедевтика клинических дисциплин. – Изд. 2-е, прераб. и доп. - М.: Академия, 2012 ( Серия СПО).
Перечень   дополнительной литературы 

1. Практикум по пропедевтике внутренних болезней: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2008.-208 с. 
2. Мухин, Н.А., Моисеев, В.С.Пропедевтика внутренних болезней: учебник для студентов мед.вузов + СD / Н.А.Мухин, В.С. Моисеев.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2009.-848 с.

3. Гребенев, А.Л. Пропедевтика внутренних болезней [Текст]: учебник / А.Л   Гребенев.- М.: Медицина, 2005.-592 с.
4. Пропедевтика внутренних болезней: ключевые моменты: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА. 2008.-400 с.

5.  Денисов, И.М. Практическое руководство для врачей общей (семейной) практики [Текст] / И.М.Денисов.- М.: ГЭОТАРМЕД, 2005.-257 с. 
6. Обрезан, А.Г., Стрельников, А.А. Семейная медицина: учебное пособие для студентов мед.вузов / А.Г. Обрезан, А.А. Стрельников.-М.: СпецЛит, 2010.- 463 с. 

7. Михаэль,Ю. М.Общепрактическая и семейная медицина [Текст]/ Ю. М. Михаэль.- Мн.: Беларусь, 2007.-298 с.

Интернет-ресурсы
1. Справочная правовая система «Консультант Плюс».

2. Справочная правовая система «Гарант».

Профильные web-сайты Интернета:
1. Министерство здравоохранения и социального развития РФ (http://www.minzdravsoc.ru)
2.   Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http://www.rospotrebnadzor.ru)
3.   ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http/www.fcgsen.ru)
4. Информационно-методический центр «»Экспертиза» (http://www.crc.ru)
5. Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения (http://www.mednet.ru)
Перечень манипуляций для отработки на занятии 
1) Методика сбора анамнеза болезни;
2) Методика сбора анамнеза жизни;

3) Методика сбора  жалоб;

4) Методика пальпации;

5) Методика перкуссии;

6) Методика аускультации.

7) Методика формулировки  предварительного диагноза;

8) Оформление  медицинской  документации.

9) Оформление  истории болезни.
Конспект занятия
	Хронокарта занятия:


· Организационный момент






2 мин;

· Постановка цели







3 мин;

· Контроль исходного уровня знаний  

- фронтальный  опрос                                                                               10 мин.

-  графдиктант                                                                                           10 мин.

-  тест-контроль 




                                  10 мин;

· Проверка домашнего задания                                            
          20 мин;

· Практическая часть занятия




         155 мин.:

-  Подготовка студентов к самостоятельной работе (проведение инструктажа и распределение индивидуальных заданий, обучение навыкам работы с учебной литературой, муляжами, демонстрация техники выполнения методики исследования больных, исследования статуса,

	- Просмотр видеофильма об объективных методах исследования;

- Отработка техник перкуссии, пальпации, аускультации друг на друге.  
- Знакомство с историей болезни. 
- Демонстрация пациентов с заболеваниями внутренних органов. 
- Демонстрация пациента с целью проведения методик исследования . 
- Выполнение фрагмента  истории болезни.

- Решение ситуационных задач.
- Работа с фантомом по аускультации.

Заполнение рабочих тетрадей                                                                                      

Подведение итогов практического занятия (обязательное 
комментирование оценок и выводы о проделанной работе) 

          10 мин.
Задание на дом  



                                                                       5мин.


Дидактическое оснащение  самостоятельной работы студентов
  Тесты, ситуационные задачи, ролевые игры, мультимедиа по методике обследования, алгоритмы выполнения практических навыков. Методические пособия по методам исследования.
Приложения.
Приложение1

Вопросы для фронтального опроса.

1. Дайте определение пропедевтике.

2. Дайте определение субъективным методам исследования;

3. Дайте определение пальпации;

4. Дайте определение перкуссии;

5. Дайте определение аускультации;
6. Назовите план истории болезни;

7. Чем важен осмотр?

8. Что входит в понятие анамнеза жизни?

9. Что входит в понятие анамнеза болезни?

10. Что такое предварительный диагноз?

Приложение2

Выберите 1 правильный ответ.

1. Основной объективный метод обследования пациента

а) аускультация

б) бронхография

в) спирометрия

г) томография

2. Верхняя граница легких спереди определяется на

а) 1-2 см ниже ключицы

б) 1-2 см выше ключицы

в) 3-4 см ниже ключицы

г) 3-4 см выше ключицы

3. Повышенная воздушность легких - это 

а) ателектаз

б) пневмония

в) пневмосклероз

г) эмфизема

4. При осмотре сердечной области можно выявить

а) пульсацию верхушечного толчка

б) размеры сердца

в) размеры сосудистого пучка

г)симптом "кошачьего мурлыканья"

5. Селезенка в норме

а) пальпируется в левом подреберье

б) пальпируется в правом подреберье

в) пальпируется в левой подвздошной области

г) не пальпируется

6. При синдроме образования полости в легком перкуторный звук над ней

а) коробочный

б) тимпанический

в) тупой

г) ясный

7. Сухие хрипы образуются при

а) расклеивании альвеол

б) склеивании альвеол

в) сужении бронхов

г) трении листков плевры

8. Увеличение печени называется

а) гиперспленизм

б) гепатомегалия

в) гинекомастия

г) спленомегалия

9. Лимфатические узлы в норме

а) видны при общем осмотре

б) не видны и не пальпируются

в) не видны, но пальпируются подключичные

г) не видны, но пальпируются подколенные

10. Качество пульса, характеризующее состояние сосудистой стенки

а) наполнение

б) напряжение

в) ритм

г) частота

Приложение3
Задания по медицинской терминологии.

1. Аускультация

2. Перкуссия

3. Пальпация

4. Верхушечный толчок
5. Тоны сердца

6. Сухие хрипы

7. Крепитация

8. Шум трения плевры

9. Амфорическое дыхание

10. Коробочный звук

11. Влажные хрипы

12. Бронхиальное дыхание.
Преподаватель:


Болотина З.И.
 ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ЗАНЯТИЯ №2

МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин. Раздел. Обследование пациентов.
Занятие - практическое  
Тема «Лабораторная диагностика».

Продолжительность занятия:  225 мин.
Место проведения учебная комната в ЦРБ
Цели занятия:

Учебные цели 
Обучающие:

· довести до студентов значение лабораторных методов  исследования, 
· научить студентов проводить  лабораторные методики исследования;

· научить студентов трактовать результаты лабораторных методов исследования;
· научить студентов проводить диагностику внутренних болезней.

Развивающие:

· способствовать развитию клинического мышления;

· развивать интерес к конкретной теме;

· развивать умение применять теоретические знания на практике;

· способствовать развитию познавательного интереса и стремления к профессионализму.

Воспитательные:

· стремиться к воспитанию самодисциплины;

· стремиться к воспитанию профессиональной ответственности;

· подчеркивать уникальность выбранной профессии;

· способствовать воспитанию профессиональной гордости.

 Студент должен: С целью овладения   профессиональной деятельностью  и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля, должен:

иметь практический опыт:

· беседовать с  пациентами;

· результаты   лабораторных   методов исследования  в норме,
· интерпретировать результаты лабораторных   методов; 
· заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.

уметь:

· планировать обследование пациента;

· применять объективные  методы обследования пациента;
· формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;

· интерпретировать результаты лабораторных методов диагностики; 

· оформлять медицинскую документацию.

знать:

· топографию внутренних органов  в различные возрастные периоды;

· биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;

· функции различных органов и систем;

· строение  внутренних органов;
· определение заболеваний  внутренних органов;
· методы субъективного обследования;

· методы объективного обследования(осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию);
· методы клинического, лабораторного обследования.  

Формирование профессиональных и общих  компетенций (ПК) и (ОК): 

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1. 
	Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.

	ПК 1.2.
	Проводить диагностические исследования.

	ПК 1.3. 
	Проводить диагностику   заболеваний .

	ПК 1.6.
	Проводить диагностику смерти.

	ПК 1.7.
	Оформлять медицинскую документацию.

	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 команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

	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 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.

	ОК 14.
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).


Интегративные связи. Обще профессиональные дисциплины: здоровый человек и его окружение, психология, анатомия и физиология человека, генетика человека с основами медицинской генетики, гигиена и экология человека, основы патологии, основы микробиологии и иммунологии, безопасность жизнедеятельности, математика и информатика.

Оснащение   Технические средства обучения: 
- компьютеры для преподавания и студентов;

- локальная сеть и Интернет;

- видеомагнитофон;






- телевизор;

- неврологический молоток;








- негатоскоп;                                                                    

- электрокардиограф

- весы 
- тонометры

- фонендоскопы

- фантомы 
                                Учебно-методическая документация:

- учебно-методические комплексы и дидактический материал по   теме модуля;

- методический учебный материал  (на электронных носителях);

- нормативная документация;

- учебная и справочная литература;

- компьютерные программы (обучающие, контролирующие);

- электронные учебники (учебные пособия)  по  теме модуля;

- учебно-методические материалы для внеаудиторной самостоятельной работы студентов; 

- учебные материалы для контрольных процедур определения сформированности профессиональных компетенций.

                              Информационное обеспечение  
Перечень основной литературы:

1.Пропедевтика клинических дисциплин / Э.В. Смолева [и др.] ; под ред. Э.М.Аванесьянца, Б.В.Кабарухина. – Изд. 4-е. – Ростов н/Д : Феникс, 2009. – 478 с. : ил. - ( Среднее профессиональное образование). 
2.Шишкин А. Пропедевтика клинических дисциплин. – Изд. 2-е, прераб. и доп. - М.: Академия, 2012 ( Серия СПО).
Перечень   дополнительной литературы 

1) Практикум по пропедевтике внутренних болезней: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2008.-208 с. 
2) Мухин, Н.А., Моисеев, В.С.Пропедевтика внутренних болезней: учебник для студентов мед.вузов + СD / Н.А.Мухин, В.С. Моисеев.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2009.-848 с.

3) Гребенев, А.Л. Пропедевтика внутренних болезней [Текст]: учебник / А.Л   Гребенев.- М.: Медицина, 2005.-592 с.
4) Пропедевтика внутренних болезней: ключевые моменты: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА. 2008.-400 с.

5) Денисов, И.М. Практическое руководство для врачей общей (семейной) практики [Текст] / И.М.Денисов.- М.: ГЭОТАРМЕД, 2005.-257 с. 
6) Обрезан, А.Г., Стрельников, А.А. Семейная медицина: учебное пособие для студентов мед.вузов / А.Г. Обрезан, А.А. Стрельников.-М.: СпецЛит, 2010.- 463 с. 

7) Михаэль,Ю. М.Общепрактическая и семейная медицина [Текст]/ Ю. М. Михаэль.- Мн.: Беларусь, 2007.-298 с.

Интернет-ресурсы
1.Справочная правовая система «Консультант Плюс».

2.Справочная правовая система «Гарант».

Профильные web-сайты Интернета:
1) Министерство здравоохранения и социального развития РФ (http://www.minzdravsoc.ru)
2)   Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http://www.rospotrebnadzor.ru)
3)   ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http/www.fcgsen.ru)
4) Информационно-методический центр «»Экспертиза» (http://www.crc.ru)
5) Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения (http://www.mednet.ru)
Перечень манипуляций для отработки на занятии 

1) Интерпретация клинических  анализов крови,  мочи, плевральной жидкости, дуоденального содержимого, спинномозговой жидкости;

2) Интерпретация биохимических  анализов крови ;

3) Интерпретация анализов других сред ;

4)  Составление профилей ;

5)  Подготовка пациента к забору крови и других сред на исследование.

6) Методика проведения почечных проб;

7) Оформление  медицинской  документации.
Конспект занятия

	Хронокарта занятия:


· Организационный момент






2 мин;

· Постановка цели







3 мин;

· Контроль исходного уровня знаний  

- фронтальный  опрос                                                                               10 мин.

-  графдиктант                                                                                           10 мин.

-  тест-контроль 




                                  10 мин;

· Проверка домашнего задания                                            
          20 мин;

· Практическая часть занятия




         155 мин.:

-  Подготовка студентов к самостоятельной работе (проведение инструктажа и распределение индивидуальных заданий, обучение навыкам работы с учебной литературой, муляжами, демонстрация техники выполнения методики исследования больных, исследования статуса,

	- Просмотр видеофильма о лабораторных методах исследования;

- Работа с историей болезни. 
- Выполнение фрагмента  истории болезни.
- интерпретация результатов лабораторного исследования 
- Решение ситуационных задач.
Заполнение рабочих тетрадей                                                                                      

· Подведение итогов практического занятия (обязательное 
комментирование оценок и выводы о проделанной работе) 

          10 мин.
· Задание на дом  



                                                            5мин.


Дидактическое оснащение  самостоятельной работы студентов
  Тесты, ситуационные задачи, ролевые игры, мультимедиа по методике обследования, алгоритмы выполнения практических навыков. Методические пособия по методам исследования
Приложения.

Приложение1

Вопросы для фронтального опроса.

1) Дайте понятие лабораторным методам исследования  .

2) Назовите виды лабораторных исследований;

3) Назовите виды клинических лабораторных исследований ;

4)  Назовите виды бактериологических лабораторных исследований;

5) Назовите виды серологических  лабораторных исследований ;

6) Назовите виды иммунологических  лабораторных исследований ;

7)  Значение лабораторных исследований;

Приложение2

Тестовые задания для входного  контроля знаний по теме.
Выберите 1 правильный ответ.

1. 
Относительная плотность мочи в общем анализе составляет

а) 1018 - 1025

б) 1007 - 1010

в) 1012 - 1015

г) 1030 - 1040

2.
Количество эритроцитов в анализе мочи по Нечипоренко (в 1 мл) до 

а) 1х103 

б) 3х103

в) 5х103

       г ) 7х103 

3.
Количество эритроцитов в общем анализе мочи (в поле зрения)

а) 0

б) 3

в) 6

г) 9

4. 
Количество эритроцитов в норме у мужчин (в 1 л)

а) 4,5-5,0х1012
б) 4,5-5,0х109
в) 6-8х109
г) 6-8х109 
5. 
Количество гемоглобина в норме у женщин составляет (г/л)

а) 12 - 16

б) 80 - 100

в) 120 - 140

г) 180 - 200

6. 
Цветовой показатель отражает

а) количество гемоглобина

б) количество эритроцитов

в) степень насыщения эритроцитов гемоглобином

г) степень насыщения лейкоцитов гемоглобином

7. 
Значение СОЭ в норме у мужчин (мм/ч)

а) 1 - 2

б) 2 - 10

в) 20 - 40

г) 40 - 50

8. 
Количество лейкоцитов в норме (в 1 л)

а) 4-9х109

б) 4-9х1012

в) 1-2х1012
г) 9-12х109
9. 
Количество тромбоцитов в норме (в 1 л)

а) 60-80х109
б) 60-80х1012
в) 180-320х109
г) 180-320х1012 

10.
Содержание сегментоядерных нейтрофилов в лейкограмме в норме (в %)

а) 20-40

б) 47-72

в) 6-8

г) 0-1

Приложение 3

Задания по медицинской терминологии.

1) Гемограмма

2) Лейкограмма

3) Сдвиг лейкоформулы влево

4) Тромбоцит

5) Агранулоциты

6) Гранулоциты

7) Цветовой показатель

8) Миелограмма

9) Бластные клетки

10) Цилиндры

11) Остаточный азот

12) Мочевина

13) Креатинин.

14) гемоглобин

Приложение 4

Графический диктант

При верном утверждении поставьте плюс при неверном минус.

1. Кроветворение происходит в красном костном мозге.

2. Креатинин продукт переработки белка.

3. В норме количество лейкоцитов в крови до 9 тысяч.

4. В норме количество эритроцитов в крови 5 миллионов.

5. Уровень гемоглобина в норме 140 г/л.

6. В норме количество палочкоядерных  в крови до 2 тысяч.

7. При сдвиге лейкоцитарной формулы влево в крови появляются молодые клетки крови.

8. Удельный вес мочи 1005.

9. Цилиндры – это свежие эпителиальные клетки.

10. кровь на биохимическое исследование берется натощак.

Преподаватель:


Болотина З.И.

ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ЗАНЯТИЯ №3

МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин. Раздел. Обследование пациентов.
Занятие - практическое  
Тема « Рентгенологические методы исследования».

Продолжительность занятия:  225 мин.
Место проведения учебная комната в ЦРБ
Цели занятия:

Учебные цели 
Обучающие:

· довести до студентов значение рентгенологических  методов  исследования, 
· научить студентов проводить подготовку к рентгенологическим  методам  исследования;

· научить студентов трактовать результаты рентгенологических методов исследования;
· научить студентов проводить диагностику внутренних болезней.

Развивающие:

· способствовать развитию клинического мышления;

· развивать интерес к конкретной теме;

· развивать умение применять теоретические знания на практике;

· способствовать развитию познавательного интереса и стремления к профессионализму.

Воспитательные:

· стремиться к воспитанию самодисциплины;

· стремиться к воспитанию профессиональной ответственности;

· подчеркивать уникальность выбранной профессии;

· способствовать воспитанию профессиональной гордости.

 Студент должен: С целью овладения   профессиональной деятельностью  и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля, должен:

иметь практический опыт:

· беседовать с  пациентами;
· знать физические основы рентгенографии;

          - технику безопасности при проведении рентгенологических методов исследования;
· результаты    рентгенологических   методов исследования  в норме,
· интерпретировать результаты  рентгенологических   методов; 
· заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.

уметь:

· планировать обследование пациента;
· готовить пациентов к рентгенологическим видам исследования;
· применять   рентгенологические методы обследования пациента;
· формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;

· интерпретировать результаты  рентгенологических методов диагностики; 

· оформлять медицинскую документацию.

знать:

· топографию внутренних органов  в различные возрастные периоды;

· биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;

· функции различных органов и систем;

· строение  внутренних органов;
· определение заболеваний  внутренних органов;
· виды рентгенологических исследований ;

· подготовку к различным видам рентгенологических исследований;

· показания и противопоказания к различным методам исследования.

 Формирование профессиональных и общих  компетенций (ПК) и (ОК): 
	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1. 
	Планировать рентгенологическое обследование пациентов различных возрастных групп.

	ПК 1.2.
	Проводить различные виды диагностических рентгенологических исследований.

	ПК 1.3. 
	Проводить диагностику   заболеваний .

	ПК 1.6.
	Проводить диагностику смерти.

	ПК 1.7.
	Оформлять медицинскую документацию.

	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 команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

	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 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.

	ОК 14.
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).


Интегративные связи. Обще профессиональные дисциплины: здоровый человек и его окружение, психология, анатомия и физиология человека, генетика человека с основами медицинской генетики, гигиена и экология человека, основы патологии, основы микробиологии и иммунологии, безопасность жизнедеятельности, математика и информатика.

Оснащение   Технические средства обучения: 
- компьютеры для преподавания и студентов;

- локальная сеть и Интернет;

- видеомагнитофон;






- телевизор;

- набор рентгенограмм с различной патологией и в норме;






- негатоскоп;                                                                    

- фантомы 
                                Учебно-методическая документация:

- учебно-методические комплексы и дидактический материал по   теме модуля;

- методический учебный материал  (на электронных носителях);

- нормативная документация;

- учебная и справочная литература;

- компьютерные программы (обучающие, контролирующие);

- электронные учебники (учебные пособия)  по  теме модуля;

- учебно-методические материалы для внеаудиторной самостоятельной работы студентов; 

- учебные материалы для контрольных процедур определения сформированности профессиональных компетенций.

                             Информационное обеспечение  
Перечень основной литературы:

1) Пропедевтика клинических дисциплин / Э.В. Смолева [и др.] ; под ред. Э.М.Аванесьянца, Б.В.Кабарухина. – Изд. 4-е. – Ростов н/Д : Феникс, 2009. – 478 с. : ил. - ( Среднее профессиональное образование). 
2) Шишкин А. Пропедевтика клинических дисциплин. – Изд. 2-е, прераб. и доп. - М.: Академия, 2012 ( Серия СПО).
Перечень   дополнительной литературы 

1) Практикум по пропедевтике внутренних болезней: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2008.-208 с. 
2) Мухин, Н.А., Моисеев, В.С.Пропедевтика внутренних болезней: учебник для студентов мед.вузов + СD / Н.А.Мухин, В.С. Моисеев.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2009.-848 с.

3) Гребенев, А.Л. Пропедевтика внутренних болезней [Текст]: учебник / А.Л   Гребенев.- М.: Медицина, 2005.-592 с.
4) Пропедевтика внутренних болезней: ключевые моменты: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА. 2008.-400 с.

5)  Денисов, И.М. Практическое руководство для врачей общей (семейной) практики [Текст] / И.М.Денисов.- М.: ГЭОТАРМЕД, 2005.-257 с. 
6) Обрезан, А.Г., Стрельников, А.А. Семейная медицина: учебное пособие для студентов мед.вузов / А.Г. Обрезан, А.А. Стрельников.-М.: СпецЛит, 2010.- 463 с. 

7) Михаэль,Ю. М.Общепрактическая и семейная медицина [Текст]/ Ю. М. Михаэль.- Мн.: Беларусь, 2007.-298 с.

Интернет-ресурсы
1) Справочная правовая система «Консультант Плюс».

2) Справочная правовая система «Гарант».

Профильные web-сайты Интернета:
1) Министерство здравоохранения и социального развития РФ (http://www.minzdravsoc.ru)
2)   Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http://www.rospotrebnadzor.ru)
3)   ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http/www.fcgsen.ru)
4) Информационно-методический центр «»Экспертиза» (http://www.crc.ru)
5) Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения (http://www.mednet.ru)
Перечень манипуляций для отработки на занятии 

1) Интерпретация рентгенологических снимков органов грудной и брюшной полости;

2) Подготовка к рентгенографии органов ЖКТ ;

3) Интерпретация томограмм ;

4)  Подготовка пациентов к экскреторным рентгенологическим методам диагностики почек, желчного пузыря, сердца;

5)  Интерпретация  экскреторных рентгенологических методов диагностики почек, желчного пузыря.

6) Методика проведения почечных проб;

7) Оформление  медицинской  документации.

Конспект занятия

	Хронокарта занятия:


· Организационный момент






2 мин;

· Постановка цели







3 мин;

· Контроль исходного уровня знаний  

- фронтальный  опрос                                                                               10 мин.

-  задание по мед терминологии                                                               10 мин.

-  тест-контроль 




                                  10 мин;

· Проверка домашнего задания                                            
          20 мин;

· Практическая часть занятия




         155 мин.:

-  Подготовка студентов к самостоятельной работе (проведение инструктажа и распределение индивидуальных заданий, обучение навыкам работы с учебной литературой, муляжами, демонстрация техники выполнения методики исследования больных, исследования статуса,

	- Просмотр видеофильма о рентгенологических  методах исследования;

- Работа с рентгеновскими снимками. 
- Выполнение фрагмента  истории болезни.
- интерпретация результатов  рентгенологических исследований 
- Решение ситуационных задач.
Заполнение рабочих тетрадей                                                                                      

· Подведение итогов практического занятия (обязательное 
комментирование оценок и выводы о проделанной работе) 

          10 мин.
· Задание на дом  



                                                            5мин.


Дидактическое оснащение  самостоятельной работы студентов
  Тесты, ситуационные задачи, ролевые игры, мультимедиа по методике обследования, алгоритмы выполнения практических навыков. Методические пособия по методам исследования
Приложения.

Приложение1

Вопросы для фронтального опроса.

1) Дайте понятие рентгенологическим  методам исследования  .

2) Назовите виды  рентгенологических  исследований;

3) Что лежит в основе рентгенологических исследований?

4)  Назовите виды  рентгенологических исследований;

5) Назовите виды рентгенологических  исследований при заболеваниях органов дыхания;

6) Назовите виды  рентгенологических  исследований при заболеваниях ЖКТ ;

7) Назовите виды  рентгенологических  исследований при заболеваниях ССС;

8) Назовите виды  рентгенологических  исследований при заболеваниях почек;

9) Назовите виды  рентгенологических  исследований при заболеваниях костей и суставов;

10)  Значение  рентгенологических исследований;

Приложение2

Задание по медицинской терминологии
1) Томограмма

2) МРТ

3) КТ

4) Экскреторная урография

5) Обзорная рентгенография.

6) Повышенная прозрачность

7) Эмфизема 

8) Конкремент

9) Пальцевые вдавление

10) Остеофиты

11) Краевые эрозии

Приложение3

Тестовые задания для входного  контроля знаний по теме.
Выберите 1 правильный ответ.

1. 
Относительная плотность мочи в общем анализе составляет

а) 1018 - 1025

б) 1007 - 1010

в) 1012 - 1015

г) 1030 - 1040

2.
Количество эритроцитов в анализе мочи по Нечипоренко (в 1 мл) до 

а) 1х103 

б) 3х103

в) 5х103

       г ) 7х103 

3.
Количество эритроцитов в общем анализе мочи (в поле зрения)

а) 0

б) 3

в) 6

г) 9

4. 
Количество эритроцитов в норме у мужчин (в 1 л)

а) 4,5-5,0х1012
б) 4,5-5,0х109
в) 6-8х109
г) 6-8х109 
5. 
Количество гемоглобина в норме у женщин составляет (г/л)

а) 12 - 16

б) 80 - 100

в) 120 - 140

г) 180 - 200

6. 
Цветовой показатель отражает

а) количество гемоглобина

б) количество эритроцитов

в) степень насыщения эритроцитов гемоглобином

г) степень насыщения лейкоцитов гемоглобином

7. 
Значение СОЭ в норме у мужчин (мм/ч)

а) 1 - 2

б) 2 - 10

в) 20 - 40

г) 40 - 50

8. 
Количество лейкоцитов в норме (в 1 л)

а) 4-9х109

б) 4-9х1012

в) 1-2х1012
г) 9-12х109
9. 
Количество тромбоцитов в норме (в 1 л)

а) 60-80х109
б) 60-80х1012
в) 180-320х109
г) 180-320х1012 

10.
Содержание сегментоядерных нейтрофилов в лейкограмме в норме (в %)

а) 20-40

б) 47-72

в) 6-8

г) 0-1

Приложение 4
Задания по медицинской терминологии.

1) Гемограмма

2) Лейкограмма

3) Сдвиг лейкоформулы влево

4) Тромбоцит

5) Агранулоциты

6) Гранулоциты

7) Цветовой показатель

8) Миелограмма

9) Бластные клетки

10) Цилиндры

11) Остаточный азот

12) Мочевина

13) Креатинин.

14) гемоглобин

Приложение 5
Графический диктант

При верном утверждении поставьте плюс при неверном минус.

1. Кроветворение происходит в красном костном мозге.

2. Креатинин продукт переработки белка.

3. В норме количество лейкоцитов в крови до 9 тысяч.

4. В норме количество эритроцитов в крови 5 миллионов.

5. Уровень гемоглобина в норме 140 г/л.

6. В норме количество палочкоядерных  в крови до 2 тысяч.

7. При сдвиге лейкоцитарной формулы влево в крови появляются молодые клетки крови.

8. Удельный вес мочи 1005.

9. Цилиндры – это свежие эпителиальные клетки.

10. кровь на биохимическое исследование берется натощак.

Преподаватель:


Болотина З.И.

ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ЗАНЯТИЯ №4
МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин. Раздел. Обследование пациентов.
Занятие - практическое  
Тема « Функциональные методы исследования».

Продолжительность занятия:  225 мин.
Место проведения учебная комната в ЦРБ
Цели занятия:

Учебные цели 
Обучающие:

· довести до студентов значение  функциональных  методов  исследования, 
· научить студентов проводить подготовку к функциональным методам  исследования;

· научить студентов трактовать результаты функциональных методов исследования;
· научить студентов проводить диагностику внутренних болезней.

Развивающие:

· способствовать развитию клинического мышления;

· развивать интерес к конкретной теме;

· развивать умение применять теоретические знания на практике;

· способствовать развитию познавательного интереса и стремления к профессионализму.

Воспитательные:

· стремиться к воспитанию самодисциплины;

· стремиться к воспитанию профессиональной ответственности;

· подчеркивать уникальность выбранной профессии;

· способствовать воспитанию профессиональной гордости.

 Студент должен: С целью овладения   профессиональной деятельностью  и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля, должен:

иметь практический опыт:

· беседовать с  пациентами;
             -    знать физические основы функциональных методов исследования;
          -   технику безопасности при проведении  функциональных методов исследования;
· результаты    функциональных   методов исследования  в норме,
· интерпретировать результаты  функциональных   методов; 
· заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.

уметь:

· планировать обследование пациента;
· готовить пациентов к функциональным видам исследования;
· применять    функциональные  методы обследования пациента;
· формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;

· интерпретировать результаты  функциональных методов диагностики; 

· оформлять медицинскую документацию.

знать:

· топографию внутренних органов  в различные возрастные периоды;

· биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;

· функции различных органов и систем;

· строение  внутренних органов;
· определение заболеваний  внутренних органов;
· виды  функциональных исследований ;

· подготовку к различным видам рентгенологических исследований;

· показания и противопоказания к различным методам исследования.

 Формирование профессиональных и общих  компетенций (ПК) и (ОК): 
	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1. 
	Планировать рентгенологическое обследование пациентов различных возрастных групп.

	ПК 1.2.
	Проводить различные виды диагностических рентгенологических исследований.

	ПК 1.3. 
	Проводить диагностику   заболеваний .

	ПК 1.6.
	Проводить диагностику смерти.

	ПК 1.7.
	Оформлять медицинскую документацию.

	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 команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

	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 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.

	ОК 14.
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).


Интегративные связи. Обще профессиональные дисциплины: здоровый человек и его окружение, психология, анатомия и физиология человека, генетика человека с основами медицинской генетики, гигиена и экология человека, основы патологии, основы микробиологии и иммунологии, безопасность жизнедеятельности, математика и информатика.

Оснащение   Технические средства обучения: 
- компьютеры для преподавания и студентов;

- локальная сеть и Интернет;

- видеомагнитофон;






- телевизор;

- набор рентгенограмм с различной патологией и в норме;






- негатоскоп;                                                                    

- фантомы 
                                Учебно-методическая документация:

- учебно-методические комплексы и дидактический материал по   теме модуля;

- методический учебный материал  (на электронных носителях);

- нормативная документация;

- учебная и справочная литература;

- компьютерные программы (обучающие, контролирующие);

- электронные учебники (учебные пособия)  по  теме модуля;

- учебно-методические материалы для внеаудиторной самостоятельной работы студентов; 

- учебные материалы для контрольных процедур определения сформированности профессиональных компетенций.

                              Информационное обеспечение  
Перечень основной литературы:

1) Пропедевтика клинических дисциплин / Э.В. Смолева [и др.] ; под ред. Э.М.Аванесьянца, Б.В.Кабарухина. – Изд. 4-е. – Ростов н/Д : Феникс, 2009. – 478 с. : ил. - ( Среднее профессиональное образование). 
2) Шишкин А. Пропедевтика клинических дисциплин. – Изд. 2-е, прераб. и доп. - М.: Академия, 2012 ( Серия СПО).
Перечень   дополнительной литературы 

1) Практикум по пропедевтике внутренних болезней: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2008.-208 с. 
2) Мухин, Н.А., Моисеев, В.С.Пропедевтика внутренних болезней: учебник для студентов мед.вузов + СD / Н.А.Мухин, В.С. Моисеев.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2009.-848 с.

3) Гребенев, А.Л. Пропедевтика внутренних болезней [Текст]: учебник / А.Л   Гребенев.- М.: Медицина, 2005.-592 с.
4) Пропедевтика внутренних болезней: ключевые моменты: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА. 2008.-400 с.

5)  Денисов, И.М. Практическое руководство для врачей общей (семейной) практики [Текст] / И.М.Денисов.- М.: ГЭОТАРМЕД, 2005.-257 с. 
6) Обрезан, А.Г., Стрельников, А.А. Семейная медицина: учебное пособие для студентов мед.вузов / А.Г. Обрезан, А.А. Стрельников.-М.: СпецЛит, 2010.- 463 с. 

7) Михаэль,Ю. М.Общепрактическая и семейная медицина [Текст]/ Ю. М. Михаэль.- Мн.: Беларусь, 2007.-298 с.

Интернет-ресурсы
1) Справочная правовая система «Консультант Плюс».

2) Справочная правовая система «Гарант».

Профильные web-сайты Интернета:
1) Министерство здравоохранения и социального развития РФ (http://www.minzdravsoc.ru)
2)   Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http://www.rospotrebnadzor.ru)
3)   ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http/www.fcgsen.ru)
4) Информационно-методический центр «»Экспертиза» (http://www.crc.ru)
5) Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения (http://www.mednet.ru)
Перечень манипуляций для отработки на занятии 

1) Интерпретация рентгенологических снимков органов грудной и брюшной полости;

2) Подготовка к рентгенографии органов ЖКТ ;

3) Интерпретация томограмм ;

4)  Подготовка пациентов к экскреторным рентгенологическим методам диагностики почек, желчного пузыря, сердца;

5)  Интерпретация  экскреторных рентгенологических методов диагностики почек, желчного пузыря.

6) Методика проведения почечных проб;

7) Оформление  медицинской  документации.

Конспект занятия

	Хронокарта занятия:


· Организационный момент






2 мин;

· Постановка цели







3 мин;

· Контроль исходного уровня знаний  

- фронтальный  опрос                                                                               10 мин.

-  задание по мед терминологии                                                               10 мин.

-  тест-контроль 




                                  10 мин;

· Проверка домашнего задания                                            
          20 мин;

· Практическая часть занятия




         155 мин.:

-  Подготовка студентов к самостоятельной работе (проведение инструктажа и распределение индивидуальных заданий, обучение навыкам работы с учебной литературой, муляжами, демонстрация техники выполнения методики исследования больных, исследования статуса,

	- Просмотр видеофильма о рентгенологических  методах исследования;

- Работа с рентгеновскими снимками. 
- Выполнение фрагмента  истории болезни.
- интерпретация результатов  рентгенологических исследований 
- Решение ситуационных задач.
Заполнение рабочих тетрадей                                                                                      

· Подведение итогов практического занятия (обязательное 
комментирование оценок и выводы о проделанной работе) 

          10 мин.
· Задание на дом  



                                                            5мин.




Дидактическое оснащение  самостоятельной работы студентов
  Тесты, ситуационные задачи, ролевые игры, мультимедиа по методике обследования, алгоритмы выполнения практических навыков. Методические пособия по методам исследования
Приложения.

Приложение1

Вопросы для фронтального опроса.

1) Дайте понятие функциональным  методам исследования  .

2) Назовите виды  функциональных исследований;

3) Что лежит в основе функциональных  исследований?

4)  Назовите виды    функциональным исследований при эндокринных заболеваниях;

5) Назовите виды функциональных  исследований при заболеваниях органов дыхания;

6) Назовите виды  функциональных  исследований при заболеваниях ЖКТ ;

7) Назовите виды  функциональных  исследований при заболеваниях ССС;

8) Назовите виды  функциональных   исследований при заболеваниях почек;

9) Назовите виды  функциональных  исследований при заболеваниях костей и суставов;

10)  Значение  функциональных исследований;

Приложение2

Задание по медицинской терминологии
1) Пикфлоумертия 

2) Пикфлоу 

3) Спирография 

4) Велоэргометрия 

5) Тредмил 

6) Функция

7) Атрофия

8) Концентрация

9) Фильтрация.

10) Реабсорбция

Приложение3
 Тестовые задания для входного  контроля знаний по теме.
Выберите 1 правильный ответ.

1. 
Относительная плотность мочи в общем анализе составляет

а) 1018 - 1025

б) 1007 - 1010

в) 1012 - 1015

г) 1030 - 1040

2.
Концентрационную функцию почек определяю пробой  

а) Нечипоренко

б) Зимницкого

в) Амбурже

       г ) Адисса Каковского 

3.
Для определения функции легких применяют

а) Тредмил

б) Велоэргометрию

в) Спирографию

г) Пикфлоуметрию

4. Тахикардия – это:

       а) увеличение числа сердечных сокращений свыше 90 ударов в 1 минуту

       б)увеличение ЧСС свыше 100 ударов в 1 минуту

       в) увеличение ЧСС свыше 110 ударов в 1 минуту

       г) увеличение ЧСС свыше 120 ударов в 1 минуту

5. ЭКГ это

а) определение  биопотенциалов сердца

б) определения минутного объема сердца

в) определение сократительной способности миокарда

г) определение фракции выброса

6. 
Кардиография не регистрирует

 а) определение  биопотенциалов сердца

б) определения минутного объема сердца

в) определение сократительной способности миокарда

г) определение фракции выброса

7. 
Проба Реберга проводится для определения функции

а) сердца

б) почек

в) легких

г) печени

8. 
Пикфлоуметрия определяет

а) максимальную скорость выдоха
б) максимальную скорость вдоха
в) объем вдоха

г) объем выдоха

9. 
ЖЕЛ в  норме (в   л)

а) 1-2

б) 2-3

в) 3-4

г) 4-5 

Приложение 4
Задания по медицинской терминологии.

1. Компенсация
2.  Функция  

3.  Адаптация  

4.   Гипертрофия

5.  Спирография

6. Мониторинг

7. ЖЕЛ
8.  Проба Реберга 

9. Атрофия

10. Холестаз

11.  Тредмил тест

12. Велоэргометрия

13. Пикфлоуметрия

14. ЭКГ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Приложение 5
Графический диктант

При верном утверждении поставьте плюс при неверном минус.

1. Пикфлоу – это показатель максимальной скорости выдоха..

2. Креатинин продукт переработки белка.

3. В норме ЖЕЛ 1,5 л

4. Спирографию проводят натощак.

5. Концентрационную функцию почек определяют с помощью пробы по Нечипоренко.

6. Велоэргометрия необходима для определения очага некроза в сердечной мышце.

7. Тредмил тест проводят в остром периоде инфаркта миокарда.

8. Удельный вес мочи в норме 1005.

9. Для определения функции легких применяют небулайзер.

10. Форсированный вдох больше по объему , чем вдох в спокой ном состоянии.

Преподаватель:


Болотина З.И.

ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ЗАНЯТИЯ №5

МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин. Раздел. Обследование пациентов.
Занятие - практическое  
Тема « Инструментальные методы исследования».

Продолжительность занятия:  225 мин.
Место проведения учебная комната в ЦРБ
Цели занятия:

Учебные цели 
Обучающие:

· довести до студентов значение  инструментальных  методов  исследования, 
· научить студентов проводить подготовку к инструментальным  методам  исследования;

· научить студентов трактовать результаты инструментальных  методов исследования;
· научить студентов проводить диагностику внутренних болезней.

Развивающие:

· способствовать развитию клинического мышления;

· развивать интерес к конкретной теме;

· развивать умение применять теоретические знания на практике;

· способствовать развитию познавательного интереса и стремления к профессионализму.

Воспитательные:

· стремиться к воспитанию самодисциплины;

· стремиться к воспитанию профессиональной ответственности;

· подчеркивать уникальность выбранной профессии;

· способствовать воспитанию профессиональной гордости.

 Студент должен: С целью овладения   профессиональной деятельностью  и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля, должен:

иметь практический опыт:

· беседовать с  пациентами;
             -    знать физические основы инструментальных  методов исследования;
          -   технику безопасности при проведении  инструментальных  методов исследования;
· результаты    инструментальных     методов исследования  в норме,
· интерпретировать результаты  инструментальных     методов; 
· заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.

уметь:

· планировать обследование пациента;
· готовить пациентов к инструментальным  видам исследования;
· применять    инструментальные    методы обследования пациента;
· формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;

· интерпретировать результаты  инструментальных  методов диагностики; 

· оформлять медицинскую документацию.

знать:

· топографию внутренних органов  в различные возрастные периоды;

· биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;

· функции различных органов и систем;

· строение  внутренних органов;
· определение заболеваний  внутренних органов;
· виды  инструментальных  исследований ;

· подготовку к различным видам инструментальных  исследований;

· показания и противопоказания к различным методам исследования.

 Формирование профессиональных и общих  компетенций (ПК) и (ОК): 
	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1. 
	Планировать инструментальные виды  обследование пациентов различных возрастных групп.

	ПК 1.2.
	Проводить различные виды диагностических  инструментальных исследований.

	ПК 1.3. 
	Проводить диагностику   заболеваний .

	ПК 1.6.
	Проводить диагностику смерти.

	ПК 1.7.
	Оформлять медицинскую документацию.

	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 команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

	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 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.

	ОК 14.
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).


 Интегративные связи. Обще профессиональные дисциплины: здоровый человек и его окружение, психология, анатомия и физиология человека, генетика человека с основами медицинской генетики, гигиена и экология человека, основы патологии, основы микробиологии и иммунологии, безопасность жизнедеятельности, математика и информатика.

 Оснащение   Технические средства обучения: 
- компьютеры для преподавания и студентов;

- локальная сеть и Интернет;

- видеомагнитофон;






- телевизор;

- набор результатов исследований  с различной патологией и в норме;


- пикфлоуметр;



- спирометр;                                                                    

- фантомы 
                                Учебно-методическая документация:

- учебно-методические комплексы и дидактический материал по   теме модуля;

- методический учебный материал  (на электронных носителях);

- нормативная документация;

- учебная и справочная литература;

- компьютерные программы (обучающие, контролирующие);

- электронные учебники (учебные пособия)  по  теме модуля;

- учебно-методические материалы для внеаудиторной самостоятельной работы студентов; 

- учебные материалы для контрольных процедур определения сформированности профессиональных компетенций.

                              Информационное обеспечение  
Перечень основной литературы:

1) Пропедевтика клинических дисциплин / Э.В. Смолева [и др.] ; под ред. Э.М.Аванесьянца, Б.В.Кабарухина. – Изд. 4-е. – Ростов н/Д : Феникс, 2009. – 478 с. : ил. - ( Среднее профессиональное образование). 
2) Шишкин А. Пропедевтика клинических дисциплин. – Изд. 2-е, прераб. и доп. - М.: Академия, 2012 ( Серия СПО).
Перечень   дополнительной литературы 

1) Практикум по пропедевтике внутренних болезней: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2008.-208 с. 
2) Мухин, Н.А., Моисеев, В.С.Пропедевтика внутренних болезней: учебник для студентов мед.вузов + СD / Н.А.Мухин, В.С. Моисеев.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2009.-848 с.

3) Гребенев, А.Л. Пропедевтика внутренних болезней [Текст]: учебник / А.Л   Гребенев.- М.: Медицина, 2005.-592 с.
4) Пропедевтика внутренних болезней: ключевые моменты: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА. 2008.-400 с.

5)  Денисов, И.М. Практическое руководство для врачей общей (семейной) практики [Текст] / И.М.Денисов.- М.: ГЭОТАРМЕД, 2005.-257 с. 
6) Обрезан, А.Г., Стрельников, А.А. Семейная медицина: учебное пособие для студентов мед.вузов / А.Г. Обрезан, А.А. Стрельников.-М.: СпецЛит, 2010.- 463 с. 

7) Михаэль,Ю. М.Общепрактическая и семейная медицина [Текст]/ Ю. М. Михаэль.- Мн.: Беларусь, 2007.-298 с.

Интернет-ресурсы
1) Справочная правовая система «Консультант Плюс».

2) Справочная правовая система «Гарант».

Профильные web-сайты Интернета:
1) Министерство здравоохранения и социального развития РФ (http://www.minzdravsoc.ru)
2)   Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http://www.rospotrebnadzor.ru)
3)   ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http/www.fcgsen.ru)
4) Информационно-методический центр «»Экспертиза» (http://www.crc.ru)
5) Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения (http://www.mednet.ru)
Перечень манипуляций для отработки на занятии 

1) Интерпретация результатов спирографии и пикфлоуметрии;

2) Подготовка к  УЗИ обследованию  органов ЖКТ ;

3) Интерпретация результатов УЗИ обследования  органов ЖКТ ;

4)  Подготовка пациентов к эндоскопическим  методам диагностики почек, желчного пузыря, сердца;

5)  Интерпретация  результатов эндоскопических  методов диагностики почек, желчного пузыря.

6) Методика проведения  спирографии и пикфлоуметрии, бронхографии, кардиографии;

7) Оформление  медицинской  документации.

Конспект занятия

	Хронокарта занятия:


· Организационный момент






2 мин;

· Постановка цели







3 мин;

· Контроль исходного уровня знаний  

- фронтальный  опрос                                                                               10 мин.

-  задание по мед терминологии                                                               10 мин.

-  тест-контроль 




                                  10 мин;

· Проверка домашнего задания                                            
          20 мин;

· Практическая часть занятия




         155 мин.:

-  Подготовка студентов к самостоятельной работе (проведение инструктажа и распределение индивидуальных заданий, обучение навыкам работы с учебной литературой, муляжами, демонстрация техники выполнения методики исследования больных, исследования статуса,

	- Просмотр видеофильма об инструментальных   методах исследования;

- Работа с  результатами УЗИ обследования  органов ЖКТ. 
- Выполнение фрагмента  истории болезни.
- интерпретация результатов   спирографии, пикфлоуметрии, бронхографии, кардиографии, других  исследований;

- Решение ситуационных задач.
Заполнение рабочих тетрадей                                                                                      

· Подведение итогов практического занятия (обязательное 
комментирование оценок и выводы о проделанной работе) 

          10 мин.
· Задание на дом  



                                                            5мин.




Дидактическое оснащение  самостоятельной работы студентов
  Тесты, ситуационные задачи, ролевые игры, мультимедиа по методике обследования, алгоритмы выполнения практических навыков. Методические пособия по методам исследования
Приложения.
Приложение1

Вопросы для фронтального опроса.

1) Дайте понятие инструментальным   методам исследования  .

2) Назовите виды  инструментальных  исследований;

3) Что лежит в основе инструментальным  исследований?

4)  Назовите виды  эндоскопических  исследований;

5) Назовите виды инструментальных  исследований при заболеваниях органов дыхания;

6) Назовите виды  инструментальных  исследований при заболеваниях ЖКТ ;

7) Назовите виды  инструментальных   исследований при заболеваниях ССС;

8) Назовите виды  инструментальных  исследований при заболеваниях почек;

9) Назовите виды  инструментальных  исследований при заболеваниях костей и суставов;

10)  Значение  инструментальных исследований;

Приложение2

Задание по медицинской терминологии
1) спирограмма

2) ЖЕЛ

3) спирография

4) пикфлоуметрия

5) пик флоу

6) эндоскоп

7) ФГДС 

8) лапароскопия

9) форсированный вдох

10) резервный объем

11) реовазография

12) ангиография

13) мониторинг

Приложение3

Тестовые задания для входного  контроля знаний по теме.
Выберите 1 правильный ответ.

1. Для подтверждения патологии гипофиза следует провести

а) антропометрию

б) общий анализ крови

в) общий анализ мочи

г) рентгенографию костей черепа

2. для оценки бронхиальнеой проходимости используют:


а) пикфлоуметрию

б) лапароскопию

в) урографию

г) холецистографию

3. Подготовка к пикфлоуметрии включает:
а) очистительная клизма накануне

б) очистительная клизма вечером и  накануне

в) очистительная клизма вечером

г) не делается

4. холецистография проводится с целью подтверждения заболеваний:
а) почек

б) печени

в) желчного пузыря

г) поджелудочной железы.

5. Ангиография это исследование
а) сосудов

б) гипофиза

в) головного мозга

г) сердца.

6. кардиография –это метод исследования

 а) сосудов

б) гипофиза

в) головного мозга

г) сердца.

Приложение 4

Графический диктант

При верном утверждении поставьте плюс при неверном минус.

1. К ФГДС подготовки не требуется.

2. На УЗИ сердца определяют сократительную способность миокарда..

3. На УЗИ сердца определяют минутный объем сердца.

4. В норме количество эритроцитов в крови 5 миллионов.

5. Сердце имеет 3 камеры.

6.  При проведении холецистографии определяют объем желчного пузыря.
7. Перед проведением ангиографии делают пробу на  аллергию.
8. Для проведения пикфлоуметрии подготовка не требуется.

9.Спирография показывает максимальную степень выдоха.

10. Изменение турецкогоседла на рентгенограмме говорит о повышении внутричерепного давления.

Преподаватель:


Болотина З.И.

ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ЗАНЯТИЯ №6

МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин. Раздел. Обследование пациентов.
Занятие - практическое  
Тема «Электрокардиографические методы исследования».

Продолжительность занятия:  225 мин.
Место проведения учебная комната в ЦРБ
Цели занятия:

Учебные цели 
Обучающие:

· довести до студентов значение  электрокардиографических  методов  исследования, 
· научить студентов проводить подготовку к электрокардиографическим методам  исследования;

· научить студентов трактовать результаты электрокардиографических методов исследования;
· научить студентов проводить диагностику внутренних болезней.

Развивающие:

· способствовать развитию клинического мышления;

· развивать интерес к конкретной теме;

· развивать умение применять теоретические знания на практике;

· способствовать развитию познавательного интереса и стремления к профессионализму.

Воспитательные:

· стремиться к воспитанию самодисциплины;

· стремиться к воспитанию профессиональной ответственности;

· подчеркивать уникальность выбранной профессии;

· способствовать воспитанию профессиональной гордости.

 Студент должен: С целью овладения   профессиональной деятельностью  и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля, должен:

иметь практический опыт:

· беседовать с  пациентами;
· знать физические основы ЭКГ;

          - технику безопасности при проведении электрокардиографических методов исследования;
· результаты    электрокардиографических   методов исследования  в норме,
· интерпретировать результаты  электрокардиографических   методов; 
· заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.

уметь:

· планировать обследование пациента;
· готовить пациентов к электрокардиографическим видам исследования;
· применять   электрокардиографические методы обследования пациента;
· формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;

· интерпретировать результаты  электрокардиографических методов диагностики; 

· оформлять медицинскую документацию.

знать:

· топографию сердца  в различные возрастные периоды;

· биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в сердце;

· функции сердца;

· строение сердца  ;
· проводящие пути;
· понятие об ЭКГ, кардиографии, ангиографии, велоэргометрии ;

· устройство электрокардиографа

· отведения

· принципы наложения электродов

· регистрация ЭКГ

· мониторирование по Холтеру

· анализ ЭКГ

· подготовку к   исследованиям;

· показания и противопоказания к исследованиям.

 Формирование профессиональных и общих  компетенций (ПК) и (ОК): 
	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1. 
	Планировать  электрокардиографическое  обследование пациентов различных возрастных групп.

	ПК 1.2.
	Проводить различные виды диагностических электрокардиографических исследований.

	ПК 1.3. 
	Проводить диагностику   заболеваний .

	ПК 1.6.
	Проводить диагностику смерти.

	ПК 1.7.
	Оформлять медицинскую документацию.

	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 команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

	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 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.

	ОК 14.
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).


Интегративные связи. Обще профессиональные дисциплины: здоровый человек и его окружение, психология, анатомия и физиология человека, генетика человека с основами медицинской генетики, гигиена и экология человека, основы патологии, основы микробиологии и иммунологии, безопасность жизнедеятельности, математика и информатика.

 Оснащение   Технические средства обучения: 
- компьютеры для преподавания и студентов;

- локальная сеть и Интернет;

- видеомагнитофон;






- телевизор;

- наборы ЭКГ с различной патологией и в норме;






- электрокардиограф;                                                                    

- фантомы 
                                Учебно-методическая документация:

- учебно-методические комплексы и дидактический материал по   теме модуля;

- методический учебный материал  (на электронных носителях);

- нормативная документация;

- учебная и справочная литература;

- компьютерные программы (обучающие, контролирующие);

- электронные учебники (учебные пособия)  по  теме модуля;

- учебно-методические материалы для внеаудиторной самостоятельной работы студентов; 

- учебные материалы для контрольных процедур определения сформированности профессиональных компетенций.

                              Информационное обеспечение  
Перечень основной литературы:

1) Пропедевтика клинических дисциплин / Э.В. Смолева [и др.] ; под ред. Э.М.Аванесьянца, Б.В.Кабарухина. – Изд. 4-е. – Ростов н/Д : Феникс, 2009. – 478 с. : ил. - ( Среднее профессиональное образование). 
2) Шишкин А. Пропедевтика клинических дисциплин. – Изд. 2-е, прераб. и доп. - М.: Академия, 2012 ( Серия СПО).
a. Перечень   дополнительной литературы 

3) Практикум по пропедевтике внутренних болезней: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2008.-208 с. 
4) Мухин, Н.А., Моисеев, В.С.Пропедевтика внутренних болезней: учебник для студентов мед.вузов + СD / Н.А.Мухин, В.С. Моисеев.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2009.-848 с.

5) Гребенев, А.Л. Пропедевтика внутренних болезней [Текст]: учебник / А.Л   Гребенев.- М.: Медицина, 2005.-592 с.
6) Пропедевтика внутренних болезней: ключевые моменты: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА. 2008.-400 с.

7)  Денисов, И.М. Практическое руководство для врачей общей (семейной) практики [Текст] / И.М.Денисов.- М.: ГЭОТАРМЕД, 2005.-257 с. 
8) Обрезан, А.Г., Стрельников, А.А. Семейная медицина: учебное пособие для студентов мед.вузов / А.Г. Обрезан, А.А. Стрельников.-М.: СпецЛит, 2010.- 463 с. 

9) Михаэль,Ю. М.Общепрактическая и семейная медицина [Текст]/ Ю. М. Михаэль.- Мн.: Беларусь, 2007.-298 с.

Интернет-ресурсы
1) Справочная правовая система «Консультант Плюс».

2) Справочная правовая система «Гарант».

Профильные web-сайты Интернета:
1) Министерство здравоохранения и социального развития РФ (http://www.minzdravsoc.ru)
2)   Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http://www.rospotrebnadzor.ru)
3)   ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http/www.fcgsen.ru)
4) Информационно-методический центр «»Экспертиза» (http://www.crc.ru)
5) Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения (http://www.mednet.ru)
Перечень манипуляций для отработки на занятии 

1) Регистрация ЭКГ;

2) Подготовка к электрокардиографическим  методам диагностики;

3) Интерпретация ЭКГ ;

4)  Проведение анализа ЭКГ;

5)   Техника безопасности при регистрации ЭКГ

6) Оформление  медицинской  документации.
Конспект занятия

	Хронокарта занятия:


· Организационный момент






2 мин;

· Постановка цели







3 мин;

· Контроль исходного уровня знаний  

- фронтальный  опрос                                                                               10 мин.

-  задание по мед терминологии                                                               10 мин.

-  тест-контроль 




                                  10 мин;

· Проверка домашнего задания                                            
          20 мин;

· Практическая часть занятия




         155 мин.:

-  Подготовка студентов к самостоятельной работе (проведение инструктажа и распределение индивидуальных заданий, обучение навыкам работы с учебной литературой, муляжами, демонстрация техники выполнения методики исследования, регистрации ЭКГ,

	- Просмотр видеофильма об    электрокардиографических  методах диагностики;

- Работа с ЭКГ. 
- Проведение анализа ЭКГ.
- интерпретация результатов  ЭКГ 
- Решение ситуационных задач.
Заполнение рабочих тетрадей                                                                                      

· Подведение итогов практического занятия (обязательное 
комментирование оценок и выводы о проделанной работе) 

          10 мин.
· Задание на дом  



                                                            5мин.




Дидактическое оснащение  самостоятельной работы студентов
  Тесты, ситуационные задачи, ролевые игры, мультимедиа по методике обследования, алгоритмы выполнения практических навыков. Методические пособия по методам исследования, наборы ЭКГ.
Приложения.

Приложение1

Вопросы для фронтального опроса.

1) Дайте понятие электрокардиографическим  методам 

2) Назовите виды  электрокардиографических  исследований;

3) Что лежит в основе электрокардиографических  исследований?

4)  Назовите правила работы с электрокардиографом;

5) Назовите основные узлы электрокардиографа;

6) Назовите стандартные  отведения ; 

7) Назовите грудные отведения ; 

8) Назовите правила наложения электродов;

9) Назовите основные моменты анализа  ЭКГ;

10) Что такое велоэргометрия? ;

11) Что такое мониторирование по Холтеру?

12)  Значение  электрокардиографических  исследований;

Приложение2

Задание по медицинской терминологии
1) ЭКГ 

2) Велоэргометрия

3) Грудное отведение

4) Стандартное отведение

5) Синусовый узел

6) Автоматизм

7) Сократимость

8) Возбудимость

9) Проводимость

10) Проводящие пути

11) Пучок Гисса

12) Ножки пучка Гисса

13) Интервал

14) Систола 

15) Диастола

16) Комплекс

17) зубец

18) Биопотенциал

Приложение3

Тестовые задания для входного  контроля знаний по теме.
Выберите 1 правильный ответ.

1. Первый электрокардиограф сконструировал и применил:

а) Эйнтховен

б)Лаэнек

в) Стражеско

г) Ауэнбругер

2. Зубец нормальной ЭКГ, направленный вниз
а) R
б)P
в) T
г) S
3 . Работа предсердий отражается на ЭКГ зубцом:

       а)P
       б)Q
       в)S
       г)T
4.  Продолжительность интервала  P – Q  в норме:

       а) до о,12 сек

       б) более  0,21 сек

       в) более 0,31 сек

       г) до 0,2 сек

5.  Широкий и глубокий зубец Q указывает на:

        а) инфаркт миокарда

        б) ревматизм

        в) гипертензию

         г) стенокардию

6.  Интервал  R- R на ЭКГ соответствует :

         а) систоле предсердий

         б) паузе в работе сердца

         в) систоле желудочков

        г) одному полному сердечному циклу

7. Укажите амплитуду зубца R на ЭКГ:

        а) 1 – 5 мм

        б) 5 - 15 мм

        в) 15 - 20 мм

        г) 20 – 25 мм
8.  Интервал T- P на ЭКГ отражает:

        а)электрическую диастолу сердца

        б) систолу предсердий 

        в) систолу желудочков

        г) одно полное сердечное сокращение

9. При увеличении интервала R - R  на ЭКГ:

        а) число сердечных сокращений в минуту сокращается 

        б) число сердечных сокращение в минуту увеличивается 

        в) число сердечных сокращений в минуту не изменяется

        г) все варианты верны

10. Стандартные отведения регистрируют разность потенциалов в :

        а) 2-х точках 

        б) 3-х точках

        в) 1 точке

       г) 4-х точках

11. Правильность ритма на ЭКГ определяется по :

       а) интервалу R- R 
       б) интервалу P –P
       в) интервалу S-S 

       г) полному сердечному циклу

12.  Интервал P – Q определяет на ЭКГ :

       а) от начала зубца Р до конца зубца Р

       б) от начала зубца Р до начала зубца Q
       в) от конца зубца Р до начала зубца Q
       г) от конца зубца Р до конца зубца Q
13. Сегмент S- T в норме располагается :

       а) ниже электрической линии 

       б) выше изоэлектрической линии 

       в) на изоэлектрической линии

       г) вес варианты верны

14. Тахикардия – это:

       а) увеличение числа сердечных сокращений свыше 90 ударов в 1 минуту

       б)увеличение ЧСС свыше 100 ударов в 1 минуту

       в) увеличение ЧСС свыше 110 ударов в 1 минуту

       г) увеличение ЧСС свыше 120 ударов в 1 минуту

15. Зубец нормальной ЭКГ направлен вверх :

       а) R
       б)S
       в)Q
       г) все варианты верны

Приложение 4

Графический диктант

При верном утверждении поставьте плюс при неверном минус.

1. ЭКГ - это дополнительный метод исследования

2.На ЭКГ различают комплексы , зубцы, интервалы, сегменты

3. Зубец Р отражает возбуждение и сокращение желудочков

4. Зубец Т  в норме на ЭКГ  направлен вверх

5. Брадикардия – это урежение числа сердечных сокращений

6. Различают 2 стандартных отведения  I и II
7. Интервал S – T  на изолинии

8. Экстрасистола это пауза в работе сердца 

9. Правильность ритма на ЭКГ определяют по интервалам R-R
10. Метод ЭКГ впервые применен Лаэнеком

Преподаватель:


Болотина З.И.

ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ЗАНЯТИЯ №7

МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин. Раздел. Обследование пациентов.
Занятие - практическое  
Тема «Анализ ЭКГ».

Продолжительность занятия:  225 мин.
Место проведения учебная комната в ЦРБ
Цели занятия:

Учебные цели 
Обучающие:

· довести до студентов значение  электрокардиографических  методов  исследования, 
· научить студентов проводить подготовку к электрокардиографическим методам  исследования;

· научить студентов трактовать результаты электрокардиографических методов исследования;
· научить студентов проводить диагностику внутренних болезней.

Развивающие:

· способствовать развитию клинического мышления;

· развивать интерес к конкретной теме;

· развивать умение применять теоретические знания на практике;

· способствовать развитию познавательного интереса и стремления к профессионализму.

Воспитательные:

· стремиться к воспитанию самодисциплины;

· стремиться к воспитанию профессиональной ответственности;

· подчеркивать уникальность выбранной профессии;

· способствовать воспитанию профессиональной гордости.

 Студент должен: С целью овладения   профессиональной деятельностью  и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля, должен:

иметь практический опыт:

· беседовать с  пациентами;
· знать физические основы ЭКГ;

          - технику безопасности при проведении электрокардиографических методов исследования;
· результаты    электрокардиографических   методов исследования  в норме,
· интерпретировать результаты  электрокардиографических   методов; 
· заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.

уметь:

· планировать обследование пациента;
· готовить пациентов к электрокардиографическим видам исследования;
· применять   электрокардиографические методы обследования пациента;
· формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;

· интерпретировать результаты  электрокардиографических методов диагностики; 

· оформлять медицинскую документацию.

знать:

· топографию сердца  в различные возрастные периоды;

· биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в сердце;

· функции сердца;

· строение сердца  ;
· проводящие пути;
· понятие об ЭКГ, кардиографии, ангиографии, велоэргометрии ;

· устройство электрокардиографа

· отведения

· принципы наложения электродов

· регистрация ЭКГ

· мониторирование по Холтеру

· анализ ЭКГ

· подготовку к   исследованиям;

· показания и противопоказания к исследованиям.

 Формирование профессиональных и общих  компетенций (ПК) и (ОК): 
	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1. 
	Планировать  электрокардиографическое  обследование пациентов различных возрастных групп.

	ПК 1.2.
	Проводить различные виды диагностических электрокардиографических исследований.

	ПК 1.3. 
	Проводить диагностику   заболеваний .

	ПК 1.6.
	Проводить диагностику смерти.

	ПК 1.7.
	Оформлять медицинскую документацию.

	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 команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

	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 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.

	ОК 14.
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).


 Интегративные связи. Обще профессиональные дисциплины: здоровый человек и его окружение, психология, анатомия и физиология человека, генетика человека с основами медицинской генетики, гигиена и экология человека, основы патологии, основы микробиологии и иммунологии, безопасность жизнедеятельности, математика и информатика.

Оснащение   Технические средства обучения: 
- компьютеры для преподавания и студентов;

- локальная сеть и Интернет;

- видеомагнитофон;






- телевизор;

- наборы ЭКГ с различной патологией и в норме;






- электрокардиограф;                                                                    

- фантомы 
                                Учебно-методическая документация:

- учебно-методические комплексы и дидактический материал по   теме модуля;

- методический учебный материал  (на электронных носителях);

- нормативная документация;

- учебная и справочная литература;

- компьютерные программы (обучающие, контролирующие);

- электронные учебники (учебные пособия)  по  теме модуля;

- учебно-методические материалы для внеаудиторной самостоятельной работы студентов; 

- учебные материалы для контрольных процедур определения сформированности профессиональных компетенций.

                              Информационное обеспечение  
Перечень основной литературы:

1) Пропедевтика клинических дисциплин / Э.В. Смолева [и др.] ; под ред. Э.М.Аванесьянца, Б.В.Кабарухина. – Изд. 4-е. – Ростов н/Д : Феникс, 2009. – 478 с. : ил. - ( Среднее профессиональное образование). 
2) Шишкин А. Пропедевтика клинических дисциплин. – Изд. 2-е, прераб. и доп. - М.: Академия, 2012 ( Серия СПО).
Перечень   дополнительной литературы 

1) Практикум по пропедевтике внутренних болезней: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2008.-208 с. 
2) Мухин, Н.А., Моисеев, В.С.Пропедевтика внутренних болезней: учебник для студентов мед.вузов + СD / Н.А.Мухин, В.С. Моисеев.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2009.-848 с.

3) Гребенев, А.Л. Пропедевтика внутренних болезней [Текст]: учебник / А.Л   Гребенев.- М.: Медицина, 2005.-592 с.
4) Пропедевтика внутренних болезней: ключевые моменты: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА. 2008.-400 с.

5)  Денисов, И.М. Практическое руководство для врачей общей (семейной) практики [Текст] / И.М.Денисов.- М.: ГЭОТАРМЕД, 2005.-257 с. 
6) Обрезан, А.Г., Стрельников, А.А. Семейная медицина: учебное пособие для студентов мед.вузов / А.Г. Обрезан, А.А. Стрельников.-М.: СпецЛит, 2010.- 463 с. 

7) Михаэль,Ю. М.Общепрактическая и семейная медицина [Текст]/ Ю. М. Михаэль.- Мн.: Беларусь, 2007.-298 с.

Интернет-ресурсы
1) Справочная правовая система «Консультант Плюс».

2) Справочная правовая система «Гарант».

Профильные web-сайты Интернета:
1) Министерство здравоохранения и социального развития РФ (http://www.minzdravsoc.ru)
2)   Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http://www.rospotrebnadzor.ru)
3)   ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http/www.fcgsen.ru)
4) Информационно-методический центр «»Экспертиза» (http://www.crc.ru)
5) Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения (http://www.mednet.ru)
Перечень манипуляций для отработки на занятии 

1) Регистрация ЭКГ;

2) Подготовка к электрокардиографическим  методам диагностики;

3) Интерпретация ЭКГ ;

4)  Проведение анализа ЭКГ;

5)   Техника безопасности при регистрации ЭКГ

6) Оформление  медицинской  документации.
Конспект занятия

	Хронокарта занятия:


· Организационный момент






2 мин;

· Постановка цели







3 мин;

· Контроль исходного уровня знаний  

- фронтальный  опрос                                                                               10 мин.

-  задание по мед терминологии                                                               10 мин.

-  тест-контроль 




                                  10 мин;

· Проверка домашнего задания                                            
          20 мин;

· Практическая часть занятия




         155 мин.:

-  Подготовка студентов к самостоятельной работе (проведение инструктажа и распределение индивидуальных заданий, обучение навыкам работы с учебной литературой, муляжами, демонстрация техники выполнения методики исследования, регистрации ЭКГ,

	- Просмотр видеофильма об    электрокардиографических  методах диагностики;

- Работа с ЭКГ. 
- Проведение анализа ЭКГ.
- интерпретация результатов  ЭКГ 
- Решение ситуационных задач.
Заполнение рабочих тетрадей                                                                                      

· Подведение итогов практического занятия (обязательное 
комментирование оценок и выводы о проделанной работе) 

          10 мин.
· Задание на дом  



                                                            5мин.


Дидактическое оснащение  самостоятельной работы студентов
  Тесты, ситуационные задачи, ролевые игры, мультимедиа по методике обследования, алгоритмы выполнения практических навыков. Методические пособия по методам исследования
Приложения.

Приложение1

1) Вопросы для фронтального опроса.

2) Что такое анализ ЭКГ

3) Назовите схему анализа ЭКГ;

4) Как определяют ритм сердца?

5)  Как определяют вольтаж?;

6) Как определяют электрическую ось сердца?

7) Назовите стандартные  отведения ; 

8) Назовите грудные отведения ; 

9) Как определяют переходную зону?

10) Как оценивают велоэргометрию велоэргометрия? ;

11)   Как оценивают мониторирование по Холтеру?

12)  Формулировка заключения   ЭКГ.

Приложение2

Задание по медицинской терминологии
1) ЭКГ 

2) Велоэргометрия

3) Грудное отведение

4) Стандартное отведение

5) Синусовый узел

6) Автоматизм

7) Сократимость

8) Возбудимость

9) Проводимость

10) Проводящие пути

11) Пучок Гисса

12) Ножки пучка Гисса

13) Интервал

14) Систола 

15) Диастола

16) Комплекс

17) зубец

Приложение3

Тестовые задания для входного  контроля знаний по теме.
Выберите 1 правильный ответ.

1. 
Число сердечных сокращений у взрослого в норме составляет (в 1 мин.)

а) 40-50

б) 60-80

в) 90-100

г) 100-110

2.
Состояние клапанного аппарата сердца лучше отражает

а) лабораторная диагностика

б) рентгенологическое исследование

в) ультразвуковое исследование

        г) электрокардиография 

3.
При записи ЭКГ на правую руку накладывают электрод (цвет)

а) желтый

б) зеленый

в) красный

г) черный

4. 
Назовите положительный зубец ЭКГ 

а) Т

б) S
в) Q
г) -

5. Назовите отрицительный  зубец ЭКГ

а) Т

б) S
в)  R

г) Р

6. Интервал PQ  в норме (сек)

а) до  0,1

б) до 0,2

в)  до 0,3

г) до 0,4

7. Величина зубца R в норме

а) 1-5 мм

б) 5-10 мм

в)  5-15 мм

г) 1- 15 мм

8. Возбуждение и сокращение предсердий отражает зубец

а) Т

б) S
в)  R

г) Р

9. Возбуждение и сокращение желудочков  отражает зубец

а) зубец Т

б) зубец S
в)  комплекс QRS
г) зубец Р
10.  Деполяризацию желудочков отражает зубец
а) Т

б) S
в)  R
г) Р

                                                                   Приложение 4

Графический диктант

При верном утверждении поставьте плюс при неверном минус.

1. При записи ЭКГ на правую руку накладывают красный электрод

2. Деполяризацию желудочков отражает зубец Р

3. Интервал P- Q  в норме  до 2сек.

4. Р, Т, отрицительные  зубцы  ЭКГ

5. Величина зубца R в норме 5-15 мм.

6. Реполяризацию желудочков отражает зубец Т

7. Возбуждение и сокращение предсердий отражает зубец Р.

8. Интервал Т - Р электрическая  диастола сердца.

9. При ритмичном  сокращении сердца интервалы R-R равные.

10. Экг отражает сократимость сердца.
Преподаватель:


Болотина З.И.

ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ЗАНЯТИЯ №8

МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин. Раздел. Обследование пациентов.
Занятие - практическое  
Тема «Изменение  ЭКГ при различных заболеваниях».

Продолжительность занятия:  225 мин.
Место проведения учебная комната в ЦРБ
Цели занятия:

Учебные цели 
Обучающие:

· довести до студентов значение  электрокардиографических  методов  исследования, 
· научить студентов проводить подготовку к электрокардиографическим методам  исследования;

· научить студентов трактовать результаты электрокардиографических методов исследования;
· научить студентов проводить диагностику внутренних болезней.

Развивающие:

· способствовать развитию клинического мышления;

· развивать интерес к конкретной теме;

· развивать умение применять теоретические знания на практике;

· способствовать развитию познавательного интереса и стремления к профессионализму.

Воспитательные:

· стремиться к воспитанию самодисциплины;

· стремиться к воспитанию профессиональной ответственности;

· подчеркивать уникальность выбранной профессии;

· способствовать воспитанию профессиональной гордости.

 Студент должен: С целью овладения   профессиональной деятельностью  и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля, должен:

иметь практический опыт:

· беседовать с  пациентами;
· знать физические основы ЭКГ;

          - технику безопасности при проведении электрокардиографических методов исследования;
· результаты    электрокардиографических   методов исследования  в норме,
· интерпретировать результаты  электрокардиографических   методов; 
· заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.

уметь:

· планировать обследование пациента;
· готовить пациентов к электрокардиографическим видам исследования;
· применять   электрокардиографические методы обследования пациента;
· формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;

· интерпретировать результаты  электрокардиографических методов диагностики; 

· оформлять медицинскую документацию.

знать:

· топографию сердца  в различные возрастные периоды;

· биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в сердце;

· функции сердца;

· строение сердца  ;
· проводящие пути;
· понятие об ЭКГ, кардиографии, ангиографии, велоэргометрии ;

· устройство электрокардиографа

· отведения

· принципы наложения электродов

· регистрация ЭКГ

· мониторирование по Холтеру

· анализ ЭКГ при патологии

· подготовку к   исследованиям;

· показания и противопоказания к исследованиям.

 Формирование профессиональных и общих  компетенций (ПК) и (ОК): 
	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1. 
	Планировать  электрокардиографическое  обследование пациентов различных возрастных групп.

	ПК 1.2.
	Проводить различные виды диагностических электрокардиографических исследований.

	ПК 1.3. 
	Проводить диагностику   заболеваний .

	ПК 1.6.
	Проводить диагностику смерти.

	ПК 1.7.
	Оформлять медицинскую документацию.


	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 команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

	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 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.

	ОК 14.
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).


 Интегративные связи. Обще профессиональные дисциплины: здоровый человек и его окружение, психология, анатомия и физиология человека, генетика человека с основами медицинской генетики, гигиена и экология человека, основы патологии, основы микробиологии и иммунологии, безопасность жизнедеятельности, математика и информатика.

 Оснащение   Технические средства обучения: 
- компьютеры для преподавания и студентов;

- локальная сеть и Интернет;

- видеомагнитофон;






- телевизор;

- наборы ЭКГ с различной патологией и в норме;






- электрокардиограф;                                                                    

- фантомы 
                                Учебно-методическая документация:

- учебно-методические комплексы и дидактический материал по   теме модуля;

- методический учебный материал  (на электронных носителях);

- нормативная документация;

- учебная и справочная литература;

- компьютерные программы (обучающие, контролирующие);

- электронные учебники (учебные пособия)  по  теме модуля;

- учебно-методические материалы для внеаудиторной самостоятельной работы студентов; 

- учебные материалы для контрольных процедур определения сформированности профессиональных компетенций.

                              Информационное обеспечение  
Перечень основной литературы:

1) Пропедевтика клинических дисциплин / Э.В. Смолева [и др.] ; под ред. Э.М.Аванесьянца, Б.В.Кабарухина. – Изд. 4-е. – Ростов н/Д : Феникс, 2009. – 478 с. : ил. - ( Среднее профессиональное образование). 
2) Шишкин А. Пропедевтика клинических дисциплин. – Изд. 2-е, прераб. и доп. - М.: Академия, 2012 ( Серия СПО).
Перечень   дополнительной литературы 

1) Практикум по пропедевтике внутренних болезней: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2008.-208 с. 
2) Мухин, Н.А., Моисеев, В.С.Пропедевтика внутренних болезней: учебник для студентов мед.вузов + СD / Н.А.Мухин, В.С. Моисеев.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2009.-848 с.

3) Гребенев, А.Л. Пропедевтика внутренних болезней [Текст]: учебник / А.Л   Гребенев.- М.: Медицина, 2005.-592 с.
4) Пропедевтика внутренних болезней: ключевые моменты: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА. 2008.-400 с.

5)  Денисов, И.М. Практическое руководство для врачей общей (семейной) практики [Текст] / И.М.Денисов.- М.: ГЭОТАРМЕД, 2005.-257 с. 
6) Обрезан, А.Г., Стрельников, А.А. Семейная медицина: учебное пособие для студентов мед.вузов / А.Г. Обрезан, А.А. Стрельников.-М.: СпецЛит, 2010.- 463 с. 

7) Михаэль,Ю. М.Общепрактическая и семейная медицина [Текст]/ Ю. М. Михаэль.- Мн.: Беларусь, 2007.-298 с.

Интернет-ресурсы
1) Справочная правовая система «Консультант Плюс».

2) Справочная правовая система «Гарант».

Профильные web-сайты Интернета:
· Министерство здравоохранения и социального развития РФ (http://www.minzdravsoc.ru)
· Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http://www.rospotrebnadzor.ru)
· ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http/www.fcgsen.ru)
· Информационно-методический центр «»Экспертиза» (http://www.crc.ru)
· Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения (http://www.mednet.ru)
Перечень манипуляций для отработки на занятии 

1) Анализ  ЭКГ при различной патологии;

2) Интерпретация ЭКГ при патологии; ;

3)  Формирование заключения  ЭКГ;

4)  Оформление  медицинской  документации.
Конспект занятия

	Хронокарта занятия:


· Организационный момент






2 мин;

· Постановка цели







3 мин;

· Контроль исходного уровня знаний  

- фронтальный  опрос                                                                               10 мин.

-  задание по мед терминологии                                                               10 мин.

-  тест-контроль 




                                  10 мин;

· Проверка домашнего задания                                            
          20 мин;

· Практическая часть занятия




         155 мин.:

-  Подготовка студентов к самостоятельной работе (проведение инструктажа и распределение индивидуальных заданий, обучение навыкам работы с учебной литературой, муляжами, демонстрация техники выполнения методики исследования, регистрации ЭКГ,

	- Просмотр видеофильма об    электрокардиографических  методах диагностики;

- Работа с ЭКГ. 
- Проведение анализа ЭКГ при патологии.
- интерпретация результатов  ЭКГс различной патологией 
- Решение ситуационных задач.
Заполнение рабочих тетрадей                                                                                      

· Подведение итогов практического занятия (обязательное 
комментирование оценок и выводы о проделанной работе) 

          10 мин.
· Задание на дом  



                                                            5мин.




Дидактическое оснащение  самостоятельной работы студентов
  Тесты, ситуационные задачи, ролевые игры, мультимедиа по методике обследования, алгоритмы выполнения практических навыков. Методические пособия по методам исследования, ЭКГ
Приложения.
Приложение1

Вопросы для фронтального опроса.

1) Назовите основные моменты анализа  ЭКГ;

2) Назовите  по ЭКГ признаки тахикардии

3) Назовите  по ЭКГ признаки брадикардии

4) Назовите  по ЭКГ признаки синусового ритма

5) Назовите  по ЭКГ признаки узлового  ритма

6) Назовите  по ЭКГ признаки мерцательной тахикардии

7) Назовите  по ЭКГ признаки трепетания предсердий

8) Назовите  по ЭКГ признаки трепетания желудочков

9) Назовите  по ЭКГ признаки блокады правой ножки пучка Гисса

10) Назовите  по ЭКГ признаки блокады левой  ножки пучка Гисса

11) Назовите  по ЭКГ признаки неполной АВ блокады

12) Назовите  по ЭКГ признаки полной АВ блокады

13) Назовите  по ЭКГ признаки ишемии миокарда

14) Назовите  по ЭКГ признаки некроза миокарда

15) Назовите  по ЭКГ признаки гипертрофии левого желудочка

16) Значение  электрокардиографических  исследований;

Приложение2

Задание по медицинской терминологии
1) ЭКГ 

2) Велоэргометрия

3) Грудное отведение

4) Стандартное отведение

5) Синусовый узел

6) Автоматизм

7) Сократимость

8) Возбудимость

9) Проводимость

10) Проводящие пути

11) Пучок Гисса

12) Ножки пучка Гисса

13) Интервал

14) Систола 

15) Диастола

16) Комплекс

17) зубец

Приложение3

Тестовые задания   по теме.

Выберите 1 правильный ответ.

1. При записи ЭКГ на правую руку накладывают электрод (цвет)

а) желтый

б) зеленый

в) красный

г) черный

2. Звуковые явления, возникающие при работе сердца, регистрирует

а) велоэргометрия

б) фонокардиография

в) электрокардиография

г) эхокардиография

3. При ишемии миокарда изменения на ЭКГ касаются
а) интервала PQ
б)  интервала ST
в) интервала TP
г) зубца P
4. При инфаркте миокарда на ЭКГ изменения касаются
а) зубца Р 

б)  зубца S
в)  зубца Q
г)  зубца R

5. При гипертрофии левого желудочка на ЭКГ изменен 
а) зубец  Р 

б)  зубец  S
в)  зубец  Q
г)  зубец  R

6.  При синусовой тахикардии па ЭКГ
а)   зубцы  R - R частые

б)  зубцы  R - R редкиее 
в)  не меняются 
г)  другой варниант ответа

7. При гипертрофии левого предсердия  на ЭКГ изменен 
а) зубец  Р 

б)  зубец  S
в)  зубец  Q
г)  зубец  R

8. Левая граница сердца образуется

а) верхушкой правого желудочка

б) верхушкой левого желудочка 

в) левым предсердием

г) левым предсердием и желудочком

 9. 
В норме площадь относительной сердечной тупости

а) равна площади абсолютной сердечной тупости

б) меньше площади абсолютной сердечной тупости

в) больше площади абсолютной сердечной тупости

10. 
Правая граница относительной сердечной тупости находится 

а) по правому краю грудины

б) на 1-1,5 см кнутри от правого края грудины

в) на 1-1,5 см кнаружи от правого края грудины

г) по левому краю грудины

11. 
Верхняя граница абсолютной сердечной тупости находится на уровне ребра

а) 2

б) 3

в) 4

г) 5

12. Состояние клапанного аппарата сердца лучше отражает

а) лабораторная диагностика

б) рентгенологическое исследование

в) ультразвуковое исследование

г) электрокардиография

Приложение 4

Графический диктант

1. Зубец Р отражает возбуждение предсердий.

2. При инфаркте миокарда появляется глубокий и широкий зубец Q

3. Р, Т, отрицительные  зубцы  ЭКГ

4. Величина зубца R в норме 5-15 мм.

5. Реполяризацию желудочков отражает зубец Т

6. Возбуждение и сокращение предсердий отражает зубец Р.

7. Интервал Т - Р электрическая  диастола сердца.

8. При ритмичном  сокращении сердца интервалы R-R равные.

9. Экг отражает сократимость сердца.
10. При желудочковых экстрасистолах  отсутствует зубец Р

Преподаватель:


Болотина З.И.
ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ЗАНЯТИЯ №9
МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин. Раздел. Обследование пациентов.
Занятие - практическое  
Тема «Методы  исследования органов дыхания».

Продолжительность занятия:  225 мин.
Место проведения учебная комната в ЦРБ
Цели занятия:

Учебные цели 
Обучающие:

· довести до студентов значение методов  исследования, 
· научить студентов проводить  методики исследования;

· научить студентов проводить субъективное исследование;
· научить студентов проводить объективное исследование;
· научить студентов трактовать результаты исследования;
· научить студентов проводить диагностику   болезней органов дыхания.

Развивающие:

· способствовать развитию клинического мышления;

· развивать интерес к конкретной теме;

· развивать умение применять теоретические знания на практике;

· способствовать развитию познавательного интереса и стремления к профессионализму.

Воспитательные:

· стремиться к воспитанию самодисциплины;

· стремиться к воспитанию профессиональной ответственности;

· подчеркивать уникальность выбранной профессии;

· способствовать воспитанию профессиональной гордости.

 Студент должен: С целью овладения   профессиональной деятельностью  и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля, должен:

иметь практический опыт:

· беседовать с  пациентами;

· результаты обследования лабораторных и инструментальных методов диагностики в норме, постановки предварительного диагноза;

· заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.

уметь:

· планировать обследование пациента;

· осуществлять сбор анамнеза;

· применять объективные  методы обследования пациента;
· проводить осмотр;

· проводить перкуссию;

· проводить пальпацию ;

· проводить аускультацию;
· формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;

· интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики; 

· оформлять медицинскую документацию.

знать:

· топографию органов дыхания  в различные возрастные периоды;

· биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;

· функции  органов дыхания ;

· строение    органов дыхания;
· определение синдромов заболеваний  органов дыхания;
· методы субъективного обследования;

· методы объективного обследования(осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию);
· методы клинического, лабораторного, инструментального обследования. 

· синдромы при заболеваниях органов дыхания. 

Формирование профессиональных и общих  компетенций (ПК) и (ОК): 

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1. 
	Планировать обследование пациентов с заболеваниями органов дыхания различных возрастных групп.

	ПК 1.2.
	Проводить диагностические исследования.

	ПК 1.3. 
	Проводить диагностику   заболеваний органов дыхания.

	ПК 1.6.
	Проводить диагностику смерти.

	ПК 1.7.
	Оформлять медицинскую документацию.

	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 команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

	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 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.

	ОК 14.
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).


 Интегративные связи. Обще профессиональные дисциплины: здоровый человек и его окружение, психология, анатомия и физиология человека, генетика человека с основами медицинской генетики, гигиена и экология человека, основы патологии, основы микробиологии и иммунологии, безопасность жизнедеятельности, математика и информатика.

 Оснащение   Технические средства обучения: 
- компьютеры для преподавания и студентов;

- локальная сеть и Интернет;

- видеомагнитофон;






- телевизор;








- негатоскоп;                                                                    

- набор рентгенограмм

- тонометры

- фонендоскопы

- фантомы

- спирометры

- пикфлоуметры. 
                                Учебно-методическая документация:

- учебно-методические комплексы и дидактический материал по   теме модуля;

- методический учебный материал  (на электронных носителях);

- нормативная документация;

- учебная и справочная литература;

- компьютерные программы (обучающие, контролирующие);

- электронные учебники (учебные пособия)  по  теме модуля;

- учебно-методические материалы для внеаудиторной самостоятельной работы студентов; 

- учебные материалы для контрольных процедур определения сформированности профессиональных компетенций.

                              Информационное обеспечение  
Перечень основной литературы:

1) Пропедевтика клинических дисциплин / Э.В. Смолева [и др.] ; под ред. Э.М.Аванесьянца, Б.В.Кабарухина. – Изд. 4-е. – Ростов н/Д : Феникс, 2009. – 478 с. : ил. - ( Среднее профессиональное образование). 
2) Шишкин А. Пропедевтика клинических дисциплин. – Изд. 2-е, прераб. и доп. - М.: Академия, 2012 ( Серия СПО).
Перечень   дополнительной литературы 

1) Практикум по пропедевтике внутренних болезней: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2008.-208 с. 
2) Мухин, Н.А., Моисеев, В.С.Пропедевтика внутренних болезней: учебник для студентов мед.вузов + СD / Н.А.Мухин, В.С. Моисеев.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2009.-848 с.

3) Гребенев, А.Л. Пропедевтика внутренних болезней [Текст]: учебник / А.Л   Гребенев.- М.: Медицина, 2005.-592 с.
4) Пропедевтика внутренних болезней: ключевые моменты: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА. 2008.-400 с.

5)  Денисов, И.М. Практическое руководство для врачей общей (семейной) практики [Текст] / И.М.Денисов.- М.: ГЭОТАРМЕД, 2005.-257 с. 
6) Обрезан, А.Г., Стрельников, А.А. Семейная медицина: учебное пособие для студентов мед.вузов / А.Г. Обрезан, А.А. Стрельников.-М.: СпецЛит, 2010.- 463 с. 

7) Михаэль,Ю. М.Общепрактическая и семейная медицина [Текст]/ Ю. М. Михаэль.- Мн.: Беларусь, 2007.-298 с.

Интернет-ресурсы
1) Справочная правовая система «Консультант Плюс».

2) Справочная правовая система «Гарант».

Профильные web-сайты Интернета:
1) Министерство здравоохранения и социального развития РФ (http://www.minzdravsoc.ru)
2)   Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http://www.rospotrebnadzor.ru)
3)   ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http/www.fcgsen.ru)
4) Информационно-методический центр «»Экспертиза» (http://www.crc.ru)
5) Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения (http://www.mednet.ru)
I. Перечень манипуляций для отработки на занятии 

1) Методика сбора анамнеза болезни пациентов с заболеваниями органов дыхания;

2) Методика сбора анамнеза жизни пациентов с заболеваниями органов дыхания;

3) Методика сбора  жалоб;

4) Методика пальпации грудной клетки;

5) Методика перкуссии;

6) Методика аускультации.

7) Определение голосового дрожания.

8) Определение границ легких 

9) Определение подвижности нижних границ легких

10) Определение полей Кренига

11) Синдромы при заболеваниях органов дыхания;

12) Методика формулировки  предварительного диагноза;

13) Оформление  медицинской  документации.

14) Оформление  истории болезни.
II. Конспект занятия 

Хронокарта занятия:
· Организационный момент






2 мин;

· Постановка цели







3 мин;

· Контроль исходного уровня знаний  

- фронтальный  опрос                                                                               10 мин.

-  графдиктант                                                                                           5 мин.

- задания по терминологии                                                                      5 мин.

-  тест-контроль 




                                  15 мин;

· Проверка домашнего задания                                            
          20 мин;

· Практическая часть занятия




         150 мин.:

Подготовка студентов к самостоятельной работе (проведение инструктажа и распределение индивидуальных заданий, обучение навыкам работы с учебной литературой, муляжами, демонстрация техники выполнения методики исследования больных, исследования статуса,

	- Просмотр видеофильма об объективных методах исследования органов дыхания;

- Отработка техник перкуссии, пальпации, аускультации друг на друге.  
- Знакомство с историей болезни пациента с заболеваниями органов дыхания. 
- Демонстрация пациента с целью проведения методик исследования пациента с заболеваниями органов дыхания. 
- Демонстрация пациентов с заболеванием  органов дыхания. 

- Выполнение фрагмента  истории болезни.

- Решение ситуационных задач.
- Работа с фантомом по аускультации.

Заполнение рабочих тетрадей                                                                                      

· Подведение итогов практического занятия (обязательное 
комментирование оценок и выводы о проделанной работе) 

          10 мин.
· Задание на дом  



                                                            5мин.




Дидактическое оснащение  самостоятельной работы студентов

  Тесты, ситуационные задачи, ролевые игры, мультимедиа по методике обследования, алгоритмы выполнения практических навыков. Методические пособия по методам исследования органов дыхания.

Приложения.

Приложение1

Вопросы для фронтального опроса.

1) Расскажите строение органов дыхания

2) Назовите функции органов дыхания

3) Дайте определение субъективным методам исследования;

4) Что входит в понятие анамнеза жизни?

5) Что входит в понятие анамнеза болезни?

6) Чем важен осмотр грудной клетки?

7) Как проводится пальпация грудной клетки;

8) Дайте определение перкуссии;

9) Назовите границы легких.

10) Что такое поля Кренига

11) Дайте определение аускультации;

12) Назовите виды дыханий ;

13) Назовите основные синдромы.

14) Как обосновать  предварительный диагноз?

Приложение2

Выберите 1 правильный ответ.

1. Основной объективный метод обследования пациента

а) аускультация

б) бронхография

в) спирометрия

г) томография

2. Верхняя граница легких спереди определяется на

а) 1-2 см ниже ключицы

б) 1-2 см выше ключицы

в) 3-4 см ниже ключицы

г) 3-4 см выше ключицы

3. Повышенная воздушность легких - это 

а) ателектаз

б) пневмония

в) пневмосклероз

г) эмфизема

4. При синдроме образования полости в легком перкуторный звук над ней

а) коробочный

б) тимпанический

в) тупой

г) ясный

5. Сухие хрипы образуются при

а) расклеивании альвеол

б) склеивании альвеол

в) сужении бронхов

г) трении листков плевры

6. У мужчин преобладает тип дыхания

а) брюшной

б) грудной

в) смешанный

7. Прямой эпигастральный угол (90 град.) соответствует форме грудной клетки

а) астенической

б) гиперстенической

в) нормостенической

8. Определение голосового дрожания проводится методом

а) аускультации

б) осмотра

в) пальпации

г) перкуссии

9. Нижняя граница легких по передней подмышечной линии соответствует ребру

а) 5

б) 6

в) 7

г) 8

10. Экскурсия легких в норме по средней подмышечной линии составляет (см)

а) 2-3

б) 4-6

в) 6-8

г) 8-10

11. При везикулярном дыхании определяется

а) вдох и короткий выдох

б) вдох равный выдоху

в) только вдох

г) только выдох

12. Над легкими в норме выслушивается дыхание

а) амфорическое

б) бронхиальное

в) везикулярное

г) жесткое

13. Патологическая форма грудной клетки

а) астеническая

б) бочкообразная

в) гиперстеническая

г) нормостеническая

14. Глубокое шумное редкое дыхание - это дыхание

а) Биота

б) Грокка

в) Куссмауля

г) Чейна-Стокса

15. Постепенное нарастание глубины дыхательных движений с последующим уменьшением до полной остановки дыхания - это дыхание

а) Биота

б) Грокка

в) Куссмауля

г) Чейна-Стокса

16. Сухие хрипы образуются при

а) расклеивании альвеол

б) склеивании альвеол

в) сужении бронхов

г) трении листков плевры

17. Крепитация свидетельствует о поражении

а) альвеол

б) бронхов

в) плевры

г) трахеи

18. Шум трения плевры выслушивается

а) на вдохе и выдохе

б) только на вдохе

в) только на выдохе

19. Послойное рентгенологическое исследование легких

а) бронхография

б) спирография

в) томография

г) флюорография

20. При синдроме очагового уплотнения легочной ткани голосовое дрожание над этим участком

а) усилено

б) ослаблено

в) не изменено

21. При синдроме очагового уплотнения легочной ткани перкуторный звук над ним

а) коробочный

б) притупленный

в) тимпанический

г) ясный

22. При синдроме образования полости в легком перкуторный звук над ней

а) коробочный

б) тимпанический

в) тупой

г) ясный

23. Над крупной полостью в легком, сообщающейся с бронхом, определяется дыхание

а) амфорическое

б) бронхиальное

в) везикулярное

г) жесткое

24. При синдроме скопления жидкости в плевральной полости перкуторный звук

а) коробочный

б) тимпанический

в) тупой

г) ясный

25. При синдроме скопления жидкости в плевральной полости органы средостения

а) не смещаются

б) смещаются в здоровую сторону

в) смещаются в больную сторону

26. При синдроме скопления воздуха в плевральной полости перкуторный звук

а) коробочный 

б) тимпанический

в) тупой 

г) ясный

27. Повышенная воздушность легких - это 

а) ателектаз

б) пневмония

в) пневмосклероз

г) эмфизема

28. Разрастание соединительной ткани в легких - это 

а) ателектаз

б) пневмония

в) пневмосклероз

г) эмфизема

29. Скопление жидкости в плевральной полости - это

а) ателектаз

б) гидроторакс

в) пневмоторакс

г) эмфизема

30. Скопление воздуха в плевральной полости - это 

а) гемоторакс

б) гидроторакс

в) пневмоторакс 

г) эмфизема
31. Над трахеей и крупными бронхами в норме выслушивается дыхание

а) амфорическое

б) бронхиальное

в) везикулярное       г) стенотическое

Приложение 3

Задания по медицинской терминологии.
Дайте краткое  объяснение терминам.
1) Аускультация

2) Перкуссия

3) Пальпация

4) Везикулярное дыхание

5) Сухие хрипы

6) Крепитация

7) Шум трения плевры

8) Амфорическое дыхание

9) Эмфизема

10) Пневмосклероз

11) Гипертермия

12) Коробочный звук

13) Влажные хрипы

14) Бронхиальное дыхание.

15) Дыхательная недостаточность

16) Рестриктивная ДН

17) Обструктивная ДН

18) Синдром обструкции

19) Синдром инфильтрации

20) Синдром гипертермии

Приложение 4

Графический диктант
При верном утверждении поставьте знак +, при неверном  - .

1. В норме над легкими выслушивается везикулярное дыхание.

2. При везикулярном дыхании вдох равен выдоху.

3. Сухие хрипы образуются в альвеолах.

4. Правое легкое состоит из 3 долей.

5. Плевра не содержит нервных окончаний.

6. Мелкопузырчатые хрипы возникают при обструкции бронхов.

7. В плевральной полости отрицательное давление.

8. Коробочный звук над легкими возникает при эмфиземе.

9. Гипертермия – это повышение температуры тела до 38 градусов.

10. Крепитация выслушивается на выдохе.                 
Приложение 5

Ситуационные задачи
Ситуационная  задача 1
При аускультации легких слева в подлопаточной области выявлен участок амфорического дыхания, в остальных отделах дыхание везикулярное. 

Задания:

1. Какова причина локального изменения дыхательного шума?

Ситуационная задача 2
При выслушивании легких справа под лопаткой обнаружена зона выслушивания бронхиального дыхания. 

Задания:

1. Какова причина его возникновения? 

2. Какие результаты других физикальных методов исследования могут ее сопровождать?

Ситуационная задача 3
При аускультации легких справа в аксиллярной области на уровне четвертого межреберья выслушиваются на фоне бронхиального дыхания крупнопузырчатые звучные влажные хрипы. 

Задания:

1. Объяснить механизм возникновения этих дыхательных шумов.

Ситуационная задача 4
При аускультации легких справа под лопаткой выявляется побочный дыхательный шум, выслушиваемый на вдохе и выдохе. 

Задания:

1. Что это: крепитация, шум трения плевры или влажные хрипы? 

2. Что нужно сделать, чтобы решить этот вопрос?

Ситуационная задача 5
При пальпации грудной клетки слева под лопаткой выявлено резкое усиление голосового дрожания. При сравнительной перкуссии здесь же обнаружено притупление перкуторного звука. 

Задания:

1. Какой основной дыхательный шум будет выслушиваться в данной области? 

2. Почему?
Ситуационная задача 6

Переднезадний и билатеральный размеры грудной клетки приближаются друг к другу. 

Задания:

1. Как называется такая форма грудной клетки?

2.   Каково ее диагностическое значение.

3.  Как изменяется голосовое дрожание при подобном изменении?

Ситуационная задача 7
Левая половина грудной клетки шире правой, межреберья сглажены, участие ее в акте дыхания резко ограничено. Голосовое дрожание слева не определяется. 

Задания:

1. Чем могут быть вызваны данные изменения?

2.  Каковы возможные данные сравнительной перкуссии?

Ситуационная задача 8
Правая половина грудной клетки уже левой, по передней аксиллярной линии уплощена, голосовое дрожание в этой области не определяется.

Задания:

1. Каковы возможные причины этих изменений?

Ситуационная задача 9

При определении голосового дрожания оно оказалось резко усилено в левой подлопаточной области.

Задания:

1. Назовите возможные причины подобного изменения.

Ситуационная задача 10

При аускультации легких справа в подлопаточной области обнаружен участок жесткого дыхания. 

Задания:

1. Назовите и объясните причину локального аускультативной картины. 
2. Какие результаты дополнительных  методов исследования могут ее подтвердить?
Ситуационная задача 11

Над всей поверхностью легких выслушивается жесткое дыхание.

Задания:

1. Каковы причины его возникновения? 

2. Какова рентгенологическая картина?

Ситуационная задача12

Больной длительное время страдает обструктивной болезнью легких.

Задания:

1. Какой основной дыхательный шум можно выслушать при аускультации легких? 

2. Объясните механизм его образования.

3.  Каковы результаты бронхофонии?

4.  Рентгенологическая картина?

Ситуационная задача 13

У больного при рентгенологическом исследовании выявлена жидкость в плевральной полости слева до VII ребра.

Задания:

1. Какие данные можно получить при аускультации легких?

2. Какие данные можно получить при  пальпации   грудной клетки?

3. Какие данные можно получить при    перкуссии грудной клетки?

Ситуационная задача14

При исследовании дыхательной системы у больного выявлены следующие данные: число дыханий - 28 в минуту; голосовое дрожание справа под лопаткой резко ослаблено. При сравнительной перкуссии справа - тимпанит. 

Задания:

1. Какой основной дыхательный шум будет выслушиваться справа?

2.  Какой метод дополнительного исследования следует использовать? 

Преподаватель:


Болотина З.И.
ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ЗАНЯТИЯ №10

МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин. Раздел. Обследование пациентов.
Занятие - практическое  
Тема «Методы  исследования органов дыхания».

Продолжительность занятия:  225 мин.
Место проведения учебная комната в ЦРБ
Цели занятия:

Учебные цели 
Обучающие:

· довести до студентов значение методов  исследования, 
· научить студентов проводить  методики исследования;

· научить студентов проводить субъективное исследование;
· научить студентов проводить объективное исследование;
· научить студентов трактовать результаты исследования;
· научить студентов проводить диагностику   болезней органов дыхания.

Развивающие:

· способствовать развитию клинического мышления;

· развивать интерес к конкретной теме;

· развивать умение применять теоретические знания на практике;

· способствовать развитию познавательного интереса и стремления к профессионализму.

Воспитательные:

· стремиться к воспитанию самодисциплины;

· стремиться к воспитанию профессиональной ответственности;

· подчеркивать уникальность выбранной профессии;

· способствовать воспитанию профессиональной гордости.

 Студент должен: С целью овладения   профессиональной деятельностью  и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля, должен:

иметь практический опыт:

· беседовать с  пациентами;

· результаты обследования лабораторных и инструментальных методов диагностики в норме, постановки предварительного диагноза;

· заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.

уметь:

· планировать обследование пациента;

· осуществлять сбор анамнеза;

· применять объективные  методы обследования пациента;
· проводить осмотр;

· проводить перкуссию;

· проводить пальпацию ;

· проводить аускультацию;
· формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;

· интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики; 

· оформлять медицинскую документацию.

знать:

· топографию органов дыхания  в различные возрастные периоды;

· биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме;

· функции  органов дыхания ;

· строение    органов дыхания;
· определение синдромов заболеваний  органов дыхания;
· методы субъективного обследования;

· методы объективного обследования(осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию);
· методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.  

Формирование профессиональных и общих  компетенций (ПК) и (ОК): 

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1. 
	Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.

	ПК 1.2.
	Проводить диагностические исследования.

	ПК 1.3. 
	Проводить диагностику   заболеваний .

	ПК 1.6.
	Проводить диагностику смерти.

	ПК 1.7.
	Оформлять медицинскую документацию.

	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 команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

	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 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.

	ОК 14.
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).


 Интегративные связи. Обще профессиональные дисциплины: здоровый человек и его окружение, психология, анатомия и физиология человека, генетика человека с основами медицинской генетики, гигиена и экология человека, основы патологии, основы микробиологии и иммунологии, безопасность жизнедеятельности, математика и информатика.

 Оснащение   Технические средства обучения: 
- компьютеры для преподавания и студентов;

- локальная сеть и Интернет;

- видеомагнитофон;






- телевизор;








- негатоскоп;                                                                    

- электрокардиограф

- весы 
- тонометры

- фонендоскопы

- фонтомы

- спиромертры

- пикфлоуметры. 
                                Учебно-методическая документация:

- учебно-методические комплексы и дидактический материал по   теме модуля;

- методический учебный материал  (на электронных носителях);

- нормативная документация;

- учебная и справочная литература;

- компьютерные программы (обучающие, контролирующие);

- электронные учебники (учебные пособия)  по  теме модуля;

- учебно-методические материалы для внеаудиторной самостоятельной работы студентов; 

- учебные материалы для контрольных процедур определения сформированности профессиональных компетенций.

                              Информационное обеспечение  
Перечень основной литературы:

1) Пропедевтика клинических дисциплин / Э.В. Смолева [и др.] ; под ред. Э.М.Аванесьянца, Б.В.Кабарухина. – Изд. 4-е. – Ростов н/Д : Феникс, 2009. – 478 с. : ил. - ( Среднее профессиональное образование). 
2) Шишкин А. Пропедевтика клинических дисциплин. – Изд. 2-е, прераб. и доп. - М.: Академия, 2012 ( Серия СПО).
Перечень   дополнительной литературы 

1) Практикум по пропедевтике внутренних болезней: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2008.-208 с. 
2) Мухин, Н.А., Моисеев, В.С.Пропедевтика внутренних болезней: учебник для студентов мед.вузов + СD / Н.А.Мухин, В.С. Моисеев.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2009.-848 с.

3) Гребенев, А.Л. Пропедевтика внутренних болезней [Текст]: учебник / А.Л   Гребенев.- М.: Медицина, 2005.-592 с.
4) Пропедевтика внутренних болезней: ключевые моменты: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА. 2008.-400 с.

5)  Денисов, И.М. Практическое руководство для врачей общей (семейной) практики [Текст] / И.М.Денисов.- М.: ГЭОТАРМЕД, 2005.-257 с. 
6) Обрезан, А.Г., Стрельников, А.А. Семейная медицина: учебное пособие для студентов мед.вузов / А.Г. Обрезан, А.А. Стрельников.-М.: СпецЛит, 2010.- 463 с. 

7) Михаэль,Ю. М.Общепрактическая и семейная медицина [Текст]/ Ю. М. Михаэль.- Мн.: Беларусь, 2007.-298 с.

Интернет-ресурсы
1) Справочная правовая система «Консультант Плюс».

2) Справочная правовая система «Гарант».

Профильные web-сайты Интернета:
1) Министерство здравоохранения и социального развития РФ (http://www.minzdravsoc.ru)
2)   Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http://www.rospotrebnadzor.ru)
3)   ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http/www.fcgsen.ru)
4) Информационно-методический центр «»Экспертиза» (http://www.crc.ru)
5) Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения (http://www.mednet.ru)
Перечень манипуляций для отработки на занятии 

1) Методика сбора анамнеза болезни пациентов с заболеваниями органов дыхания;

2) Методика сбора анамнеза жизни пациентов с заболеваниями органов дыхания;

3) Методика сбора  жалоб;

4) Методика пальпации грудной клетки;

5) Методика перкуссии;

6) Методика аускультации.

7) Определение голосового дрожания.

8) Определение границ легких 

9) Определение подвижности нижних границ легких

10) Определение полей Кренига

11) Синдромы при заболеваниях органов дыхания;

12) Методика формулировки  предварительного диагноза;

13) Оформление  медицинской  документации.

14)Оформление  истории болезни.
Конспект занятия 

Хронокарта занятия:
· Организационный момент






2 мин;

· Постановка цели







3 мин;

· Контроль исходного уровня знаний  

- фронтальный  опрос                                                                               10 мин.

-  графдиктант                                                                                           5 мин.

- задания по терминологии                                                                      5 мин.

-  тест-контроль 




                                  15 мин;

· Проверка домашнего задания                                            
          20 мин;

· Практическая часть занятия




         150 мин.:

Подготовка студентов к самостоятельной работе (проведение инструктажа и распределение индивидуальных заданий, обучение навыкам работы с учебной литературой, муляжами, демонстрация техники выполнения методики исследования больных, исследования статуса,

	- Просмотр видеофильма об объективных методах исследования органов дыхания;

- Отработка техник перкуссии, пальпации, аускультации друг на друге.  
- Знакомство с историей болезни пациента с заболеваниями органов дыхания. 
- Демонстрация пациента с целью проведения методик исследования пациента с заболеваниями органов дыхания. 
- Демонстрация пациентов с заболеванием  органов дыхания. 

- Выполнение фрагмента  истории болезни.

- Решение ситуационных задач.
- Работа с фантомом по аускультации.

Заполнение рабочих тетрадей                                                                                      

· Подведение итогов практического занятия (обязательное 
комментирование оценок и выводы о проделанной работе) 

          10 мин.
· Задание на дом  



                                                            5мин.




Дидактическое оснащение  самостоятельной работы студентов

  Тесты, ситуационные задачи, ролевые игры, мультимедиа по методике обследования, алгоритмы выполнения практических навыков. Методические пособия по методам исследования органов дыхания.

Приложения.

Приложение1

Вопросы для фронтального опроса.

1) Расскажите строение органов дыхания

2) Назовите функции органов дыхания

3) Дайте определение субъективным методам исследования;

4) Что входит в понятие анамнеза жизни?

5) Что входит в понятие анамнеза болезни?

6) Чем важен осмотр грудной клетки?

7) Как проводится пальпация грудной клетки;

8) Дайте определение перкуссии;

9) Назовите границы легких.

10) Что такое поля Кренига

11) Дайте определение аускультации;

12) Назовите виды дыханий ;

13) Назовите основные синдромы.

14) Как обосновать  предварительный диагноз?

Приложение2

Выберите 1 правильный ответ.

1. Основной объективный метод обследования пациента

а) аускультация

б) бронхография

в) спирометрия

г) томография

2. Верхняя граница легких спереди определяется на

а) 1-2 см ниже ключицы

б) 1-2 см выше ключицы

в) 3-4 см ниже ключицы

г) 3-4 см выше ключицы

3. Повышенная воздушность легких - это 

а) ателектаз

б) пневмония

в) пневмосклероз

г) эмфизема

4. При синдроме образования полости в легком перкуторный звук над ней

а) коробочный

б) тимпанический

в) тупой

г) ясный

5. Сухие хрипы образуются при

а) расклеивании альвеол

б) склеивании альвеол

в) сужении бронхов

г) трении листков плевры

6. У мужчин преобладает тип дыхания

а) брюшной

б) грудной

в) смешанный

7. Прямой эпигастральный угол (90 град.) соответствует форме грудной клетки

а) астенической

б) гиперстенической

в) нормостенической

8. Определение голосового дрожания проводится методом

а) аускультации

б) осмотра

в) пальпации

г) перкуссии

9. Нижняя граница легких по передней подмышечной линии соответствует ребру

а) 5

б) 6

в) 7

г) 8

10. Экскурсия легких в норме по средней подмышечной линии составляет (см)

а) 2-3

б) 4-6

в) 6-8

г) 8-10

11. При везикулярном дыхании определяется

а) вдох и короткий выдох

б) вдох равный выдоху

в) только вдох

г) только выдох

12. Над легкими в норме выслушивается дыхание

а) амфорическое

б) бронхиальное

в) везикулярное

г) жесткое

13. Патологическая форма грудной клетки

а) астеническая

б) бочкообразная

в) гиперстеническая

г) нормостеническая

14. Глубокое шумное редкое дыхание - это дыхание

а) Биота

б) Грокка

в) Куссмауля

г) Чейна-Стокса

15. Постепенное нарастание глубины дыхательных движений с последующим уменьшением до полной остановки дыхания - это дыхание

а) Биота

б) Грокка

в) Куссмауля

г) Чейна-Стокса

16. Сухие хрипы образуются при

а) расклеивании альвеол

б) склеивании альвеол

в) сужении бронхов

г) трении листков плевры

17. Крепитация свидетельствует о поражении

а) альвеол

б) бронхов

в) плевры

г) трахеи

18. Шум трения плевры выслушивается

а) на вдохе и выдохе

б) только на вдохе

в) только на выдохе

19. Послойное рентгенологическое исследование легких

а) бронхография

б) спирография

в) томография

г) флюорография

20. При синдроме очагового уплотнения легочной ткани голосовое дрожание над этим участком

а) усилено

б) ослаблено

в) не изменено

21. При синдроме очагового уплотнения легочной ткани перкуторный звук над ним

а) коробочный

б) притупленный

в) тимпанический

г) ясный

22. При синдроме образования полости в легком перкуторный звук над ней

а) коробочный

б) тимпанический

в) тупой

г) ясный

23. Над крупной полостью в легком, сообщающейся с бронхом, определяется дыхание

а) амфорическое

б) бронхиальное

в) везикулярное

г) жесткое

24. При синдроме скопления жидкости в плевральной полости перкуторный звук

а) коробочный

б) тимпанический

в) тупой

г) ясный

25. При синдроме скопления жидкости в плевральной полости органы средостения

а) не смещаются

б) смещаются в здоровую сторону

в) смещаются в больную сторону

26. При синдроме скопления воздуха в плевральной полости перкуторный звук

а) коробочный 

б) тимпанический

в) тупой 

г) ясный

27. Повышенная воздушность легких - это 

а) ателектаз

б) пневмония

в) пневмосклероз

г) эмфизема

28. Разрастание соединительной ткани в легких - это 

а) ателектаз

б) пневмония

в) пневмосклероз

г) эмфизема

29. Скопление жидкости в плевральной полости - это

а) ателектаз

б) гидроторакс

в) пневмоторакс

г) эмфизема

30. Скопление воздуха в плевральной полости - это 

а) гемоторакс

б) гидроторакс

в) пневмоторакс 

г) эмфизема
31. Над трахеей и крупными бронхами в норме выслушивается дыхание

а) амфорическое

б) бронхиальное

в) везикулярное       г) стенотическое

Приложение 3

Задания по медицинской терминологии.
Дайте краткое  объяснение терминам.
1) Аускультация

2) Перкуссия

3) Пальпация

4) Везикулярное дыхание

5) Сухие хрипы

6) Крепитация

7) Шум трения плевры

8) Амфорическое дыхание

9) Эмфизема

10) Пневмосклероз

11) Гипертермия

12) Коробочный звук

13) Влажные хрипы

14) Бронхиальное дыхание.

15) Дыхательная недостаточность

16) Рестриктивная ДН

17) Обструктивная ДН

18) Синдром обструкции

19) Синдром инфильтрации

20) Синдром гипертермии

Приложение 4
Графический диктант
При верном утверждении поставьте знак +, при неверном  - .

1) В норме над легкими выслушивается везикулярное дыхание.

2) При везикулярном дыхании вдох равен выдоху.

3) Сухие хрипы образуются в альвеолах.

4) Правое легкое состоит из 3 долей.

5) Плевра не содержит нервных окончаний.

6) Мелкопузырчатые хрипы возникают при обструкции бронхов.

7) В плевральной полости отрицательное давление.

8) Коробочный звук над легкими возникает при эмфиземе.

9) Гипертермия – это повышение температуры тела до 38 градусов.

10) Крепитация выслушивается на выдохе.

Приложение 5

Ситуационные задачи
Ситуационная  задача 1
При аускультации легких слева в подлопаточной области выявлен участок амфорического дыхания, в остальных отделах дыхание везикулярное. 

Задания:

2. Какова причина локального изменения дыхательного шума?

Ситуационная задача 2
При выслушивании легких справа под лопаткой обнаружена зона выслушивания бронхиального дыхания. 

Задания:

3. Какова причина его возникновения? 

4. Какие результаты других физикальных методов исследования могут ее сопровождать?

Ситуационная задача 3
При аускультации легких справа в аксиллярной области на уровне четвертого межреберья выслушиваются на фоне бронхиального дыхания крупнопузырчатые звучные влажные хрипы. 

Задания:

2. Объяснить механизм возникновения этих дыхательных шумов.

Ситуационная задача 4
При аускультации легких справа под лопаткой выявляется побочный дыхательный шум, выслушиваемый на вдохе и выдохе. 

Задания:

3. Что это: крепитация, шум трения плевры или влажные хрипы? 

4. Что нужно сделать, чтобы решить этот вопрос?

Ситуационная задача 5
При пальпации грудной клетки слева под лопаткой выявлено резкое усиление голосового дрожания. При сравнительной перкуссии здесь же обнаружено притупление перкуторного звука. 

Задания:

3. Какой основной дыхательный шум будет выслушиваться в данной области? 

4. Почему?
Ситуационная задача 6

Переднезадний и билатеральный размеры грудной клетки приближаются друг к другу. 

Задания:

4. Как называется такая форма грудной клетки?

5.   Каково ее диагностическое значение.

6.  Как изменяется голосовое дрожание при подобном изменении?

Ситуационная задача 7
Левая половина грудной клетки шире правой, межреберья сглажены, участие ее в акте дыхания резко ограничено. Голосовое дрожание слева не определяется. 

Задания:

3. Чем могут быть вызваны данные изменения?

4.  Каковы возможные данные сравнительной перкуссии?

Ситуационная задача 8
Правая половина грудной клетки уже левой, по передней аксиллярной линии уплощена, голосовое дрожание в этой области не определяется.

Задания:

2. Каковы возможные причины этих изменений?

Ситуационная задача 9

При определении голосового дрожания оно оказалось резко усилено в левой подлопаточной области.

Задания:

2. Назовите возможные причины подобного изменения.

Ситуационная задача 10

При аускультации легких справа в подлопаточной области обнаружен участок жесткого дыхания. 

Задания:

3. Назовите и объясните причину локального аускультативной картины. 
4. Какие результаты дополнительных  методов исследования могут ее подтвердить?
Ситуационная задача 11

Над всей поверхностью легких выслушивается жесткое дыхание.

Задания:

3. Каковы причины его возникновения? 

4. Какова рентгенологическая картина?

Ситуационная задача12

Больной длительное время страдает обструктивной болезнью легких.

Задания:

5. Какой основной дыхательный шум можно выслушать при аускультации легких? 

6. Объясните механизм его образования.

7.  Каковы результаты бронхофонии?

8.  Рентгенологическая картина?

Ситуационная задача 13

У больного при рентгенологическом исследовании выявлена жидкость в плевральной полости слева до VII ребра.

Задания:

4. Какие данные можно получить при аускультации легких?

5. Какие данные можно получить при  пальпации   грудной клетки?

6. Какие данные можно получить при    перкуссии грудной клетки?

Ситуационная задача14

При исследовании дыхательной системы у больного выявлены следующие данные: число дыханий - 28 в минуту; голосовое дрожание справа под лопаткой резко ослаблено. При сравнительной перкуссии справа - тимпанит. 

Задания:

3. Какой основной дыхательный шум будет выслушиваться справа?

4.  Какой метод дополнительного исследования следует использовать? 

 Преподаватель:


Болотина З.И.
ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ЗАНЯТИЯ №11
МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин. Раздел. Обследование пациентов.

Занятие - практическое  

Тема «Методы  исследования органов кровообращения».

Продолжительность занятия:  225 мин.

Место проведения учебная комната в ЦРБ

Цели занятия:

Учебные цели 

Обучающие:

· довести до студентов значение методов  исследования органов  кровообращения , 
· научить студентов проводить  методики исследования органов  кровообращения ;

· научить студентов проводить субъективное исследование  пациентов с заболеваниями органов  кровообращения ;

· научить студентов проводить объективное исследование пациентов с заболеваниями органов  кровообращения;

· научить студентов трактовать результаты исследования пациентов с заболеваниями органов  кровообращения;

· научить студентов проводить диагностику   болезней органов  кровообращения.

Развивающие:

· способствовать развитию клинического мышления;

· развивать интерес к конкретной теме;

· развивать умение применять теоретические знания на практике;

· способствовать развитию познавательного интереса и стремления к профессионализму.

Воспитательные:

· стремиться к воспитанию самодисциплины;

· стремиться к воспитанию профессиональной ответственности;

· подчеркивать уникальность выбранной профессии;

· способствовать воспитанию профессиональной гордости.

 Студент должен: С целью овладения   профессиональной деятельностью  и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля, должен:

иметь практический опыт:

· беседовать с  пациентами;

· результаты обследования лабораторных и инструментальных методов диагностики в норме, постановки предварительного диагноза;

· заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.

уметь:

· планировать обследование пациентов с заболеваниями органов  кровообращения;

· осуществлять сбор анамнеза пациентов с заболеваниями органов  кровообращения ;

· применять объективные  методы обследования пациентов с заболеваниями органов  кровообращения;

· проводить осмотр пациентов с заболеваниями органов  кровообращения;

· проводить перкуссию пациентов с заболеваниями органов  кровообращения;

· проводить пальпацию пациентов с заболеваниями органов  кровообращения ;

· проводить аускультацию пациентов с заболеваниями органов  кровообращения;

· формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;

· интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики пациентов с заболеваниями органов  кровообращения; 

· оформлять медицинскую документацию пациентов с заболеваниями органов  кровообращения.

знать:

· топографию органов кровообращения  в различные возрастные периоды;

· биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в сердце;

· функции  органов кровообращения ;

· строение    сердца, больного и малого круга кровообращения;

· определение синдромов заболеваний  органов кровообращения;

· методы субъективного обследования пациентов с заболеваниями органов  кровообращения;

· методы объективного обследования(осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию) пациентов с заболеваниями органов  кровообращения;

· методы клинического, лабораторного, инструментального обследования пациентов с заболеваниями органов  кровообращения.  

Формирование профессиональных и общих  компетенций (ПК) и (ОК): 

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1. 
	Планировать обследование пациентов с заболеваниями органов  кровообращения различных возрастных групп.

	ПК 1.2.
	Проводить диагностические исследования пациентов с заболеваниями органов  кровообращения.

	ПК 1.3. 
	Проводить диагностику   заболеваний   органов  кровообращения .

	ПК 1.6.
	Проводить диагностику смерти.

	ПК 1.7.
	Оформлять медицинскую документацию пациентов с заболеваниями органов  кровообращения.

	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 команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

	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 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.

	ОК 14.
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).


 Интегративные связи. Обще профессиональные дисциплины: здоровый человек и его окружение, психология, анатомия и физиология человека, генетика человека с основами медицинской генетики, гигиена и экология человека, основы патологии, основы микробиологии и иммунологии, безопасность жизнедеятельности, математика и информатика.

 Оснащение   Технические средства обучения: 
- компьютеры для преподавания и студентов;

- локальная сеть и Интернет;

- видеомагнитофон;






- телевизор;








- негатоскоп;                                                                    

- электрокардиограф

- набор электрокардиограмм

- тонометры

- фонендоскопы

- фантомы

                                Учебно-методическая документация:

- учебно-методические комплексы и дидактический материал по   теме модуля;

- методический учебный материал  (на электронных носителях);

- нормативная документация;

- учебная и справочная литература;

- компьютерные программы (обучающие, контролирующие);

- электронные учебники (учебные пособия)  по  теме модуля;

- учебно-методические материалы для внеаудиторной самостоятельной работы студентов; 

- учебные материалы для контрольных процедур определения сформированности профессиональных компетенций.

                              Информационное обеспечение  

Перечень основной литературы:

3. Пропедевтика клинических дисциплин / Э.В. Смолева [и др.] ; под ред. Э.М.Аванесьянца, Б.В.Кабарухина. – Изд. 4-е. – Ростов н/Д : Феникс, 2009. – 478 с. : ил. - ( Среднее профессиональное образование). 

4. Шишкин А. Пропедевтика клинических дисциплин. – Изд. 2-е, прераб. и доп. - М.: Академия, 2012 ( Серия СПО).

Перечень   дополнительной литературы 

8. Практикум по пропедевтике внутренних болезней: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2008.-208 с. 

9. Мухин, Н.А., Моисеев, В.С.Пропедевтика внутренних болезней: учебник для студентов мед.вузов + СD / Н.А.Мухин, В.С. Моисеев.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2009.-848 с.

10. Гребенев, А.Л. Пропедевтика внутренних болезней [Текст]: учебник / А.Л   Гребенев.- М.: Медицина, 2005.-592 с.

11. Пропедевтика внутренних болезней: ключевые моменты: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА. 2008.-400 с.

12.  Денисов, И.М. Практическое руководство для врачей общей (семейной) практики [Текст] / И.М.Денисов.- М.: ГЭОТАРМЕД, 2005.-257 с. 

13. Обрезан, А.Г., Стрельников, А.А. Семейная медицина: учебное пособие для студентов мед.вузов / А.Г. Обрезан, А.А. Стрельников.-М.: СпецЛит, 2010.- 463 с. 

14. Михаэль,Ю. М.Общепрактическая и семейная медицина [Текст]/ Ю. М. Михаэль.- Мн.: Беларусь, 2007.-298 с.

Интернет-ресурсы
1.Справочная правовая система «Консультант Плюс».

2.Справочная правовая система «Гарант».

Профильные web-сайты Интернета:

 Министерство здравоохранения и социального развития РФ (http://www.minzdravsoc.ru)
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http://www.rospotrebnadzor.ru)
 ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http/www.fcgsen.ru)
Информационно-методический центр «»Экспертиза» (http://www.crc.ru)
Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения (http://www.mednet.ru)
Перечень манипуляций для отработки на занятии 

1. Методика сбора анамнеза болезни пациентов с заболеваниями органов дыхания;

2. Методика сбора анамнеза жизни пациентов   с заболеваниями органов  кровообращения;

3. Методика сбора  жалоб пациентов с заболеваниями органов  кровообращения ;

4. Методика пальпации грудной клетки пациентов с заболеваниями органов  кровообращения;

5. Методика перкуссии пациентов с заболеваниями органов  кровообращения;

6. Методика аускультации пациентов с заболеваниями органов  кровообращения.

7. Определение «кошачьего мурлыканья».

8. Определение границ сердца

9. Определение верхушечного толчка

10. Определение сосудистого пучка

11. Синдромы при заболеваниях органов кровообращения;

12. Методика формулировки  предварительного диагноз пациентов с заболеваниями органов  кровообращения ;

13. Оформление  медицинской  документации пациентов с заболеваниями органов  кровообращения.

14. Оформление  истории болезни.

Конспект занятия 

Хронокарта занятия:

· Организационный момент






2 мин;

· Постановка цели







3 мин;

· Контроль исходного уровня знаний  

- фронтальный  опрос                                                                               10 мин.

-  графдиктант                                                                                           5 мин.

- задания по терминологии                                                                      5 мин.

-  тест-контроль 




                                  15 мин;

· Проверка домашнего задания                                            
          20 мин;

· Практическая часть занятия




         150 мин.:

Подготовка студентов к самостоятельной работе (проведение инструктажа и распределение индивидуальных заданий, обучение навыкам работы с учебной литературой, муляжами, демонстрация техники выполнения методики исследования больных, исследования статуса,

	- Просмотр видеофильма об объективных методах исследования органов кровообращения;

- Отработка техник перкуссии, пальпации, аускультации друг на друге.  

- Знакомство с историей болезни пациентов с заболеваниями органов  кровообращения. 

- Демонстрация пациента с целью проведения методик исследования пациентов с заболеваниями органов  кровообращения 

- Демонстрация пациентов с заболеваниями органов  кровообращения. 

- Выполнение фрагмента  истории болезни.

- Решение ситуационных задач.

- Работа с симулятором  по аускультации.

-Заполнение рабочих тетрадей                                                                                      

· Подведение итогов практического занятия (обязательное 

комментирование оценок и выводы о проделанной работе) 

          10 мин.

· Задание на дом  



                                                            5мин.




Дидактическое оснащение  самостоятельной работы студентов

  Тесты, ситуационные задачи, ролевые игры, мультимедиа по методике обследования, алгоритмы выполнения практических навыков. Методические пособия по методам исследования органов кровообращения.

Приложения.

Приложение1

Вопросы для фронтального опроса.

1. Расскажите строение сердца

2. Назовите функции сердца

3. Назовите большой и малый круг кровообращения 

4. Чем важен осмотр грудной клетки?

5. Как проводится пальпация области сердца;

6. Назовите границы сердца.

7. Назовите границы сосудистого пучка 

8. Дайте определение аускультации;

9. Назовите тоны сердца;

10. Назовите дополнительные шумы в сердце, когда они возникают;

11. Что такое «кошачье  мурлыканье».

12. Назовите основные синдромы.

13. Как обосновать  предварительный диагноз?

Приложение2

Тестовые задания   Выберите 1 правильный ответ.

 1. 
Число сердечных сокращений у взрослого в норме составляет (в 1 мин.)

а) 40-50

б) 60-80

в) 90-100

г) 100-110

 2. 
У 30-летнего мужчины артериальное давление в норме составляет (в мм рт.ст.)

а) 90/60

б) 120/80

в) 140/100

г) 160/90

 3. 
При осмотре сердечной области можно выявить

а) пульсацию верхушечного толчка

б) размеры сердца

в) размеры сосудистого пучка

г)симптом "кошачьего мурлыканья"

 4. 
Верхушечный толчок в норме расположен в 5-м межреберье

а) по левой среднеключичной линии

б) на 1-1,5 см кнутри от левой среднеключичной линии

в) на 1-1,5 см кнаружи от левой среднеключичной линии

г) на 2 - 3 см кнаружи от левой среднеключичной линии

 5. 
Перкуссию сердца проводят для определения

а) верхушечного толчка

б) границ сердца

в) симптома Мюссе 

г) тонов и шумов сердца

 6. 
Ширина сосудистого пучка во 2-м межреберье составляет (в см)

а) 3-4

б) 5-6

в) 7-8

г) 9-10

 7. 
Границы относительной сердечной тупости определяются методом

а) аускультации

б) осмотра

в) пальпации

г) перкуссии

 8. 
Левая граница сердца образуется

а) верхушкой правого желудочка

б) верхушкой левого желудочка 

в) левым предсердием

г) левым предсердием и желудочком

 9. 
В норме площадь относительной сердечной тупости

а) равна площади абсолютной сердечной тупости

б) меньше площади абсолютной сердечной тупости

в) больше площади абсолютной сердечной тупости

 10. 
Правая граница относительной сердечной тупости находится 

а) по правому краю грудины

б) на 1-1,5 см кнутри от правого края грудины

в) на 1-1,5 см кнаружи от правого края грудины

г) по левому краю грудины

11. 
Верхняя граница абсолютной сердечной тупости находится на уровне ребра

а) 2

б) 3

в) 4

г) 5

12. 
Первый тон сердца образуется захлопыванием

а) аортального клапана

б) пульмонального клапана

в) аортального и пульмонального клапанов

г) двухстворчатого и трехстворчатого клапанов

13. 
В области верхушечного толчка выслушиваются звуковые явления с клапана

а) аортального

б) митрального

в) пульмонального

г) трехстворчатого

14. 
Во 2-м межреберье у грудины справа выслушиваются звуковые явления с клапана

а) аортального

б) митрального

в) пульмонального

г) трехстворчатого

15. 
Качество пульса, характеризующее состояние сосудистой стенки

а) наполнение

б) напряжение

в) ритм

г) частота

16. 
Звуковые явления, возникающие при работе сердца, регистрирует

а) велоэргометрия

б) фонокардиография

в) электрокардиография

г) эхокардиография

17. 
Состояние клапанного аппарата сердца лучше отражает

а) лабораторная диагностика

б) рентгенологическое исследование

в) ультразвуковое исследование

г) электрокардиография

18. 
Появление шума на верхушке сердца свидетельствует о поражении клапана

а) аортального

б) митрального

в) пульмонального

г) трехстворчатого

19. 
При записи ЭКГ на правую руку накладывают электрод (цвет)

а) желтый

б) зеленый

в) красный

г) черный

20. 
При синдроме артериальной гипертензии гипертрофируется

а) правый желудочек

б) левый желудочек

в) левое и правое предсердие

г) межжелудочковая перегородка

21. 
При повышении давления в малом круге кровообращения возникает

а) акцент второго тона на аорте

б) акцент второго тона на легочной артерии

в) ослабление второго тона на легочной артерии

г) ослабление первого тона на верхушке

Приложение 3

Задания по медицинской терминологии.

Дайте краткое  объяснение терминам.

13. Аускультация

14. Перкуссия

15. Пальпация

16. Систолический шум

17. Диастолический шум

18. «Пляска каротид»

19. Шум трения перикарда

20. Ритм галопа

21. Малый круг кровообращения

22. Большой  круг кровообращения

23. Митральный клапан

24. Гипертермия

25. Сердечная  недостаточность

26. Синдром нарушения ритма

27. Синдром ишемии миокарда

28. Синдром некроза 

Приложение 4

Графический диктант

При верном утверждении поставьте знак +, при неверном  - .

11. В норме   выслушивается первая точка выслушивания сердца в 5 межреберье слева по средне ключичной линии .

12. Митральный клапан состоит из 3 створок .

13.  В систолу митральный клапан закрыт.

14. На ЭКГ не регистрируется проводимость сердца.

15. Сердце  не содержит нервных окончаний.

16. Систолический шум возникает при стенозе митрального отверстия.

17. Сосудистый пучок в норме не определяется.

18. Первый тон над аортой громче второго.

19. Ослабление тонов сердца возникает при высоком А/Д.

20. Экстрасистола – это внеочередное сокращение сердца.

Приложение 5

Ситуационные задачи

Ситуационная задача 1

Обследуя больного, фельдшер перкуторно определили правую границу относительной тупости сердца  на 3 см кнаружи от правого края грудины, левую - на 1 см кнутри от левой среднеключичной линии, верхнюю – на уровне  второго  ребра.

Задания:

1. Когда сердце  имеет подобные границы относительной тупости сердца?

2.  Как изменяются при этом I и II тоны сердца?

3.  Какие шумы сердца выслушиваются?

Ситуационная задача 2 

Во втором межреберье справа,  в точке Боткина и  верхушке сердца выслушивается  диастолический  шум,  первый тон на верхушке ослаблен.  Сила шума убывает от  второго  межреберья к верхушке.

Задания:

1. О чем должен подумать  фельдшер? 

2.  Как изменится второй тон и где? 

3. Какое будет артериальное давление? 

4. Как изменится пульс?

5.  Какие дополнительные исследования необходимо провести?

Ситуационная задача 3

На верхушке сердца выслушивается «ритм перепела» и диастолический шум, на легочной артерии акцент и расщепление второго тона.

Задания:

1. При каком пороке может выслушиваться подобная мелодия?

2.  Изменится ли первый тон?

3.  Какие дополнительные исследования необходимо провести?

Ситуационная задача 4

На основании мечевидного отростка выслушивается диастолический шум. Зона проведения его ограничена.

Задания:

1. О каком приобретенном пороке сердца должен подумать фельдшер ?

2.  Какой будет определятся пульс у данного больного?

3.  Как изменится граница относительной тупости сердца?

4.  Изменятся ли I и II тоны сердца?

Ситуационная задача 5

На  верхушке  сердца  выслушивается усиленный хлопающий первый тон, пресистолический шум, который проводится до точки Боткина.

Задания:

1. Когда может быть подобная аускультативная симптоматика? 

2. Что может быть со вторым тоном?

3.  Свойства пульса?

4.  Какие симптомы можно выявить при пальпации сердца? 

5. Что можно выявить методом перкуссии?

Ситуационная задача 6

На верхушке сердца - ослабленный первый тон, имеется акцент и расщепление второго тона на легочной артерии, на верхушке сердца выслушивается систолический шум с распространением в левую подмышечную область.

Задания:

1. Для  какого поражения сердца или сосудов характерна описанная симптоматика? 

2. Что можно выявить методом пальпации и перкуссии сердца? 

3. Какие дополнительные исследования необходимо провести?

Ситуационная задача 7

У больного, страдавшего приступообразными болями в области сердца, на ЭКГ, записанной после физической нагрузки, отмечена депрессия сегмента ST. 

Задания:

1. Как можно объяснить эти изменения?

2.  Какие дополнительные исследования можно провести?

Ситуационная задача 8

При выслушивании сердца больного выявлено, что I тон не изменен, II тон на аорте значительно громче, чем на легочной артерии.

Задания:

1. Как называется такое изменение II тона?

2. Каковы возможные его причины?

Ситуационная задача 9

Звучность I и II тона на верхушке одинакова, II тон на аорте почти не слышен. 

Задания:

1. Как называются такие изменения тонов?

2.  Чем могут быть вызваны такие аускультативные данные?

Ситуационная задача 10

При осмотре грудной клетки выявлено увеличение передне-заднего размера, при перкуссии - коробочный звук, ослабление дыхания над легкими.

Задания:

1. Как изменяются тоны сердца у больных с подобной симптоматикой?

Ситуационная задача 11

Больной в течение многих лет страдает ишемической болезнью сердца, дважды перенес инфаркт миокарда.

Задания:

1. Какие изменения тонов сердца характерны для таких больных?
2. Как объяснить механизм этих изменений?
Ситуационная задача 12

В течение 10 лет больной страдает гипертонической болезнью.

Задания:

1. Какие изменения тонов сердца можно выявить у больного?

Ситуационная задача 13
При осмотре области сердца определяются сердечный горб и пальпаторно - сердечный толчок и выраженная эпигастральная пульсация. 

Задания:

1. О чем свидетельствуют представленные данные? 

2. В каком возрасте началось заболевание?
                       Преподаватель:


Болотина З.И.

ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ЗАНЯТИЯ № 12
МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин. Раздел. Обследование пациентов.

Занятие - практическое  

Тема «Методы  исследования органов пищеварения».

Продолжительность занятия:  225 мин.

Место проведения учебная комната в ЦРБ

Цели занятия:

Учебные цели 

Обучающие:

· довести до студентов значение методов  исследования органов пищеварения, 
· научить студентов проводить  методики исследования органов пищеварения;

· научить студентов проводить субъективное исследование пациентов с заболеваниями  органов пищеварения;

· научить студентов проводить объективное исследование пациентов с заболеваниями  органов пищеварения;

· научить студентов трактовать результаты исследования пациентов с заболеваниями  органов пищеварения;

· научить студентов проводить диагностику   болезней органов   пищеварения .

Развивающие:

· способствовать развитию клинического мышления;

· развивать интерес к конкретной теме;

· развивать умение применять теоретические знания на практике;

· способствовать развитию познавательного интереса и стремления к профессионализму.

Воспитательные:

· стремиться к воспитанию самодисциплины;

· стремиться к воспитанию профессиональной ответственности;

· подчеркивать уникальность выбранной профессии;

· способствовать воспитанию профессиональной гордости.

 Студент должен: С целью овладения   профессиональной деятельностью  и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля, должен:

иметь практический опыт:

· беседовать с  пациентами;

· результаты обследования лабораторных и инструментальных методов диагностики в норме, постановки предварительного диагноза;

· заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.

уметь:

· планировать обследование  пациентов с заболеваниями  органов пищеварения;

· осуществлять сбор анамнеза у пациентов с заболеваниями  органов пищеварения;

· применять объективные  методы обследования пациентов с заболеваниями  органов пищеварения;

· проводить осмотр пациентов с заболеваниями  органов пищеварения;

· проводить перкуссию печени , селезенки;

· проводить пальпацию живота;

· проводить аускультацию живота;

· формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;

· интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики; 

· оформлять медицинскую документацию.

знать:

· топографию органов пищеварения  в различные возрастные периоды;

· биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме пациентов с заболеваниями  органов пищеварения;

· функции  органов пищеварения ;

· строение    пищеварения;

· определение синдромов заболеваний  органов пищеварения;

· методы субъективного обследования пациентов с заболеваниями  органов пищеварения;

· методы объективного обследования(осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию) пациентов с заболеваниями  органов пищеварения;

· методы клинического, лабораторного, инструментального обследования пациентов с заболеваниями  органов пищеварения;

· синдромы при заболеваниях органов пищеварения. 

Формирование профессиональных и общих  компетенций (ПК) и (ОК): 

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1. 
	Планировать обследование пациентов с заболеваниями органов пищеварения различных возрастных групп.

	ПК 1.2.
	Проводить диагностические исследования.

	ПК 1.3. 
	Проводить диагностику   заболеваний органов пищеварения.

	ПК 1.6.
	Проводить диагностику смерти.

	ПК 1.7.
	Оформлять медицинскую документацию.

	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 команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

	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 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.

	ОК 14.
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).


 Интегративные связи. Обще профессиональные дисциплины: здоровый человек и его окружение, психология, анатомия и физиология человека, генетика человека с основами медицинской генетики, гигиена и экология человека, основы патологии, основы микробиологии и иммунологии, безопасность жизнедеятельности, математика и информатика.

Оснащение   Технические средства обучения: 
- компьютеры для преподавания и студентов;

- локальная сеть и Интернет;

- видеомагнитофон;






- телевизор;








- негатоскоп;                                                                    

- набор рентгенограмм 

- тонометры

- фонендоскопы

- фантомы

                                Учебно-методическая документация:

- учебно-методические комплексы и дидактический материал по   теме модуля;

- методический учебный материал  (на электронных носителях);

- нормативная документация;

- учебная и справочная литература;

- компьютерные программы (обучающие, контролирующие);

- электронные учебники (учебные пособия)  по  теме модуля;

- учебно-методические материалы для внеаудиторной самостоятельной работы студентов; 

- учебные материалы для контрольных процедур определения сформированности профессиональных компетенций.

                              Информационное обеспечение  

Перечень основной литературы:

1.Пропедевтика клинических дисциплин / Э.В. Смолева [и др.] ; под ред. Э.М.Аванесьянца, Б.В.Кабарухина. – Изд. 4-е. – Ростов н/Д : Феникс, 2009. – 478 с. : ил. - ( Среднее профессиональное образование). 

2.Шишкин А. Пропедевтика клинических дисциплин. – Изд. 2-е, прераб. и доп. - М.: Академия, 2012 ( Серия СПО).

Перечень   дополнительной литературы 

1. Практикум по пропедевтике внутренних болезней: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2008.-208 с. 

2. Мухин, Н.А., Моисеев, В.С.Пропедевтика внутренних болезней: учебник для студентов мед.вузов + СD / Н.А.Мухин, В.С. Моисеев.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2009.-848 с.

3. Гребенев, А.Л. Пропедевтика внутренних болезней [Текст]: учебник / А.Л   Гребенев.- М.: Медицина, 2005.-592 с.

4. Пропедевтика внутренних болезней: ключевые моменты: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА. 2008.-400 с.

5.  Денисов, И.М. Практическое руководство для врачей общей (семейной) практики [Текст] / И.М.Денисов.- М.: ГЭОТАРМЕД, 2005.-257 с. 

6. Обрезан, А.Г., Стрельников, А.А. Семейная медицина: учебное пособие для студентов мед.вузов / А.Г. Обрезан, А.А. Стрельников.-М.: СпецЛит, 2010.- 463 с. 

7. Михаэль,Ю. М.Общепрактическая и семейная медицина [Текст]/ Ю. М. Михаэль.- Мн.: Беларусь, 2007.-298 с.

Интернет-ресурсы
 Справочная правовая система «Консультант Плюс».

 Справочная правовая система «Гарант».

Профильные web-сайты Интернета:

1. Министерство здравоохранения и социального развития РФ (http://www.minzdravsoc.ru)
2.   Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http://www.rospotrebnadzor.ru)
3.   ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http/www.fcgsen.ru)
4. Информационно-методический центр «»Экспертиза» (http://www.crc.ru)
5. Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения (http://www.mednet.ru)
Перечень манипуляций для отработки на занятии 

1. Методика сбора анамнеза болезни пациентов с заболеваниями  органов пищеварения;

2. Методика сбора анамнеза жизни пациентов с заболеваниями  органов пищеварения;

3.  Методика сбора  жалоб;

4. Методика поверхностной пальпации живота;

5. Методика глубокой  пальпации живота;

6. Методика перкуссии печени, селезенки;

7. Методика аускультации живота.

8. Определение границ печени по Курлову.

9. Определение размеров селезенки

10. Синдромы при заболеваниях органов пищеварения;

11. Методика формулировки  предварительного диагноза;

12. Оформление  медицинской  документации.

13. Оформление  истории болезни.

Конспект занятия 

Хронокарта занятия:

· Организационный момент






2 мин;

· Постановка цели







3 мин;

· Контроль исходного уровня знаний  

- фронтальный  опрос                                                                               10 мин.

-  графдиктант                                                                                           5 мин.

- задания по терминологии                                                                      5 мин.

-  тест-контроль 




                                  15 мин;

· Проверка домашнего задания                                            
          20 мин;

· Практическая часть занятия




         150 мин.:

Подготовка студентов к самостоятельной работе (проведение инструктажа и распределение индивидуальных заданий, обучение навыкам работы с учебной литературой, муляжами, демонстрация техники выполнения методики исследования больных, исследования статуса,

	- Просмотр видеофильма об объективных методах исследования органов пищеварения;

- Отработка техник перкуссии, пальпации живота друг на друге.  

- Знакомство с историей болезни пациента с заболеваниями органов пищеварения. 

- Демонстрация пациента с целью проведения методик исследования пациента с заболеваниями органов пищеварения. 

- Демонстрация пациентов с заболеванием  органов пищеварения. 

- Выполнение фрагмента  истории болезни.

- Решение ситуационных задач.

- Работа с фантомом.

 -Заполнение рабочих тетрадей                                                                                      

· Подведение итогов практического занятия (обязательное 

комментирование оценок и выводы о проделанной работе) 

          10 мин.

· Задание на дом  



                                                            5мин.




Дидактическое оснащение  самостоятельной работы студентов

  Тесты, ситуационные задачи, ролевые игры, мультимедиа по методике обследования, алгоритмы выполнения практических навыков. Методические пособия по методам исследования органов пищеварения.

Приложения.

Приложение1

Вопросы для фронтального опроса.

1. Расскажите строение органов  пищеварения.

2. Назовите функции органов пищеварения.

3. Дайте определение субъективным методам исследования;

4. В чем особенности сбора  анамнеза жизни у пациентов с заболеваниями органов пищеварения?

5. Что входит в понятие анамнеза болезни?

6. Чем важен осмотр живота?

7. Как проводится  поверхностная пальпация;

8. Как проводится  глубокая  пальпация живота;

9. Назовите границы печени по Курлову.

10. Что такое флюктуация

11. Дайте определение аускультации;

12. Назовите области живота ;

13. Назовите основные синдромы при заболеваниях органов пищеварения

14. Какие дополнительные методы исследования вы знаете?

15. Назовите основные функциональные методы исследования.

16. Назовите эндоскопические  методы исследования.

Приложение2

Выберите 1 правильный ответ.

1 
Осмотр живота позволяет выявить

а) размеры внутренних органов

б) положение внутренних органов

в) наличие асимметрии

г) наличие боли 

2. 
Пальпация живота проводится в положении лежа на

а) мягкой кровати без подушки

б) мягкой кровати с подушкой

в) жесткой кровати без подушки

г) жесткой кровати с подушкой

3. 
Поверхностную пальпацию живота проводят с целью определения

а) напряжения мышц передней брюшной стенки

б) положения внутренних органов

в) размеров внутренних органов 

г) симптома "головы Медузы"

4.
Глубокая пальпация живота проводится для определения

а) наличия асимметрии живота

б) напряжения мышц передней брюшной стенки

в) положения внутренних органов

г) расхождения мышц передней брюшной стенки

5 . 
Кислотообразующая функция желудка исследуется при

а) дуоденальном зондировании

б) фракционном желудочном зондировании

в) эндоскопическом исследовании

г) рентгенологическом исследовании

6. 
Слепая кишка пальпируется в области

а) левой подвздошной

б) правой подвздошной

в) эпигастральной

г) мезогастральной

7. 
Сигмовидная кишка пальпируется в области 

а) левой подвздошной

б) правой подвздошной

в) эпигастральной

г) мезогастральной

 8.
В норме нижний край печени при пальпации

а) твердый, гладкий

б) твердый, бугристый

в) мягкий, гладкий 

г) мягкий, бугристый

9. 
Над областью желудка в норме определяется перкуторный звук

а) коробочный

б) тимпанический

в) тупой

г) ясный

10.
Болезненность при поколачивании по правой реберной дуге - это положительный симптом

а) Кера

б) Ортнера

в) френикус

г) Щеткина-Блюмберга

11. 
Верхняя граница абсолютной печеночной тупости по правой среднеключичной линии соответствует ребру

а) 5

б) 6

в) 7

г) 8

12. 
Нижняя граница печени по правой среднеключичной линии определяется

а) у края реберной дуги

б) на 2 см выше реберной дуги

в) на 2 см ниже реберной дуги

г) на 4 см ниже реберной дуги

13. 
Порция "В" желчи имеет цвет

а) белый

б) оливковый 

в) светло-желтый

г) темно-желтый 

14. 
Желтуха развивается при

а) гипобилирубинемии

б) гипербилирубинемии

в) гипопротеинемии

г) гиперпротеинемии

15. 
Признак портальной гипертензии

а) асцит

б) головная боль

в) желтуха

г) кожный зуд

Приложение 3

Задания по медицинской терминологии.

Дайте краткое  объяснение терминам.

1. Аускультация

2. Перкуссия

3. Пальпация

4. Флюктуация

5. Желтуха

6. Мальабсорбция 

7. Лапароскопия

8. Колоноскопия

9. Биопсия

10. ФГДС

11. Ирригоскопия

12. Пилорический хеликобактер

13. Цитология

14. Метеоризм

15. Эпигаструм

16. Тенезмы

17. Изжога

18. Дисфагия

19. Стеаторея

20. Диарея

Приложение 4

Графический диктант

При верном утверждении поставьте знак +, при неверном  - .

1. В норме край печени находится на уровне реберной дуги.

2. Дисфагия – это нарушение стула .

3. Запор – это задержка стула свыше 24 часов..

4. Область живота условно делится на 9 зон.

5. Поверхностную пальпацию начинают с эпигастрия .

6. Сигмовидная кишка пальпируется в левой подвздошной области.

7. Селезенка в норме не пальпируется.

8. Желчный пузырь в норме пальпируется в правом подреберье.

9. Цитологический тест проводят для определения пилорического хеликобактера.

10. Ирригоскопия – это исследование пищевода.                 
Приложение 5

Ситуационные задачи

Ситуационная  задача 1

Больной 27 лет жалуется на  боли  подложечной  области, которые возникают после приема пищи, особенно острой и грубой. Боли иррадиируют в область грудной клетки, сопровождаются тошнотой и рвотой, вскоре после приема пищи. Рвота облегчает состояние больного. Кроме этого, больного беспокоят вздутие живота, метеоризм и  отрыжка кислым. Объективно: Брюшная стенка слабо участвует в акте дыхания, напряжена в эпигастральной области, резко болезненна ниже мечевидного отростка. 

Задания:

1. О каком заболевании можно подумать?

2.  К;акие исследования необходимо провести для окончательного диагноза?

Ситуационная задача 2

Двум  студентам  дано  задание определить верхнюю границу  печени по среднеключичной линии справа. Один студент  определил границы печени, пользуясь тихой перкуссией, и нашел ее на уровне шестого ребра,  другой применил громкую перкуссию  и нашел верхнюю границу печени на уровне пятого ребра. 

Задания:

1. Какой из студентов  определил  верхнюю  границу печени правильно и почему?

2.  От чего зависит положение верхней  границы относительной тупости печени?

3.  Положение абсолютной или относительной верхней границы печёночной тупости более постоянно? 

4. Определением какой тупости печени ограничиваются на практике?

Ситуационная задача3

Непосредственно под мечевидным отростком  фельдшер   определил разлитую пульсацию, которая характеризовалась как пульсация надчревной области. На шее в этот же период, синхронно сокращениям сердца определялась венозная пульсация.

Задания:

1. Чем можно объяснить, в данном случае, пульсацию в надчревной области? 

2. Как называется описанная венозная пульсация?

3.  О чём должен подумать  фельдшер? 

4. Что он может обнаружить при пальпации и аускультации сердца?

Ситуационная задача 4

При осмотре обнаружено увеличение живота, в основном в средней части. Пупок втянут. При пальпации брюшная стенка утолщена. При надавливании на стенку кожной  ямки не образуется. При перкуссии живота определяется равномерное притупление тимпанического звука.

Задания:

1. О какой причине увеличения живота можно думать?

Ситуационная задача 5

Живот, в основном, увеличен в нижней и боковых частях. Пупок втянут. При пальпации обнаруживается тестоватая консистенция кожи на брюшной стенке, при надавливании на последнюю остается долго не исчезающая ямка. Перкуторный звук укорочен,  больше на боковой и нижней части живота.

Задания:

1. С чем связано увеличение живота?

2. Обьясните причину укорочения перкуторного звука.

Ситуационная задача 6

Живот равномерно вздут. Пупок сглажен. При перемене положения из вертикального в горизонтальное форма живота не меняется. При пальпации брюшная стенка гладкая и напряженная.  При перкуссии живота по всем полям определяется громкий тимпаническяй звук.

Задания:

1. О какой причине увеличения живота можно думать на основании описанной картины?

Ситуационная задача 7

При осмотре больного в вертикальном положении обнаружено увеличение живота, больше в нижнем отделе. Пупок выпячен. В горизонтальном положении форма живота меняется: живот уплощается, свисает по бокам, появляется форма «лягушечьего живота». При положении на боку, та половина живота, которая расположена выше, уплощается, а нижерасположенная половина - выпячивается.

Задания:

1. Что за причина может обусловить вышеописанную картину?

Ситуационная задача 8

В эпигастральной области обнаружено отчетливое увеличение живота. При этом отмечается периодическое появление бугров, которые затем исчезают, давая место возникающим рядом с ними новым вздутиям. Происходит как бы волнообразное движение, направленное слева направо. Над местом вздутия обнаруживается громкий тимпанический звук. 

Задания:

1. Что за причина может вызвать вышеописанную картину?

Ситуационная задача 9

При брюшной стенке в вертикальном положении в области пупка отчётливо заметна округлой формы выпячивание, размером с яблоко, которое увеличивается при натуживании. В положении лёжа выпячивание значительно уменьшается. При пальпации обнаруживается резкое расширение пупочного пальца.

Задания:

1. Как объяснить наличие выпячивания?

2.  С чем это связано?

Ситуационная задача 10

При глубокой пальпации в правой подвздошной области обнаружено уплотнение цилиндрической формы мягкой эластической консистенции, болезненное, шириной  6-8 см. При пальпации отмечается громкое урчание.

Задания:

1. Что пальпировал фельдшер ?

Ситуационная задача 11

При осмотре живота обнаружено общее западение: живот имеет плоскую доскообразную форму. Подкожно-жировой слой выражен нормально. При пальпации обнаружено резкое напряжение мышц брюшной стенки.

Задания:

1. Какие причины могли вызвать указанные выше изменения живота.

Ситуационная задача 12

Больной М., 63 лет в течение 15 лет страдал хроническим гастритом с пониженной секрецией. В последнее время появилось отвращение к пище, особенно мясной, отрыжка тухлым и тошнота. Стал худеть, появилась слабость, апатия. При осмотре обнаружена бледность кожных покровов, похудание. При пальпации в эпигастральной области обнаружено безболезненное уплотнение.

Задания:

1. Можно ли все изменения объяснить наличием   гастрита с пониженной секрецией? 

2. О каком заболевании можно думать? 

3. Какие дополнительные исследования необходимо провести?

   Преподаватель:


Болотина З.И.

ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ЗАНЯТИЯ №13
МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин. Раздел. Обследование пациентов.

Занятие - практическое  

Тема «Методы  исследования органов мочевыделения».

Продолжительность занятия:  225 мин.

Место проведения учебная комната в ЦРБ

Цели занятия:

Учебные цели 

Обучающие:

· довести до студентов значение методов  исследования органов мочевыделения научить студентов проводить  методики исследования органов мочевыделения;

· научить студентов проводить субъективное исследование пациентов с заболеваниями  органов мочевыделения;

· научить студентов проводить объективное исследование пациентов с заболеваниями  органов мочевыделения;

· научить студентов трактовать результаты исследования пациентов с заболеваниями  органов мочевыделения;

· научить студентов проводить диагностику   болезней органов   мочевыделения .

Развивающие:

· способствовать развитию клинического мышления;

· развивать интерес к конкретной теме;

· развивать умение применять теоретические знания на практике;

· способствовать развитию познавательного интереса и стремления к профессионализму.

Воспитательные:

· стремиться к воспитанию самодисциплины;

· стремиться к воспитанию профессиональной ответственности;

· подчеркивать уникальность выбранной профессии;

· способствовать воспитанию профессиональной гордости.

 Студент должен: С целью овладения   профессиональной деятельностью  и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля, должен:

иметь практический опыт:

· беседовать с  пациентами;

· результаты обследования лабораторных и инструментальных методов диагностики в норме, постановки предварительного диагноза;

· заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.

уметь:

· планировать обследование  пациентов с заболеваниями  органов мочевыделения;

· осуществлять сбор анамнеза у пациентов с заболеваниями  органов мочевыделения;

· применять объективные  методы обследования пациентов с заболеваниями  органов мочевыделения;

· проводить осмотр пациентов с заболеваниями  органов мочевыделения;

· проводить исследование симптома  поколачивания в поясничной области;

· проводить пальпацию  почек;

· формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;

· интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики; 

· оформлять медицинскую документацию.

знать:

· топографию органов мочевыделения  в различные возрастные периоды;

· биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме пациентов с заболеваниями  органов мочевыделения;

· функции  органов мочевыделения ;

· строение    органов мочевыделения;

· определение синдромов заболеваний  органов мочевыделения;

· методы субъективного обследования пациентов с заболеваниями  органов мочевыделения;

· методы объективного обследования (осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию) пациентов с заболеваниями  органов мочевыделения;

· методы клинического, лабораторного, инструментального обследования пациентов с заболеваниями  органов мочевыделения;

· синдромы при заболеваниях органов мочевыделения. 

Формирование профессиональных и общих  компетенций (ПК) и (ОК): 

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1. 
	Планировать обследование пациентов с заболеваниями органов мочевыделения различных возрастных групп.

	ПК 1.2.
	Проводить диагностические исследования.

	ПК 1.3. 
	Проводить диагностику   заболеваний органов мочевыделения.

	ПК 1.6.
	Проводить диагностику смерти.

	ПК 1.7.
	Оформлять медицинскую документацию.

	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 команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

	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 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.

	ОК 14.
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).


 Интегративные связи. Обще профессиональные дисциплины: здоровый человек и его окружение, психология, анатомия и физиология человека, генетика человека с основами медицинской генетики, гигиена и экология человека, основы патологии, основы микробиологии и иммунологии, безопасность жизнедеятельности, математика и информатика.

Оснащение   Технические средства обучения: 
- компьютеры для преподавания и студентов;

- локальная сеть и Интернет;

- видеомагнитофон;






- телевизор;








- негатоскоп;                                                                    

- набор рентгенограмм 

- тонометры

- фонендоскопы

- фантомы

                                Учебно-методическая документация:

- учебно-методические комплексы и дидактический материал по   теме модуля;

- методический учебный материал  (на электронных носителях);

- нормативная документация;

- учебная и справочная литература;

- компьютерные программы (обучающие, контролирующие);

- электронные учебники (учебные пособия)  по  теме модуля;

- учебно-методические материалы для внеаудиторной самостоятельной работы студентов; 

- учебные материалы для контрольных процедур определения сформированности профессиональных компетенций.

                              Информационное обеспечение  

Перечень основной литературы:

1.Пропедевтика клинических дисциплин / Э.В. Смолева [и др.] ; под ред. Э.М.Аванесьянца, Б.В.Кабарухина. – Изд. 4-е. – Ростов н/Д : Феникс, 2009. – 478 с. : ил. - ( Среднее профессиональное образование). 

2.Шишкин А. Пропедевтика клинических дисциплин. – Изд. 2-е, прераб. и доп. - М.: Академия, 2012 ( Серия СПО).

Перечень   дополнительной литературы 

1. Практикум по пропедевтике внутренних болезней: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2008.-208 с. 

2. Мухин, Н.А., Моисеев, В.С.Пропедевтика внутренних болезней: учебник для студентов мед.вузов + СD / Н.А.Мухин, В.С. Моисеев.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2009.-848 с.

3. Гребенев, А.Л. Пропедевтика внутренних болезней [Текст]: учебник / А.Л   Гребенев.- М.: Медицина, 2005.-592 с.

4. Пропедевтика внутренних болезней: ключевые моменты: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА. 2008.-400 с.

5.  Денисов, И.М. Практическое руководство для врачей общей (семейной) практики [Текст] / И.М.Денисов.- М.: ГЭОТАРМЕД, 2005.-257 с. 

6. Обрезан, А.Г., Стрельников, А.А. Семейная медицина: учебное пособие для студентов мед.вузов / А.Г. Обрезан, А.А. Стрельников.-М.: СпецЛит, 2010.- 463 с. 

7. Михаэль,Ю. М.Общепрактическая и семейная медицина [Текст]/ Ю. М. Михаэль.- Мн.: Беларусь, 2007.-298 с.

Интернет-ресурсы
Справочная правовая система «Консультант Плюс».

Справочная правовая система «Гарант».

Профильные web-сайты Интернета:

1. Министерство здравоохранения и социального развития РФ (http://www.minzdravsoc.ru)
2.   Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http://www.rospotrebnadzor.ru)
3.   ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http/www.fcgsen.ru)
4. Информационно-методический центр «»Экспертиза» (http://www.crc.ru)
5. Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения (http://www.mednet.ru)
Перечень манипуляций для отработки на занятии 

1. Методика сбора анамнеза болезни пациентов с заболеваниями  органов мочевыделения;

2. Методика сбора анамнеза жизни пациентов с заболеваниями  органов мочевыделения;

3.  Методика сбора  жалоб у больных с заболеваниями органов мочевыделения ;

4. Методика   пальпации живота;

5. Методика глубокой  пальпации живота;

6. Методика определения симптома поколачивания в поясничной области;

7. Синдромы при заболеваниях органов пищеварения;

8. Интерпретация анализов мочи, крови, рентгенограмм

9. Методика формулировки  предварительного диагноза;

10. Оформление  медицинской  документации.

11. Оформление  истории болезни.

Конспект занятия 

Хронокарта занятия:

· Организационный момент






2 мин;

· Постановка цели







3 мин;

· Контроль исходного уровня знаний  

- фронтальный  опрос                                                                               10 мин.

-  графдиктант                                                                                           5 мин.

- задания по терминологии                                                                      5 мин.

-  тест-контроль 




                                  15 мин;

· Проверка домашнего задания                                            
          20 мин;

· Практическая часть занятия




         150 мин.:

Подготовка студентов к самостоятельной работе (проведение инструктажа и распределение индивидуальных заданий, обучение навыкам работы с учебной литературой, муляжами, демонстрация техники выполнения методики исследования больных, исследования статуса,

	- Просмотр видеофильма об объективных методах исследования органов мочевыделения;

- Отработка техник перкуссии, пальпации, аускультации друг на друге.  

- Знакомство с историей болезни пациента с заболеваниями органов мочевыделения. 

- Демонстрация пациента с целью проведения методик исследования пациента с заболеваниями органов мочевыделения. 

- Демонстрация пациентов с заболеванием  органов мочевыделения. 

- Выполнение фрагмента  истории болезни.

- Решение ситуационных задач.

- Работа с фантомом.

 -Заполнение рабочих тетрадей                                                                                      

· Подведение итогов практического занятия (обязательное 

комментирование оценок и выводы о проделанной работе) 

          10 мин.

· Задание на дом  



                                                            5мин.




Дидактическое оснащение  самостоятельной работы студентов

  Тесты, ситуационные задачи, ролевые игры, мультимедиа по методике обследования, алгоритмы выполнения практических навыков. Методические пособия по методам исследования органов мочевыделения.

Приложения.

Приложение1

Вопросы для фронтального опроса.

11. Расскажите строение органов  мочевыделения.

12. Назовите функции органов мочевыделения.

13. Дайте определение субъективным методам исследования;

14. В чем особенности сбора  анамнеза жизни у пациентов с заболеваниями органов мочевыделения?

15. Что входит в понятие анамнеза болезни?

16. Чем важен осмотр  больного?

17.  Назовите жалобы больных с заболеваниями органов мочевыделения.

18. Назовите объективные симптомы  больных с заболеваниями органов мочевыделения. .

19.  Как проводится пальпация почек?

20.  Как проводится пальпация и перкуссия мочевого пузыря?;

21.   Назовите ультразвуковые методы исследования органов мочевыделения;

22. Назовите основные синдромы при заболеваниях органов мочевыделения;

23. Какие дополнительные методы исследования вы знаете?

24. Назовите основные функциональные методы исследования;

25. Назовите эндоскопические  методы исследования.

Приложение2

Выберите 1 правильный ответ.

1 
 Симптом Пастернацкого выявляется методом

а) аускультации

б) осмотра

в) пальпации

г) поколачивания

2. 
Отеки почечного происхождения вначале появляются на

а) ногах

б) пояснице 

в) руках

г) лице

3. 
Нормальное соотношение дневного и ночного диуреза

а) 3:1

б) 2:1

в) 1:1

г) 1:2

4. 
Относительная плотность мочи в общем анализе составляет

а) 1018 - 1025

б) 1007 - 1010

в) 1012 - 1015

г) 1030 - 1040

5.
Количество эритроцитов в анализе мочи по Нечипоренко (в 1 мл) до 

а) 1х103 

б) 3х103

в) 5х103

       г ) 7х103 

6.
Количество эритроцитов в общем анализе мочи (в поле зрения)

а) 0

б) 3

в) 6

г) 9

7 . 
Функциональную способность почек отражает 

а) общий анализ мочи

б) проба Нечипоренко

в) проба Зимницкого

г) проба Аддиса-Каковского

8. 
Главное проявление почечной эклампсии

а) слабость

б) головная боль

в) судороги

г) отеки

9. 
При синдроме почечной недостаточности в крови отмечается

а) увеличение креатинина и мочевины

б) увеличение креатинина

в) увеличение мочевины

г) уменьшение креатинина и мочевины

10. 
Частые позывы на мочеиспускание с выделением небольшого количества мочи - это

а) анурия

б) дизурия

в) олигурия

г) поллакиурия

11. 
Частое болезненное мочеиспускание - это

а) анурия

б) дизурия

в) олигурия

г) полиурия

12. 
Суточный диурез составляет 3 л. Это - 

а) анурия

б) никтурия

в) олигурия

г) полиурия

13. 
Суточный диурез составляет 300 мл. Это - 

а) анурия

б) никтурия

в) олигурия

г) полиурия

14. 
Суточный диурез составляет 40 мл. Это - 

а) анурия

б) никтурия

в) олигурия

г) полиурия

Приложение 3

Задания по медицинской терминологии.

Дайте краткое  объяснение терминам.

1. Олигоурия 

2. Полиурия

3. Анурия 

4. Никтурия 

5. Дизурия 

6. ОПН  

7. Лапароскопия

8. ХПН 

9. Биопсия

10. Нефрон 

11. Протеинурия 

12. Гематурия 

13. Пиурия 

14. Цилиндрурия 

15. Уремия 

16. Креатинин 

17. Мочевая кислота 

18. Остаточный азот

19. Гипопротеинемия 

20. Ренин 

Приложение 4

Графический диктант

При верном утверждении поставьте знак +, при неверном  - .

1. В норме нижний край почек находится на уровне реберной дуги.

2. Дисфагия – это нарушение мочеиспускания .

3. ХПН возникает при гибели нефрона. 

4. Почки в норме не пальпируются.

5. Олигоурия – это увеличение количества мочи.

6. При полиурии количество мочи меньше 500 мл.

7. При нефротическом синдроме нарушен липидный обмен.

8. При гипертензионном синдроме снижено А/Д.

9. Единственная почка является противопоказанием к биопсии почек.

10. Проба Зимницкого исследует концентрационную функцию почек.                 
Приложение 5

Ситуационные задачи

Ситуационная  задача 1

Больной 23 лет, заболел остро. После ангины через 3 недели появились тупые боли в пояснице, отеки на лице, больше утром, головные боли, уменьшилось количество мочи.

Объективно: больной бледен, отеки на лице, бедрах, голенях. Пульс 68 в мин. АД 170/110 мм./рт.ст. Печень и почки не пальпируются. Симптом поколачивания положительный с обеих сторон. Суточный диурез 800 мл, выпито 1200 мл жидкости. Моча цвета «мясных помоев». 

Анализ мочи:  уд. вес 1018, реакция щелочная, белок – 310 мг/л, эритроциты свежие, выщелоченные, 10-12 в поле зрения, лейкоциты 3-5 в поле зрения.

Анализ крови: гемоглобин – 130 г/л, эритроциты 4,0 ґ 10 12 \л, лейкоциты – 7,0  ґ 10 9 \л, СОЭ – 18 мм в час.

Биохимическое исследование крови: общий белок – 68 г\л, альбумины – 58 %, глобулины – 42% (a1 – 8,4% a2 – 9,8% b - 16,3% g - 17,7%), холестерин крови – 5,2 ммоль\л.

Задания:

1. Поставьте диагноз. 

2. Укажите основные синдромы заболевания. 

3. Каково значение ангины в анамнезе заболевания? 

4. Имеется ли у больного гематурия? 

5. Имеется ли у больного дизурический синдром?

6.  Имеются ли у больного признаки нарушения азотовыделительной функции почек?

Ситуационная задача 2

Больная 40 лет. С 20 летнего возраста неоднократно лечилась по поводу хронического гломерулонефрита. В анамнезе повышение АД до 180\110 мм./рт.ст. Цифры АД последние 2 года постоянно повышены. Диурез не был нарушен. Месяц тому назад перенесла ОРВИ, состояние ухудшилось, уменьшился диурез, появились отеки на лице и туловище.

Объективно: больная бледная, на пояснице, передней брюшной стенке, ногах. Границы сердца увеличены влево, верхушечный толчок пальпируется в V межреберье по левой среднеключичной линии. I тон на верхушке приглушен, акцент II тона над аортой. Пульс 92 в мин, ритмичный, напряженный. АД 190\120 мм. рт. ст. Печень пальпируется у края реберной дуги. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.

Анализ мочи: уд. вес 1006,  реакция - щелочная, белок – 3000 мг/л, эритроциты выщелоченные 10-12 в поле зрения, цилиндры зернистые (+) 

Анализ крови: гемоглобин – 90 г/л, эритроциты 2,6 ґ 10 12 \л, лейкоциты – 5,6  ґ 10 9 \л, СОЭ – 36 мм в час.

Биохимическое исследование крови: общий белок – 56 г\л, альбумины – 32 %, глобулины – 58% (a1 – 15,2%  b - 7,1% g - 35%), холестерин крови – 14,8 ммоль\л.

Задания:

1. Поставьте диагноз.

2.  Укажите основные синдромы заболевания. 

3. Имеются ли признаки ХПН? 

4. Какие дополнительные методы исследования следует провести для уточнения диагноза? 

5. Чем объясняется изменение границ сердца и аускультативной симптоматики?

Ситуационная задача 3

Больная 38 лет. В анамнезе частые ОРВИ, ангины. Заболела 6 дней назад: субфебрильная температура, насморк, головные боли, тупые боли в поясничной области, отеки на лице.

При  осмотре: бледность кожных покровов, лицо пастозное, отеков на туловище нет.I тон на верхушке сердца приглушен. АД 180/80 мм./рт.ст. Пульс 80 в мин, ритмичный. Почки не пальпируются. Симптом поколачивания положительный с обеих сторон.

Анализ мочи:  уд. вес 1009, белок – 2800 мг/л, эритроциты 20-25 в поле зрения, эпителий почечный - много, цилиндры гиалиновые, зернистые 7-9 в поле зрения.

Биохимическое исследование крови: общий белок – 56 г\л, альбумины – 34 %, глобулины – 66% (a1 – 3,8% a2 – 8,6% b - 7,9% g - 34%), холестерин крови – 10 ммоль\л

Задания:

1. Поставьте  диагноз. 
2. Укажите основные синдромы заболевания.
3.  Чем проявляется мочевой синдром?
4.  Имеется ли у больной гипостенурия?
5.  Нарушена ли азотовыделительная функция почек?
6.  Чем обусловлены боли в пояснице и положительный симптом при поколачивания   в области поясницы?
Ситуационная задача 4
Больная 20 лет. Заболела остро после переохлаждения, был насморк, кашель, боли в горле. В анамнезе частые ОРЗ, ангина. В 16 лет перенесла тонзиллэктомию. В течение 3-х дней головные боли, отеки на лице, моча цвета «мясных помоев», количество мочи уменьшилось. Боли в пояснице.

Объективно: Больная бледная, лицо отечное, на туловище отеки. Пульс 62 в мин., ритмичный. I тон на верхушке приглушен. АД 130\80 мм./рт.ст. Печень и почки не пальпируются. Симптом поколачивания положительный с обеих сторон.

Анализ мочи:  уд. вес 1025, реакция щелочная, белок – 3200 мг/л, эритроциты свежие, выщелоченные 25-30 в поле зрения, эпителий почечный - много, цилиндры гиалиновые 8-10 в поле зрения.

Анализ крови: гемоглобин – 130 г/л, эритроциты 3,8 ґ 10 12 \л, лейкоциты – 9,2  ґ 10 9 \л, СОЭ – 28 мм в час.

Биохимическое исследование крови: общий белок – 60 г\л, альбумины – 42 %, глобулины – 58% (a1 – 4,6% a2– 10,2% b - 8% g - 26,9%), холестерин крови – 12 ммоль\л.

Задания:

1. Поставьте  диагноз. 

2. Укажите основные синдромы заболевания.

3.  Каково значение анамнеза в диагностике заболевания? 

4. Имеется ли гематурия у больной?

5.  Есть ли необходимость в назначении пробы Зимницкого? 

6. Есть ли нарушение азотовыделительной функции почек?

Ситуационная задача 5
Больной 50 лет жалуется на тупые боли в поясничной области, внезапно появившиеся отеки на лице, головную боль. При осмотре выявляются одутловатость лица, отеки под глазами. Поколачивание по пояснице болезненно с обеих сторон. 

Задания:

1. О какой патологии можно думать? 

2. Какие дополнительные исследования необходимы для уточнения характера заболевания?

Ситуационная задача 6
Больной 48 лет жалуется на сильные боли в левой поясничной области, отдающие в левый пах. Боли появились внезапно, сопровождаются частыми позывами на мочеиспускание. При осмотре больной проявляет беспокойство, не может долгое время находиться в одном положении, стонет от болей. Поколачивание по пояснице болезненно слева. При пальпации живота определяется умеренная болезненность в левом фланге и левой подвздошной области. 

Задания:

1. О каком патологическом синдроме можно думать? 

2. Что надо сделать для уточнения диагноза?

Ситуационная задача 7
Больная 40 лет жалуется на тупые боли в правой поясничной   области.   Температура   тела   повышается   до 39-40 °С с ознобом, лихорадка. Отмечает несколько учащенное и болезненное мочеиспускание. Заболевание связывает с переохлаждением. При поколачивании по правой поясничной области определяется резкая болезненность. 

Задания:

1. О какой патологии можно думать?

2.  Какие дополнительные исследования нужно сделать, чтобы подтвердить сделанное предположение?

Ситуационная задача 8
Больной 42 лет жалуется на слабость, снижение аппетита, выраженные отеки, уменьшение мочеотделения. Из анамнеза известно, что в юности страдал каким-то заболеванием почек. В последние 2-3 года при исследовании мочи находили выраженную протеинурию (до 10-12 г/л белка). Отеки появились и стали быстро нарастать в течение последних двух месяцев. 

Задания:

1. О каком синдроме можно думать? 

2. Какие дополнительные исследования необходимы для подтверждения диагноза
Ситуационная задача 9
Больная 40 лет жалуется на слабость, похудание, снижение аппетита, головную боль. Из анамнеза известно, что в юности перенесла острый гломерулонефрит. С 25 лет страдает артериальной гипертензией. К врачу обращалась редко, систематически не лечилась. 

Задания:

1. Нельзя ли жалобы больной связать с патологией почек? 

2. О каком синдроме при этом можно думать?

3.  Какие дополнительные сведения нужны для постановки диагноза?

                       Преподаватель:


Болотина З.И.

ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ЗАНЯТИЯ №14
МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин. Раздел. Обследование пациентов.

Занятие - практическое  

Тема «Методы  исследования органов кроветворения».

Продолжительность занятия:  225 мин.

Место проведения учебная комната в ЦРБ

Цели занятия:

Учебные цели 

Обучающие:

· довести до студентов значение методов  исследования органов  кроветворения , 
· научить студентов проводить  методики исследования органов  кроветворения ;

· научить студентов проводить субъективное исследование  пациентов с заболеваниями органов  кроветворения ;

· научить студентов проводить объективное исследование пациентов с заболеваниями органов  кроветворения;

· научить студентов трактовать результаты исследования пациентов с заболеваниями органов  кроветворения;

· научить студентов проводить диагностику   болезней органов  кроветворения.

Развивающие:

· способствовать развитию клинического мышления;

· развивать интерес к конкретной теме;

· развивать умение применять теоретические знания на практике;

· способствовать развитию познавательного интереса и стремления к профессионализму.

Воспитательные:

· стремиться к воспитанию самодисциплины;

· стремиться к воспитанию профессиональной ответственности;

· подчеркивать уникальность выбранной профессии;

· способствовать воспитанию профессиональной гордости.

 Студент должен: С целью овладения   профессиональной деятельностью  и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля, должен:

иметь практический опыт:

- беседовать с  пациентами;

- интерпретации результатов  обследования лабораторных и инструментальных методов диагностики в норме,

- постановки предварительного диагноза;

- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.

уметь:

- планировать обследование пациентов с заболеваниями органов  кроветворения;

· осуществлять сбор анамнеза пациентов с заболеваниями органов  кроветворения ;

· применять объективные  методы обследования пациентов с заболеваниями органов  кроветворения;

· проводить осмотр пациентов с заболеваниями органов  кроветворения;

· проводить перкуссию пациентов с заболеваниями органов  кроветворения;

· проводить пальпацию пациентов с заболеваниями органов  кроветворения;

· проводить аускультацию пациентов с заболеваниями органов  кроветворения;

· формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;

· интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики пациентов с заболеваниями органов кроветворения; 

· оформлять медицинскую документацию пациентов с заболеваниями органов  кроветворения.

знать:

· топографию органов кроветворения  в различные возрастные периоды;

· биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в органах кроветворения ;

· функции  органов кроветворения;

· строение    костного мозга, схему кроветворения;

· определение синдромов заболеваний  органов кроветворения;

· методы субъективного обследования пациентов с заболеваниями органов  кроветворения;

· методы объективного обследования(осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию) пациентов с заболеваниями органов  кроветворения;

· методы клинического, лабораторного, инструментального обследования пациентов с заболеваниями органов  кроветворения.  

Формирование профессиональных и общих  компетенций (ПК) и (ОК): 

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1. 
	Планировать обследование пациентов с заболеваниями органов  кроветворения различных возрастных групп.

	ПК 1.2.
	Проводить диагностические исследования пациентов с заболеваниями органов  кроветворения.

	ПК 1.3. 
	Проводить диагностику   заболеваний   органов  кроветворения .

	ПК 1.6.
	Проводить диагностику смерти.

	ПК 1.7.
	Оформлять медицинскую документацию пациентов с заболеваниями органов  кроветворения.

	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 команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

	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 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.

	ОК 14.
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).


Интегративные связи. Обще профессиональные дисциплины: здоровый человек и его окружение, психология, анатомия и физиология человека, генетика человека с основами медицинской генетики, гигиена и экология человека, основы патологии, основы микробиологии и иммунологии, безопасность жизнедеятельности, математика и информатика.

 Оснащение   Технические средства обучения: 
- компьютеры для преподавания и студентов;

- локальная сеть и Интернет;

- видеомагнитофон;






- телевизор;








- негатоскоп;                                                                    

- электрокардиограф

- набор анализов крови 

- тонометры

- фонендоскопы

- фантомы

                                Учебно-методическая документация:

- учебно-методические комплексы и дидактический материал по   теме модуля;

- методический учебный материал  (на электронных носителях);

- нормативная документация;

- учебная и справочная литература;

- компьютерные программы (обучающие, контролирующие);

- электронные учебники (учебные пособия)  по  теме модуля;

- учебно-методические материалы для внеаудиторной самостоятельной работы студентов; 

- учебные материалы для контрольных процедур определения сформированности профессиональных компетенций.

                              Информационное обеспечение  

Перечень основной литературы:

1.Пропедевтика клинических дисциплин / Э.В. Смолева [и др.] ; под ред. Э.М.Аванесьянца, Б.В.Кабарухина. – Изд. 4-е. – Ростов н/Д : Феникс, 2009. – 478 с. : ил. - ( Среднее профессиональное образование). 

2.Шишкин А. Пропедевтика клинических дисциплин. – Изд. 2-е, прераб. и доп. - М.: Академия, 2012 ( Серия СПО).

Перечень   дополнительной литературы 

1. Практикум по пропедевтике внутренних болезней: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2008.-208 с. 

2. Мухин, Н.А., Моисеев, В.С.Пропедевтика внутренних болезней: учебник для студентов мед.вузов + СD / Н.А.Мухин, В.С. Моисеев.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2009.-848 с.

3. Гребенев, А.Л. Пропедевтика внутренних болезней [Текст]: учебник / А.Л   Гребенев.- М.: Медицина, 2005.-592 с.

4. Пропедевтика внутренних болезней: ключевые моменты: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА. 2008.-400 с.

5.  Денисов, И.М. Практическое руководство для врачей общей (семейной) практики [Текст] / И.М.Денисов.- М.: ГЭОТАРМЕД, 2005.-257 с. 

6. Обрезан, А.Г., Стрельников, А.А. Семейная медицина: учебное пособие для студентов мед.вузов / А.Г. Обрезан, А.А. Стрельников.-М.: СпецЛит, 2010.- 463 с. 

7. Михаэль,Ю. М.Общепрактическая и семейная медицина [Текст]/ Ю. М. Михаэль.- Мн.: Беларусь, 2007.-298 с.

Интернет-ресурсы
Справочная правовая система «Консультант Плюс».

Справочная правовая система «Гарант».

Профильные web-сайты Интернета:

1. Министерство здравоохранения и социального развития РФ (http://www.minzdravsoc.ru)
2.   Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http://www.rospotrebnadzor.ru)
3.   ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http/www.fcgsen.ru)
4. Информационно-методический центр «»Экспертиза» (http://www.crc.ru)
5. Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения (http://www.mednet.ru)
Перечень манипуляций для отработки на занятии 

1. Методика сбора анамнеза болезни пациентов с заболеваниями органов кроветворения;

2. Методика сбора анамнеза жизни пациентов   с заболеваниями органов  кроветворения;

3. Методика сбора  жалоб пациентов с заболеваниями органов  кроветворения ;

4. Методика пальпации лимфотических узлов;

5. Методика перкуссии пациентов с заболеваниями органов кроветворения;

6. Методика аускультации пациентов с заболеваниями органов  кроветворения.

7. Определение размеров  селезенки;

8. Определение границ печени;

9. Методика общего осмотра пациентов с заболеваниями органов  кроветворения ;

10. Интерпретация рентгенограмм, анализов крови и миелограмм

11. Синдромы при заболеваниях органов пациентов с заболеваниями органов  кроветворения ;;

12. Методика формулировки  предварительного диагноз пациентов с заболеваниями органов  пациентов с заболеваниями органов  кроветворения ; ;

13. Оформление  медицинской  документации пациентов с заболеваниями органов  пациентов с заболеваниями органов  кроветворения ;.

14. Оформление  истории болезни.

Конспект занятия 

Хронокарта занятия:

· Организационный момент






2 мин;

· Постановка цели







3 мин;

· Контроль исходного уровня знаний  

- фронтальный  опрос                                                                               10 мин.

-  графдиктант                                                                                           5 мин.

- задания по терминологии                                                                      5 мин.

-  тест-контроль 




                                  15 мин;

· Проверка домашнего задания                                            
          20 мин;

· Практическая часть занятия




         150 мин.:

Подготовка студентов к самостоятельной работе (проведение инструктажа и распределение индивидуальных заданий, обучение навыкам работы с учебной литературой, муляжами, демонстрация техники выполнения методики исследования больных, исследования статуса,

	- Просмотр видеофильма об объективных методах исследования органов кровообращения;

- Отработка техник перкуссии, пальпации, аускультации друг на друге.  

- Знакомство с историей болезни    пациентов с заболеваниями органов  кроветворения ;  

- Демонстрация пациента с целью проведения методик исследования пациентов с заболеваниями органов  пациентов с заболеваниями органов  кроветворения ; 

- Демонстрация пациентов с заболеваниями органов  пациентов с заболеваниями органов  кроветворения ;. 

- Выполнение фрагмента  истории болезни.

- Решение ситуационных задач.

- Работа с симулятором.

-Заполнение рабочих тетрадей                                                                                      

· Подведение итогов практического занятия (обязательное 

комментирование оценок и выводы о проделанной работе) 

          10 мин.

· Задание на дом  



                                                            5мин.




Дидактическое оснащение  самостоятельной работы студентов

  Тесты, ситуационные задачи, ролевые игры, мультимедиа по методике обследования, алгоритмы выполнения практических навыков. Методические пособия по методам исследования   пациентов с заболеваниями органов  кроветворения ;.

Приложения.

Приложение1

Вопросы для фронтального опроса.

1. Расскажите схему гемопоэза

2. Где в норме происходит гемопоэз

3. Назовите особенности гемопоэза у детей; 

4.  Чем важен общий  осмотр?

5. Как проводится пальпация лимфоузлов;

6. Назовите границы печени.

7. Назовите размеры селезенки 

8. Дайте определение биопсии;

9. Назовите дополнительные  методы диагностики болезней крови;

10. Назовите показатели крови в норме;

11. Что такое экстрамедуллярное кроветворение?

12. Назовите основные синдромы пациентов с заболеваниями органов  кроветворения 
13. Как обосновать  предварительный диагноз?

Приложение2

Тестовые задания   (Выберите 1 правильный ответ).

1.
Лимфатические узлы в норме

а) видны при общем осмотре

б) не видны и не пальпируются

в) не видны, но пальпируются подключичные

г) не видны, но пальпируются подколенные

 2. 
Селезенка в норме

       а) пальпируется в левом подреберье

б) пальпируется в правом подреберье

в) пальпируется в левой подвздошной области

       г) не пальпируется

3. 
Увеличение печени называется

а) гиперспленизм

б) гепатомегалия

в) гинекомастия

г) спленомегалия

4. 
Увеличение селезенки называется

а) гиперспленизм

б) гепатомегалия

в) спленомегалия

г) гинекомастия

5. 
Количество эритроцитов в норме у мужчин (в 1 л)

а) 4,5-5,0х1012
б) 4,5-5,0х109
в) 6-8х109
г) 6-8х109 
6. 
Количество гемоглобина в норме у женщин составляет (г/л)

а) 12 - 16

б) 80 - 100

в) 120 - 140

г) 180 - 200

7. 
Цветовой показатель отражает

а) количество гемоглобина

б) количество эритроцитов

в) степень насыщения эритроцитов гемоглобином

г) степень насыщения лейкоцитов гемоглобином

8. 
Значение СОЭ в норме у мужчин (мм/ч)

а) 1 - 2

б) 2 - 10

в) 20 - 40

г) 40 - 50

9. 
Количество лейкоцитов в норме (в 1 л)

а) 4-9х109

б) 4-9х1012

в) 1-2х1012
г) 9-12х109
9. 
Количество тромбоцитов в норме (в 1 л)

а) 60-80х109
б) 60-80х1012
в) 180-320х109
г) 180-320х1012 

10.
Содержание сегментоядерных нейтрофилов в лейкограмме в норме (в %)

а) 20-40

б) 47-72

в) 6-8

г) 0-1

Приложение 3

Задания по медицинской терминологии.

Дайте краткое  объяснение терминам.

1. Геморгамма

2. Миелограмма 

3. Стернальная пункция

4. Гемопоэз 

5. Миелопоэз 

6. Лейкоцитоз 

7. Лейкопения 

8. Анемия 

9. Лейкоз 

10. Эритроцитоз 

11. Эозинофилия 

12. Сдвиг влево

13. Цветовой показатель

14. Коагуллограмма 

15. Свертываемость 

16.  Некроз  

Приложение 4

Графический диктант

При верном утверждении поставьте знак +, при неверном  - .

1. Стволовая клетка – родоначальница всех клеток крови. 

2. У детей гемопоэз происходит в трубчатых и плоских костях.

3.  У взрослых гемопоэз происходит в трубчатых   костях.

4. Биопсия лимфоузлов обязательна при подозрении на опухоль крови. 

5. Селезенка в норме пальпируется в левом подреберье.

6. Край печени в норме выступает на 2 см ниже  реберной дуги.

7.  Картина крови при лейкозах не меняется.

8. Биопсия печени проводится в положении лежа.

9. Цветовой показатель в норме равен 0,9 - 1,0.

10. При анемии уменьшается число эритроцитов и лейкоцитов в крови.

11. Самые молодые клетки крови в норме - это палочкоядерные.

Приложение 5

Ситуационные задачи

Ситуационная задача1

Больной М., 63 лет в течение 15 лет страдал хроническим гастритом с пониженной секрецией. В последнее время появилось отвращение к пище, особенно мясной, отрыжка тухлым и тошнота. Стал худеть, появилась слабость, апатия. При осмотре обнаружена бледность кожных покровов, похудание. При пальпации в эпигастральной области обнаружено безболезненное уплотнение.

Задания:

4. Можно ли все изменения объяснить наличием   гастрита с пониженной секрецией? 

5. О каком заболевании можно думать? 

6. Какие дополнительные исследования необходимо провести?
Ситуационная задача 2
Больной Б., 52 года, страдает геморроем. В течение длительного времени отмечает частые ректальные необильные кровотечения. В настоящее время жалуется на повышенную утомляемость, общую слабость, головокружение, шум в ушах.

При исследовании больного отмечается бледность кожных покровов и слизистых оболочек, одутловатость лица, пастозность нижних конечностей. Границы сердца не изменены, при аускультации определяется систолический  шум на верхушке.

При исследовании крови обнаружено уменьшение содержания гемоглобина, количества эритроцитов, снижение цветового показателя (0,5-0,6). Эритроциты изменены: микроцитоз, пойкилоцитоз, гипохромия. Количество ретикулоцитов увеличено (10-20%), а количество лейкоцитов - понижено.

Задания:

1. Как объяснить изменения крови, имеющиеся у больного?

2. Как они называются? 

3. Чем объяснить наличие систолического шума на верхушке сердца?

Ситуационная задача 3
У больного М., 27 лет, 5 лет назад удалён полностью желудок по поводу язвенной болезни. Последние годы отмечает похудание, поносы, отрыжку, головокружение, шум в ушах, потемнение в глазах.

При исследовании крови найдена гипохромная анемия, форма и размеры эритроцитов изменены, их окраска бледная.

Задания:

1. Как называется обнаруженная у больного анемия?

Ситуационная задача 4
Больной Т., 53 года, страдает анацидным гастритом в течение 15 лет. За последний год появились поносы, резкая общая слабость, шум в ушах, головокружения, очень быстрая утомляемость.

При исследовании крови обнаружена гипохромная анемия (цветовой показатель - 0,5-0,4%). Эритроциты бледные, некоторые в виде колец, пойкилоцитоз, анизоцитоз. Количество лейкоцитов уменьшено.

Задания:

1. Какой причины может быть анемия у описанного больного?

2. Как она называется?

Ситуационная задача 5 
Больная жалуется на общую слабость, потерю трудоспособности, плохой аппетит. Больной себя считает 7 лет. При общем осмотре обнаружено резкое истощение больной, живот значительно увеличен, больше в верхней части. При его пальпации определяется резкое увеличение печени и, особенно, селезёнки.

В крови: эритроциты -2,5х1012/л; гемоглобин -50г\л;  лейкоциты -400(109/л; лейкоцитарная формула: эозинофилы -7%; базофилы -6%; миелобласты -1%; промиелоциты -3%, миелоциты -6%, юные нейтрофилы -10%; палочкоядерные нейтрофилы -17%, сегментоядерные нейтрофилы -35%, лимфоциты -10%, моноциты -5%, СОЭ -36 мм\час. Количество тромбоцитов –9х104 . 

Задания:

1. Какое это заболевание?

2. Каково её течение?

Ситуационная задача 6
При осмотре больного обнаружено резкое увеличение всех периферических лимфоузлов. При пальпации они тестоватой консистенции, не спаяны между собой и с подлежащими тканями, безболезненны. При исследовании живота обнаружено его умеренное увеличение за счет печени и селезёнки.

Картина крови: эритроциты –3х1012 /л , гемоглобин -60 г\л, лейкоциты – 200х109/ л; лейкоцитарная формула: эозинофилы -2 %, палочкоядерные нейтрофилы -2 %, сегментоядерные нейтрофилы-4 %, лимфобласты -1 %, пролимфоциты-5%,лимфоциты -80%, моноциты -6%, СОЭ - 44мм\час.

Задания:

1. О поражении какой системы следует думать?

2. Какое это заболевание?

  Преподаватель:


Болотина З.И.

ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ЗАНЯТИЯ№ 16
МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин. Раздел. Обследование пациентов.

Занятие - практическое  

Тема «Методы  исследования пациентов с заболеваниями эндокринной системы».

Продолжительность занятия:  225 мин.

Место проведения учебная комната в ЦРБ

Цели занятия:

Учебные цели 

Обучающие:

· довести до студентов значение методов  исследования органов эндокринной системы, 
· научить студентов проводить  методики исследования органов эндокринной системы;

· научить студентов проводить субъективное исследование пациентов с заболеваниями  органов эндокринной системы;

· научить студентов проводить объективное исследование пациентов с заболеваниями  органов эндокринной системы;

· научить студентов трактовать результаты исследования пациентов с заболеваниями  органов эндокринной системы;

· научить студентов проводить диагностику   болезней органов   эндокринной системы .

Развивающие:

· способствовать развитию клинического мышления;

· развивать интерес к конкретной теме;

· развивать умение применять теоретические знания на практике;

· способствовать развитию познавательного интереса и стремления к профессионализму.

Воспитательные:

· стремиться к воспитанию самодисциплины;

· стремиться к воспитанию профессиональной ответственности;

· подчеркивать уникальность выбранной профессии;

· способствовать воспитанию профессиональной гордости.

 Студент должен: С целью овладения   профессиональной деятельностью  и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля, должен:

иметь практический опыт:

· беседовать с  пациентами;

· интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов диагностики в норме, постановки предварительного диагноза;

· заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.

уметь:

· планировать обследование  пациентов с заболеваниями  органов эндокринной системы;

· осуществлять сбор анамнеза у пациентов с заболеваниями  органов эндокринной системы;

· применять объективные  методы обследования пациентов с заболеваниями  органов эндокринной системы;

· проводить осмотр пациентов с заболеваниями  органов эндокринной системы;

· проводить перкуссию печени;

· проводить пальпацию живота;

· проводить осмотр и пальпацию  щитовидной железы;

· формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;

· интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики с патологией эндокринной системы ; 

· оформлять медицинскую документацию.

знать:

· топографию органов  эндокринной системы  в различные возрастные периоды;

· биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в организме пациентов с заболеваниями  органов эндокринной системы;

· функции  органов эндокринной системы;

· строение    эндокринной системы;

· определение синдромов заболеваний  органов эндокринной системы;

· методы субъективного обследования пациентов с заболеваниями  органов эндокринной системы;

· методы объективного обследования(осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию) пациентов с заболеваниями  органов эндокринной системы;

· методы клинического, лабораторного, инструментального обследования пациентов с заболеваниями  органов эндокринной системы;

· синдромы при заболеваниях органов эндокринной системы. 

III. Формирование профессиональных и общих  компетенций (ПК) и (ОК): 

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1. 
	Планировать обследование пациентов с заболеваниями органов эндокринной системы различных возрастных групп.

	ПК 1.2.
	Проводить диагностические исследования.

	ПК 1.3. 
	Проводить диагностику   заболеваний органов эндокринной системы.

	ПК 1.6.
	Проводить диагностику смерти.

	ПК 1.7.
	Оформлять медицинскую документацию.

	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 команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

	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 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.

	ОК 14.
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).


 Интегративные связи. Обще профессиональные дисциплины: здоровый человек и его окружение, психология, анатомия и физиология человека, генетика человека с основами медицинской генетики, гигиена и экология человека, основы патологии, основы микробиологии и иммунологии, безопасность жизнедеятельности, математика и информатика.

Оснащение   Технические средства обучения: 
- компьютеры для преподавания и студентов;

- локальная сеть и Интернет;

- видеомагнитофон;






- телевизор;








- негатоскоп;                                                                    

- набор рентгенограмм 

- тонометры

- фонендоскопы

- фантомы

- глюкометры

- тест - полоски для экспресс диагностики в моче и крови глюкозы

                                Учебно-методическая документация:

- учебно-методические комплексы и дидактический материал по   теме модуля;

- методический учебный материал  (на электронных носителях);

- нормативная документация;

- учебная и справочная литература;

- компьютерные программы (обучающие, контролирующие);

- электронные учебники (учебные пособия)  по  теме модуля;

- учебно-методические материалы для внеаудиторной самостоятельной работы студентов; 

- учебные материалы для контрольных процедур определения сформированности профессиональных компетенций.

                              Информационное обеспечение  

Перечень основной литературы:

1.Пропедевтика клинических дисциплин / Э.В. Смолева [и др.] ; под ред. Э.М.Аванесьянца, Б.В.Кабарухина. – Изд. 4-е. – Ростов н/Д : Феникс, 2009. – 478 с. : ил. - ( Среднее профессиональное образование). 

2.Шишкин А. Пропедевтика клинических дисциплин. – Изд. 2-е, прераб. и доп. - М.: Академия, 2012 ( Серия СПО).

Перечень   дополнительной литературы 

1. Практикум по пропедевтике внутренних болезней: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2008.-208 с. 

2. Мухин, Н.А., Моисеев, В.С.Пропедевтика внутренних болезней: учебник для студентов мед.вузов + СD / Н.А.Мухин, В.С. Моисеев.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2009.-848 с.

3. Гребенев, А.Л. Пропедевтика внутренних болезней [Текст]: учебник / А.Л   Гребенев.- М.: Медицина, 2005.-592 с.

4. Пропедевтика внутренних болезней: ключевые моменты: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА. 2008.-400 с.

5.  Денисов, И.М. Практическое руководство для врачей общей (семейной) практики [Текст] / И.М.Денисов.- М.: ГЭОТАРМЕД, 2005.-257 с. 

6. Обрезан, А.Г., Стрельников, А.А. Семейная медицина: учебное пособие для студентов мед.вузов / А.Г. Обрезан, А.А. Стрельников.-М.: СпецЛит, 2010.- 463 с. 

7. Михаэль,Ю. М.Общепрактическая и семейная медицина [Текст]/ Ю. М. Михаэль.- Мн.: Беларусь, 2007.-298 с.

Интернет-ресурсы
Справочная правовая система «Консультант Плюс».

Справочная правовая система «Гарант».

Профильные web-сайты Интернета:

1. Министерство здравоохранения и социального развития РФ (http://www.minzdravsoc.ru)
2.   Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http://www.rospotrebnadzor.ru)
3.   ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http/www.fcgsen.ru)
4. Информационно-методический центр «»Экспертиза» (http://www.crc.ru)
5. Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения (http://www.mednet.ru)
Перечень манипуляций для отработки на занятии 

1. Методика сбора анамнеза болезни пациентов с заболеваниями  органов эндокринной системы;

2. Методика сбора анамнеза жизни пациентов с заболеваниями  органов эндокринной системы;

3.  Методика сбора  жалоб;

4. Методика поверхностной пальпации живота;

5. Методика глубокой  пальпации живота;

6. Методика перкуссии печени, селезенки;

7. Методика осмотра щитовидной железы.

8. Определение границ печени по Курлову.

9. Методика пальпации  щитовидной железы.

10.  Определение ИМТ

11. Синдромы при заболеваниях органов эндокринной системы ;

12. Пользование  глюкометром 

13. Применение тест полосок для определения глюкозы и кетоновых тел в моче; 

14. Интерпретация результатов исследований крови.

15. Методика формулировки  предварительного диагноза;

16. Оформление  медицинской  документации.

17. Оформление  истории болезни.

Конспект занятия 

Хронокарта занятия:

· Организационный момент






2 мин;

· Постановка цели







3 мин;

· Контроль исходного уровня знаний  

- фронтальный  опрос                                                                               10 мин.

-  графдиктант                                                                                           5 мин.

- задания по терминологии                                                                      5 мин.

-  тест-контроль 




                                  15 мин;

· Проверка домашнего задания                                            
          20 мин;

· Практическая часть занятия




         150 мин.:

Подготовка студентов к самостоятельной работе (проведение инструктажа и распределение индивидуальных заданий, обучение навыкам работы с учебной литературой, муляжами, демонстрация техники выполнения методики исследования больных, исследования статуса,

	- Просмотр видеофильма об объективных методах исследования органов эндокринной системы;

- Отработка техник перкуссии, пальпации живота друг на друге.  

- Знакомство с историей болезни пациента с заболеваниями органов эндокринной системы. 

- Демонстрация пациента с целью проведения методик исследования пациента с заболеваниями органов эндокринной системы. 

- Демонстрация пациентов с заболеванием  органов эндокринной системы. 

- Выполнение фрагмента  истории болезни.

- Решение ситуационных задач.

- Работа с фантомом.

 -Заполнение рабочих тетрадей

- деловая игра                                                                                      

· Подведение итогов практического занятия (обязательное 

комментирование оценок и выводы о проделанной работе) 

          10 мин.

· Задание на дом  



                                                            5мин.


Дидактическое оснащение  самостоятельной работы студентов

  Тесты, ситуационные задачи, ролевые игры, мультимедиа по методике обследования, алгоритмы выполнения практических навыков. Методические пособия по методам исследования органов пищеварения.

Приложения.

Приложение1

Вопросы для фронтального опроса.

1. Расскажите строение органов эндокринной системы.

2. Назовите функции органов эндокринной системы.

3. Дайте определение субъективным методам исследования;

4. В чем особенности сбора  анамнеза жизни у пациентов с заболеваниями органов эндокринной системы?

5. Что входит в понятие анамнеза болезни?

6. Чем важен осмотр пациентов с патологией эндокринной системы?

7. Как проводится    пальпация щитовидной железы?;

8. Какие дополнительные обследования при патологии щитовидной железы?;

9. Назовите границы печени по Курлову.

10. Что такое глюкометр?

11. Дайте определение гликемическому и глюкозурическому профилю;

12. Назовите показателиглюкозы крови в норме ;

13. Назовите основные синдромы при заболеваниях органов  эндокринной системы.

14. Какие дополнительные методы исследования вы знаете?

15. Назовите основные функциональные методы исследования.

16. Назовите эндоскопические  методы исследования.

Приложение2

Выберите 1 правильный ответ.

1 
Осмотр живота позволяет выявить

а) размеры внутренних органов

б) положение внутренних органов

в) наличие асимметрии

г) наличие боли 

2. 
Пальпация живота проводится в положении лежа на

а) мягкой кровати без подушки

б) мягкой кровати с подушкой

в) жесткой кровати без подушки

г) жесткой кровати с подушкой

3. 
Поверхностную пальпацию живота проводят с целью определения

а) напряжения мышц передней брюшной стенки

б) положения внутренних органов

в) размеров внутренних органов 

г) симптома "головы Медузы"

4.
Глубокая пальпация живота проводится для определения

а) наличия асимметрии живота

б) напряжения мышц передней брюшной стенки

в) положения внутренних органов

г) расхождения мышц передней брюшной стенки

 5.
В норме нижний край печени при пальпации

а) твердый, гладкий

б) твердый, бугристый

в) мягкий, гладкий 

г) мягкий, бугристый

6.
Болезненность при поколачивании по правой реберной дуге - это положительный симптом

а) Кера

б) Ортнера

в) френикус

г) Щеткина-Блюмберга

7. 
Верхняя граница абсолютной печеночной тупости по правой среднеключичной линии соответствует ребру

а) 5

б) 6

в) 7

г) 8

8. 
Нижняя граница печени по правой среднеключичной линии определяется

а) у края реберной дуги

б) на 2 см выше реберной дуги

в) на 2 см ниже реберной дуги

г) на 4 см ниже реберной дуги

9.
Степень увеличения щитовидной железы, при которой во время осмотра определяется симптом "толстой шеи"

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4

10. 
Экзофтальм наблюдается при патологии

а) гипофиза

б) надпочечников

в) поджелудочной железы

г) щитовидной железы

11. 
Бронзовая окраска кожи наблюдается при патологии

а) гипофиза

б) надпочечников

в) поджелудочной железы

г) щитовидной железы

12. 
Для подтверждения патологии гипофиза следует провести

а) антропометрию

б) общий анализ крови

в) общий анализ мочи

г) рентгенографию костей черепа

13. 
При синдроме тиреотоксикоза наблюдаются

а) сонливость, вялость

б) зябкость, понижение температуры тела

в) брадикардия, запоры 

г) экзофтальм, тахикардия

14. 
При синдроме гипотиреоза наблюдаются

а) бессонница, раздражительность

б) чувство жара, повышение температуры тела

в) тахикардия, тремор

г) сонливость, брадикардия 

15. 
Появление глюкозы в моче называется

а) гиперглюкозурия

б) глюкозурия

в) гипергликемия

г) гиперпротеинемия

16. 
Содержание глюкозы в крови натощак в норме (ммоль/л)

а) 1,1 - 2,2

б) 3,3 -5,5

в) 6.6 - 8,8

г) 8,8 - 9,9

17. 
Повышенное содержание глюкозы в крови - это

а) гипергликемия

б) глюкозурия

в) гипогликемия

        г) гиперпротеинемия
Приложение 3

Задания по медицинской терминологии.

Дайте краткое  объяснение терминам.

1. Гипергликемия 

2. Глюкозурия 

3. Гипогликемия 

4. Гиперпротеинемия 

5. Глюкометр  

6. УЗИ 

7. Пальпация

8. Кетоацидоз

9. Желтуха

10. Гипотиреоз 

11. Гипертиреоз 

12. Экзофтальм 

13. Биопсия

14. Тремор 

15. Диабет

16. Гипофиз

17. Цитология

18. Гипокортицизм

19. Синдром Кушинга  

20. Тиреотоксикоз

21. Феохромоцитома

22. Полидипсия 

23. Полифагия

24. Полиурия 

25. Дислипидэмия

Приложение 4

Графический диктант

При верном утверждении поставьте знак +, при неверном  - .

1. В норме край печени находится на уровне реберной дуги.

2. Дислипидемия  – это нарушение стула .

3. Гипергидроз характерен для гипертиреоза;

4. При сахарном диабете 2 типа наблюдается всегда ожирение;

5. Багровые стрии характерны для гипертиреоза.

6. Для гипотиреоза характерна гиперменорея.

7. Селезенка при сахарном диабете  не пальпируется.

8. При болезнях надпочечников  проводят мониторинг А/Д, биохимию крови, общий анализ крови и мочи.

9. Цитологический тест проводят для определения сахарного диабета.

10. Экзофтальм – это увеличение щитовидной железы.                 
Приложение 5

Ситуационные задачи

 Ситуационная задача 1
Толщина жировой складки у больного на уровне пупка 6 см.

Задания:

1. Какова степень упитанности пациента? 

2. Как называется подобное состояние? 

3. Как определяется индекс Брока?

Ситуационная задача2
Больной спит, дыхание глубокое, храпящее. Разбудить его не удается. При уколе - руку не отдергивает.

Задания:

1. Как оценивать состояние  больного?

2.  При заболеваниях каких систем и органов может наблюдаться подобное состояние?

Ситуационная задача 3
Больной спит. Дыхание ровное, спокойное. На громкий окрик открывает глаза и снова засыпает. 

Задания:

1. Каково состояние сознания у больного?

Ситуационная задача 4
Двум  студентам  дано  задание определить верхнюю границу  печени по среднеключичной линии справа. Один студент  определил границы печени, пользуясь тихой перкуссией, и нашел ее на уровне шестого ребра,  другой применил громкую перкуссию  и нашел верхнюю границу печени на уровне пятого ребра. 

Задания:

5. Какой из студентов  определил  верхнюю  границу печени правильно и почему?

6.  От чего зависит положение верхней  границы относительной тупости печени?

7.  Положение абсолютной или относительной верхней границы печёночной тупости более постоянно? 

8. Определением какой тупости печени ограничиваются на практике?

Ситуационная задача 5

Пациентка Ф. 30 лет обратилась к фельдшеру на ФАП с жалобами на сердцебиение, похудание на 8 кг в течение 3-х месяцев, тревожное состояние, плаксивость, беспокойный сон. 

При объективном исследовании отмечается пониженное питание, диффузный гипергидроз. Щитовидная железа равномерно увеличена и хорошо заметна при осмотре. Выраженный экзофтальм. Положительные симптомы Грефе, Штельвага, Мебиуса. Тоны сердца громкие, на верхушке и легочной артерии выслушивается мягкий систолический шум. Пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения, 110 в мин. АД 155/80 мм.рт.ст. Язык влажный, слегка обложен беловатым налетом у корня. Живот мягкий, безболезненный. Дизурических расстройств не отмечает, стул с тенденцией к поносам. 

Задания.
1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный  диагноз.

2. Тактика фельдшера.

3. Назовите дополнительные обследования, необходимые для подтверждения диагноза.

Ситуационная задача 6

В общежитии колледжа студентка М., 20 лет, пожаловалась окружающим на внезапное появление общей слабости, чувство голода, дрожание конечностей и вскоре потеряла сознание. Студенты вызвали фельдшера. Из анамнеза известно, что в течение 6 месяцев больна сахарным диабетом 1 типа. В настоящее время лечится амбулаторно по поводу фолликулярной ангины. Час назад сделала инъекцию инсулина в дозе 40 ед., но поесть не успела. 

Объективно: больная без сознания, кожа повышенной влажности, мышцы напряжены, с судорожным подергиванием, число дыханий 18 в минуту. При аускультации дыхание везикулярное, тоны сердца ясные, чистые. Пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения, 64 в мин. АД 80/50 мм.рт.ст. Язык влажный, чистый. Живот мягкий, безболезненный.

Задания.
1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный  диагноз.

2. Тактика фельдшера.

Ситуационная задача 7

Вызов фельдшера ФАПа на дом к пациенту Н., 33 лет, которому проводилось амбулаторное лечение по поводу фолликулярной ангины. Жалобы на нарастающую общую слабость, тошноту, головную боль, сухость во рту, интенсивную жажду. 

Объективно: общее состояние средней тяжести, слегка заторможен. Кожа сухая, бледная. Тонус глазных яблок снижен. Мышечная гипотония. Дыхание учащено до 30 в мин. Легкий запах ацетона изо рта. Аускультативно дыхание везикулярное, тоны сердца приглушены, чистые. Пульс ритмичный, определяется 5-6 экстрасистол в минуту. АД 100/70 мм.рт.ст. Язык сухой, слегка обложен. Живот мягкий, безболезненный, печень выступает из-под реберной дуги на 1,5 см по среднеключичной линии, безболезненная, эластической консистенции.

Задания.
1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный  диагноз.

2. Тактика фельдшера.

3. Назовите дополнительные обследования, необходимые для подтверждения диагноза.

   Преподаватель:


Болотина З.И.

ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ЗАНЯТИЯ№15
МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин. Раздел. Обследование пациентов.

Занятие - практическое  

Тема «Методы  исследования органов опорно - двигательного аппарата».

Продолжительность занятия:  225 мин.

Место проведения учебная комната в ЦРБ

Цели занятия:

Учебные цели 

Обучающие:

· довести до студентов значение методов  исследования органов  опорно - двигательного аппарата , 
· научить студентов проводить  методики исследования органов  опорно - двигательного аппарата ;

· научить студентов проводить субъективное исследование  пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата ;

· научить студентов проводить объективное исследование пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата;

· научить студентов трактовать результаты исследования пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата;

· научить студентов проводить диагностику   болезней органов  опорно - двигательного аппарата.

Развивающие:

· способствовать развитию клинического мышления;

· развивать интерес к конкретной теме;

· развивать умение применять теоретические знания на практике;

· способствовать развитию познавательного интереса и стремления к профессионализму.

Воспитательные:

· стремиться к воспитанию самодисциплины;

· стремиться к воспитанию профессиональной ответственности;

· подчеркивать уникальность выбранной профессии;

· способствовать воспитанию профессиональной гордости.

 Студент должен: С целью овладения   профессиональной деятельностью  и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля, должен:

иметь практический опыт:

- беседовать с  пациентами;

- интерпретации результатов  обследования лабораторных и инструментальных методов диагностики в норме,

- постановки предварительного диагноза;

- заполнения истории болезни, амбулаторной карты пациента.

уметь:

- планировать обследование пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата;

· осуществлять сбор анамнеза пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата ;

· применять объективные  методы обследования пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата;

· проводить осмотр пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата;

· проводить перкуссию пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата;

· проводить пальпацию пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата;

· проводить аускультацию пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата;

· формулировать предварительный диагноз в соответствии с современными классификациями;

· интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики пациентов с заболеваниями органов опорно - двигательного аппарата; 

· оформлять медицинскую документацию пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата.

знать:

· топографию органов опорно - двигательного аппарата  в различные возрастные периоды;

· биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, происходящие в органах опорно - двигательного аппарата ;

· функции  органов опорно - двигательного аппарата  ;

· строение    опорно - двигательного аппарата  ;

· определение синдромов заболеваний  органов опорно - двигательного аппарата;

· методы субъективного обследования пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата;

· методы объективного обследования(осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию) пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного;

· методы клинического, лабораторного, инструментального обследования пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата.  

IV. Формирование профессиональных и общих  компетенций (ПК) и (ОК): 

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1. 
	Планировать обследование пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата различных возрастных групп.

	ПК 1.2.
	Проводить диагностические исследования пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата.

	ПК 1.3. 
	Проводить диагностику   заболеваний   органов  опорно - двигательного аппарата .

	ПК 1.6.
	Проводить диагностику смерти.

	ПК 1.7.
	Оформлять медицинскую документацию пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата.

	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 команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

	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 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.

	ОК 14.
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).


Интегративные связи. Обще профессиональные дисциплины: здоровый человек и его окружение, психология, анатомия и физиология человека, генетика человека с основами медицинской генетики, гигиена и экология человека, основы патологии, основы микробиологии и иммунологии, безопасность жизнедеятельности, математика и информатика.

Оснащение   Технические средства обучения: 
- компьютеры для преподавания и студентов;

- локальная сеть и Интернет;

- видеомагнитофон;






- телевизор;








- негатоскоп;                                                                    

- электрокардиограф

- набор анализов крови 

- тонометры

- фонендоскопы

- фантомы

                                Учебно-методическая документация:

- учебно-методические комплексы и дидактический материал по   теме модуля;

- методический учебный материал  (на электронных носителях);

- нормативная документация;

- учебная и справочная литература;

- компьютерные программы (обучающие, контролирующие);

- электронные учебники (учебные пособия)  по  теме модуля;

- учебно-методические материалы для внеаудиторной самостоятельной работы студентов; 

- учебные материалы для контрольных процедур определения сформированности профессиональных компетенций.

                              Информационное обеспечение  

Перечень основной литературы:

1.Пропедевтика клинических дисциплин / Э.В. Смолева [и др.] ; под ред. Э.М.Аванесьянца, Б.В.Кабарухина. – Изд. 4-е. – Ростов н/Д : Феникс, 2009. – 478 с. : ил. - ( Среднее профессиональное образование). 

2.Шишкин А. Пропедевтика клинических дисциплин. – Изд. 2-е, прераб. и доп. - М.: Академия, 2012 ( Серия СПО).

Перечень   дополнительной литературы 

1. Практикум по пропедевтике внутренних болезней: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2008.-208 с. 

2. Мухин, Н.А., Моисеев, В.С.Пропедевтика внутренних болезней: учебник для студентов мед.вузов + СD / Н.А.Мухин, В.С. Моисеев.-М.: ГЭОТАР МЕДИА, 2009.-848 с.

3. Гребенев, А.Л. Пропедевтика внутренних болезней [Текст]: учебник / А.Л   Гребенев.- М.: Медицина, 2005.-592 с.

4. Пропедевтика внутренних болезней: ключевые моменты: учебное пособие для студентов мед.вузов / под ред. Ж.Д. Кобалавы, В.С. Моисеева.-М.: ГЭОТАР МЕДИА. 2008.-400 с.

5.  Денисов, И.М. Практическое руководство для врачей общей (семейной) практики [Текст] / И.М.Денисов.- М.: ГЭОТАРМЕД, 2005.-257 с. 

6. Обрезан, А.Г., Стрельников, А.А. Семейная медицина: учебное пособие для студентов мед.вузов / А.Г. Обрезан, А.А. Стрельников.-М.: СпецЛит, 2010.- 463 с. 

7. Михаэль,Ю. М.Общепрактическая и семейная медицина [Текст]/ Ю. М. Михаэль.- Мн.: Беларусь, 2007.-298 с.

Интернет-ресурсы
Справочная правовая система «Консультант Плюс».

Справочная правовая система «Гарант».

Профильные web-сайты Интернета:

1. Министерство здравоохранения и социального развития РФ (http://www.minzdravsoc.ru)
2.   Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http://www.rospotrebnadzor.ru)
3.   ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http/www.fcgsen.ru)
4. Информационно-методический центр «»Экспертиза» (http://www.crc.ru)
5. Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения (http://www.mednet.ru)
Перечень манипуляций для отработки на занятии 

1. Методика сбора анамнеза болезни пациентов с заболеваниями органов опорно - двигательного аппарата;

2. Методика сбора анамнеза жизни пациентов   с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата;

3. Методика сбора  жалоб пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата ;

4. Методика пальпации суставов;

5. Методика перкуссии пациентов с заболеваниями органов опорно - двигательного аппарата;

6. Методика общего осмотра пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата ;

7. Интерпретация рентгенограмм, анализов крови.

8. Синдромы при заболеваниях органов пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата;

9. Методика формулировки  предварительного диагноз пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата;

10. Оформление  медицинской  документации пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата;.

11. Оформление  истории болезни.

Конспект занятия 

Хронокарта занятия:

· Организационный момент






2 мин;

· Постановка цели







3 мин;

· Контроль исходного уровня знаний  

- фронтальный  опрос                                                                               10 мин.

-  графдиктант                                                                                           5 мин.

- задания по терминологии                                                                      5 мин.

-  тест-контроль 




                                  15 мин;

· Проверка домашнего задания                                            
          20 мин;

· Практическая часть занятия




         150 мин.:

Подготовка студентов к самостоятельной работе (проведение инструктажа и распределение индивидуальных заданий, обучение навыкам работы с учебной литературой, муляжами, демонстрация техники выполнения методики исследования больных, исследования статуса,

	- Просмотр видеофильма об объективных методах исследования органов опорно - двигательного аппарата;

- Отработка техник перкуссии, пальпации, аускультации друг на друге.  

- Знакомство с историей болезни    пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата ;  

- Демонстрация пациента с целью проведения методик исследования пациентов с заболеваниями органов  пациентов с заболеваниями органов опорно - двигательного аппарата; 

- Демонстрация пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата;. 

- Выполнение фрагмента  истории болезни.

- Решение ситуационных задач.

- Работа с симулятором.

- деловая игра

-Заполнение рабочих тетрадей                                                                                      

· Подведение итогов практического занятия (обязательное 

комментирование оценок и выводы о проделанной работе) 

          10 мин.

· Задание на дом  



                                                            5мин.




Дидактическое оснащение  самостоятельной работы студентов

  Тесты, ситуационные задачи, ролевые игры, мультимедиа по методике обследования, алгоритмы выполнения практических навыков. Методические пособия по методам исследования   пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата; 

Приложения.

Приложение1

Вопросы для фронтального опроса.

1. Переяислите основные методы обследования больных с заболеваниями органов опорно - двигательного аппарата.

2. Каковы особенности расспроса пациентов с заболеваниями органов опорно - двигательного аппарата.

3. Назовите жалобы больных с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата.

4.  Чем важен общий  осмотр?

5. Назовите жалобы больных.

6. Назовите объективные  симптомы.

7. Какие бывают нарушения конфигурации и деформация суставов? 

8. Назовите лабораторные   методы диагностики;

9. Назовите рентгенологические  методы диагностики;

10. Назовите клиническое значение инструментальных методов исследования.

11. Назовите основные синдромы пациентов с заболеваниями органов  опорно - двигательного аппарата ;   

12. Как обосновать  предварительный диагноз?

Приложение2

Тестовые задания   Выберите 1 правильный ответ.

1.
При ревматоидном артрите преимущественно поражаются суставы

а) коленные

б) локтевые

в) тазобедренные

г) пястнофаланговые

2.
Типичный симптом ревматоидного артрита

а) слабость

б) одышка

в) утренняя скованность суставов

г) боли в животе

3.
Потенциальная проблема пациента при ревматоидном артрите

а) желтуха

б) запор

в) влажный кашель

г) деформация суставов

4.
При лечении ревматоидного артрита обычно используются 

а) антибиотики

б) диуретики

в) гипотензивные

г) нестероидные противовоспалительные препараты

5.
Основное побочное действие НПВП

а) повреждение слизистой оболочки ЖКТ

б) нарушение зрения

в) повышение АД

г) ототоксичность

Приложение 3

Задания по медицинской терминологии.

Дайте краткое  объяснение терминам.

1. Конфигурация   

2. Деформация  

3. Остеопороз   

4. Узелки Гебердена

5. Узелки Бушара

6. Синовиит 

7. Краевая эрозия 

8. Остеофиты

9. Сколиоз

10.  С реактивный белок

11. Стартовая боль

12. Иммунограмма 

13. Иммуноглобулины

14. Анкилоз 

15. Ревматоидный фактор.

Приложение 4

Графический диктант

При верном утверждении поставьте знак +, при неверном  - .

1. Ревматоидный артрит – это воспалительное заболевание суставов

2. При ревматоидном артрите появляется деформация суставов.

3. При ревматоидном артрите поражаются крупные суставы.

4.  При деформирующем остеоартрозе появляется лейкоцитоз в крови.

5. На рентгенограммах суставов при ревматоидном артрите нет изменений.

6.  Движения в суставах при ревматоидном артрите ограничены в объеме.

7. При ревматоидном артрите поражаются в перую очередь мелкие суставы кистей.

8. При ревматоидном артрите атрофии  межкостных мышц в области тыла кистей и мышц не наблюдается.

9. Содержание серомукоида в сыворотке крови не отмечается при РА.

10. При РА отмечается утренняя скованность движений в   суставах в течение 30-40 минут.                                                  
Приложение 5

Ситуационные задачи

Ситуационная задача1

Пациент У. 34 лет обратился к фельдшеру поликлиники Центральной районной больницы с  жалобами на боли в коленных, правом локтевом, лучезапястных суставах и в мелких суставах кистей, утреннюю скованность движений в этих суставах в течение 30-40 минут. Болен 6 лет. Заболевание характеризуется постепенным вовлечением в процесс различных суставов: сначала мелкие суставы кистей и коленные, затем другие. 

Объективно: проксимальные межфаланговые и коленные суставы деформированы, движения в них ограничены в объеме, болезненные. Лучезапястные суставы увеличены в объеме, кожа над ними гиперемирована, горячая на ощупь, движения затруднены из-за болей. Отмечается атрофия межкостных мышц в области тыла кистей и мышц голеней. Со стороны внутренних органов патологических отклонений не определяется. 

Фельдшером был направлен ан исследования: общий анализ крови, биохимическое исследование крови, а также на рентгенографию кистей рук.

Результаты исследований: анализ крови: эр. 4,5(10 12/л, Нв 143 г/л, л. 6,5(10 9/л, э. 5%, п. 2%, с. 47%, лимф. 43%, мон. 3%, СОЭ 33 мм/ч, С-РБ.++. Общий белок сыворотки крови 70 г/л, альбумины 40,6%, глобулины 59,4%: (1 – 2,2%, (2 – 16,7%, ( – 12,5%, ( - 28,0%. А/Г коэффициент 0,69, ревматоидный фактор по латекс-тесту 1 : 128. Содержание серомукоида в сыворотке крови 0,350 ед., фибриногена 6 г/л. на рентгенограммах кистей сужение суставных щелей проксимальных межфаланговых суставов, краевые эрозии, околосуставной остеопороз, анкилоз третьего проксимального межфалангового сустава левой кисти.

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. Выделите основной клинический синдром.

2. Назовите дополнительные обследования, необходимые для подтверждения диагноза.

Ситуационная задача 2                                                                                                                              В терапевтическом отделении пациентке 20 лет внутримышечно введено 500 тыс Ед пенициллина. Через несколько минут после в/м введения пенициллина пациентка стала жаловаться на общую слабость, головную боль, нарушение зрения, чувство тяжести за грудиной. Состояние тяжелое. Бледность кожи с цианозом, обильная потливость, одышка. Тоны сердца приглушены. Пульс 120 уд/мин, слабого наполнения. АД 70/40 мм.рт.ст. ЧДД 30 в мин. Живот мягкий, безболезненный.
Задания.
3. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. Выделите основной клинический синдром.

4. Назовите дополнительные обследования, необходимые для подтверждения диагноза.

Ситуационная задача 3
Вы работаете на ФАПе. Обращается пациент 42 лет с жалобами на одышку при небольшой физической работе, сердцебиение, головокружение, чувство тяжести в правом подреберье, в ногах. В анамнезе – частые ангины.

Объективно: бледен, губы несколько цианотичны. Т=36,6°. В легких дыхание ослаблено в нижних отделах, выслушиваются единичные сухие хрипы. ЧДД=24 в минуту. Перкуторно левая граница сердца смещена кнаружи на 1,5-2 см. При аускультации I тон на верхушке ослаблен, здесь же выслушивается систолический шум. PS=90 в минуту, АД=100/70 мм рт. ст. Живот при пальпации мягкий, чувствителен в правом подреберье. Печень выступает из под реберной дуги на 1-1,5см, край ее ровный, плотноватый. Стул в норме. Отеки на стопах, голенях.

Задания 
5. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. Выделите основной клинический синдром.

6. Назовите дополнительные обследования, необходимые для подтверждения диагноза.

7. Расскажите о возможных последствиях  данного заболевания.

8. Определите ваши действия в отношении данного пациента.

9. Подготовьте все необходимое для подсчета водного баланса, объясните проведение данной манипуляции.

Приложение 6 

Тестовые задания для итогового контроля знаний по МДК 01 пропедевтика клинических дисциплин. Обследование пациента.

Критерии оценок тестового контроля 

Тесты безопасности — 100% правильных ответов.

5 "отлично" — 91-100% правильных ответов .

4 "хорошо" — 81-90% правильных ответов .

3 "удовлетворительно" — 71-80% правильных ответов .

2 "неудовлетворительно" — 70% и менее правильных ответов.

 Выберите 1 правильный ответ.

 1.Субъективный метод обследования пациента

а) аускультация

б) опрос

в) осмотр

г) пальпация

2. 
Основной объективный метод обследования пациента

а) аускультация

б) бронхография

в) спирометрия

г) томография

3. 
Число дыхательных движений у взрослого в норме составляет (в 1 мин.)

а) 4-6

б) 16-20

в) 20-25

г) 25-30

4. 
У мужчин преобладает тип дыхания

а) брюшной

б) грудной

в) смешанный

5. 
Прямой эпигастральный угол (90 град.) соответствует форме грудной клетки

а) астенической

б) гиперстенической

в) нормостенической

6. 
Определение голосового дрожания проводится методом

а) аускультации

б) осмотра

в) пальпации

г) перкуссии

7. 
Верхняя граница легких спереди определяется на

а) 1-2 см ниже ключицы

б) 1-2 см выше ключицы

в) 3-4 см ниже ключицы

      г) 3-4 см выше ключицы

8. 
Нижняя граница легких по передней подмышечной линии соответствует ребру

а) 5

б) 6

в) 7

г) 8

9. 
Экскурсия легких в норме по средней подмышечной линии составляет (см)

а) 2-3

б) 4-6

в) 6-8

г) 8-10

10. 
При везикулярном дыхании определяется

а) вдох и короткий выдох

б) вдох равный выдоху

в) только вдох

г) только выдох

11. 
Над легкими в норме выслушивается дыхание

а) амфорическое

б) бронхиальное

в) везикулярное

г) жесткое

12. 
Над трахеей и крупными бронхами в норме выслушивается дыхание

а) амфорическое

б) бронхиальное

в) везикулярное

г) стенотическое

13. 
Патологическая форма грудной клетки

а) астеническая

б) бочкообразная

в) гиперстеническая

г) нормостеническая

14. 
Глубокое шумное редкое дыхание - это дыхание

а) Биота

б) Грокка

в) Куссмауля

г) Чейна-Стокса

15. 
Постепенное нарастание глубины дыхательных движений с последующим уменьшением до полной остановки дыхания - это дыхание

а) Биота

б) Грокка

в) Куссмауля

г) Чейна-Стокса

16. 
Сухие хрипы образуются при

а) расклеивании альвеол

б) склеивании альвеол

в) сужении бронхов

г) трении листков плевры

17. 
Крепитация свидетельствует о поражении

а) альвеол

б) бронхов

в) плевры

г) трахеи

18. 
Шум трения плевры выслушивается

а) на вдохе и выдохе

б) только на вдохе

в) только на выдохе

19. 
Послойное рентгенологическое исследование легких

а) бронхография

б) спирография

в) томография

г) флюорография

20. 
При синдроме очагового уплотнения легочной ткани голосовое дрожание над этим участком

а) усилено

б) ослаблено

в) не изменено

21. 
При синдроме очагового уплотнения легочной ткани перкуторный звук над ним

а) коробочный

б) притупленный

в) тимпанический

г) ясный

22. 
При синдроме образования полости в легком перкуторный звук над ней

а) коробочный

б) тимпанический

в) тупой

г) ясный

         23. 
Над крупной полостью в легком, сообщающейся с бронхом, определяется дыхание

а) амфорическое

б) бронхиальное

в) везикулярное

г) жесткое

24. 
При синдроме скопления жидкости в плевральной полости перкуторный звук

а) коробочный

б) тимпанический

в) тупой

г) ясный

25. 
При синдроме скопления жидкости в плевральной полости органы средостения

а) не смещаются

б) смещаются в здоровую сторону

в) смещаются в больную сторону

26. 
При синдроме скопления воздуха в плевральной полости перкуторный звук

а) коробочный 

б) тимпанический

в) тупой 

г) ясный

27. 
Повышенная воздушность легких - это 

а) ателектаз

б) пневмония

в) пневмосклероз

г) эмфизема

28. 
Разрастание соединительной ткани в легких - это 

а) ателектаз

б) пневмония

в) пневмосклероз

г) эмфизема

        29. 
Скопление жидкости в плевральной полости - это

а) ателектаз

б) гидроторакс

в) пневмоторакс

г) эмфизема

30. 
Скопление воздуха в плевральной полости - это 

а) гемоторакс

б) гидроторакс

в) пневмоторакс 

г) эмфизема

31. 
Число сердечных сокращений у взрослого в норме составляет (в 1 мин.)

а) 40-50

б) 60-80

в) 90-100

г) 100-110

32. 
У 30-летнего мужчины артериальное давление в норме составляет (в мм рт.ст.)

а) 90/60

б) 120/80

в) 140/100

г) 160/90

33. 
При осмотре сердечной области можно выявить

а) пульсацию верхушечного толчка

б) размеры сердца

в) размеры сосудистого пучка

г)симптом "кошачьего мурлыканья"

34. 
Верхушечный толчок в норме расположен в 5-м межреберье

а) по левой среднеключичной линии

б) на 1-1,5 см кнутри от левой среднеключичной линии

в) на 1-1,5 см кнаружи от левой среднеключичной линии

г) на 2 - 3 см кнаружи от левой среднеключичной линии

35. 
Перкуссию сердца проводят для определения

а) верхушечного толчка

б) границ сердца

в) симптома Мюссе 

г) тонов и шумов сердца

36. 
Ширина сосудистого пучка во 2-м межреберье составляет (в см)

а) 3-4

б) 5-6

в) 7-8

г) 9-10

37. 
Границы относительной сердечной тупости определяются методом

а) аускультации

б) осмотра

в) пальпации

г) перкуссии

38. 
Левая граница сердца образуется

а) верхушкой правого желудочка

б) верхушкой левого желудочка 

в) левым предсердием

г) левым предсердием и желудочком

39. 
В норме площадь относительной сердечной тупости

а) равна площади абсолютной сердечной тупости

б) меньше площади абсолютной сердечной тупости

в) больше площади абсолютной сердечной тупости

10. 40. 
Правая граница относительной сердечной тупости находится 

а) по правому краю грудины

б) на 1-1,5 см кнутри от правого края грудины

в) на 1-1,5 см кнаружи от правого края грудины

г) по левому краю грудины

41. 
Верхняя граница абсолютной сердечной тупости находится на уровне ребра

а) 2

б) 3

в) 4

г) 5

42. 
Первый тон сердца образуется захлопыванием

а) аортального клапана

б) пульмонального клапана

в) аортального и пульмонального клапанов

г) двухстворчатого и трехстворчатого клапанов

43. 
В области верхушечного толчка выслушиваются звуковые явления с клапана

а) аортального

б) митрального

в) пульмонального

г) трехстворчатого

44. 
Во 2-м межреберье у грудины справа выслушиваются звуковые явления с клапана

а) аортального

б) митрального

в) пульмонального

г) трехстворчатого

45. 
Качество пульса, характеризующее состояние сосудистой стенки

а) наполнение

б) напряжение

в) ритм

г) частота

46. 
Звуковые явления, возникающие при работе сердца, регистрирует

а) велоэргометрия

б) фонокардиография

в) электрокардиография

г) эхокардиография

47. 
Состояние клапанного аппарата сердца лучше отражает

а) лабораторная диагностика

б) рентгенологическое исследование

в) ультразвуковое исследование

г) электрокардиография

48. 
Появление шума на верхушке сердца свидетельствует о поражении клапана

а) аортального

б) митрального

в) пульмонального

г) трехстворчатого

49. 
При записи ЭКГ на правую руку накладывают электрод (цвет)

а) желтый

б) зеленый

в) красный

г) черный

50. 
При синдроме артериальной гипертензии гипертрофируется

а) правый желудочек

б) левый желудочек

в) левое и правое предсердие

г) межжелудочковая перегородка

51. 
При повышении давления в малом круге кровообращения возникает

а) акцент второго тона на аорте

б) акцент второго тона на легочной артерии

в) ослабление второго тона на легочной артерии

г) ослабление первого тона на верхушке

52. 
Осмотр живота позволяет выявить

а) размеры внутренних органов

б) положение внутренних органов

в) наличие асимметрии

г) наличие боли 

53. 
Пальпация живота проводится в положении лежа на

а) мягкой кровати без подушки

б) мягкой кровати с подушкой

в) жесткой кровати без подушки

г) жесткой кровати с подушкой

54. 
Поверхностную пальпацию живота проводят с целью определения

а) напряжения мышц передней брюшной стенки

б) положения внутренних органов

в) размеров внутренних органов 

г) симптома "головы Медузы"

55.
Глубокая пальпация живота проводится для определения

а) наличия асимметрии живота

б) напряжения мышц передней брюшной стенки

        в) положения внутренних органов

г) расхождения мышц передней брюшной стенки

56. 
Кислотообразующая функция желудка исследуется при

а) дуоденальном зондировании

б) фракционном желудочном зондировании

в) эндоскопическом исследовании

г) рентгенологическом исследовании

       57. 
Слепая кишка пальпируется в области

а) левой подвздошной

б) правой подвздошной

в) эпигастральной

г) мезогастральной

58. 
Сигмовидная кишка пальпируется в области 

а) левой подвздошной

б) правой подвздошной

в) эпигастральной

г) мезогастральной

59.
В норме нижний край печени при пальпации

а) твердый, гладкий

б) твердый, бугристый

в) мягкий, гладкий 

г) мягкий, бугристый

60. 
Над областью желудка в норме определяется перкуторный звук

а) коробочный

б) тимпанический

в) тупой

г) ясный

61.
Болезненность при поколачивании по правой реберной дуге - это положительный симптом

а) Кера

б) Ортнера

в) френикус

г) Щеткина-Блюмберга

62. 
Верхняя граница абсолютной печеночной тупости по правой среднеключичной линии соответствует ребру

а) 5

б) 6

в) 7

г) 8

63. 
Нижняя граница печени по правой среднеключичной линии определяется

а) у края реберной дуги

б) на 2 см выше реберной дуги

в) на 2 см ниже реберной дуги

г) на 4 см ниже реберной дуги

64. 
Порция "В" желчи имеет цвет

а) белый

б) оливковый 

в) светло-желтый

г) темно-желтый 

65. 
Желтуха развивается при

а) гипобилирубинемии

б) гипербилирубинемии

в) гипопротеинемии

г) гиперпротеинемии

66. 
Признак портальной гипертензии

а) асцит

б) головная боль

в) желтуха

г) кожный зуд

67. 
Симптом Пастернацкого выявляется методом

а) аускультации

б) осмотра

в) пальпации

г) поколачивания

68. 
Отеки почечного происхождения вначале появляются на

а) ногах

б) пояснице 

в) руках

г) лице

69. 
Нормальное соотношение дневного и ночного диуреза

а) 3:1

б) 2:1

в) 1:1

г) 1:2

70. 
Относительная плотность мочи в общем анализе составляет

а) 1018 - 1025

б) 1007 - 1010

в) 1012 - 1015

г) 1030 - 1040

71.
Количество эритроцитов в анализе мочи по Нечипоренко (в 1 мл) до 

а) 1х103 

б) 3х103

в) 5х103

г ) 7х103 

72.
Количество эритроцитов в общем анализе мочи (в поле зрения)

а) 0

б) 3

в) 6

г) 9

73. 
Функциональную способность почек отражает 

а) общий анализ мочи

б) проба Нечипоренко

в) проба Зимницкого

г) проба Аддиса-Каковского

74. 
Главное проявление почечной эклампсии

а) слабость

б) головная боль

в) судороги

г) отеки

75. 
При синдроме почечной недостаточности в крови отмечается

а) увеличение креатинина и мочевины

б) увеличение креатинина

в) увеличение мочевины

г) уменьшение креатинина и мочевины

76. 
Частые позывы на мочеиспускание с выделением небольшого количества мочи - это

а) анурия

б) дизурия

в) олигурия

г) поллакиурия

77. 
Частое болезненное мочеиспускание - это

а) анурия

б) дизурия

в) олигурия

г) полиурия

78. 
Суточный диурез составляет 3 л. Это - 

а) анурия

б) никтурия

в) олигурия

г) полиурия

79. 
Суточный диурез составляет 300 мл. Это - 

а) анурия

б) никтурия

в) олигурия

г) полиурия

80. 
Суточный диурез составляет 40 мл. Это - 

а) анурия

б) никтурия

в) олигурия

г) полиурия

     81.
Лимфатические узлы в норме

а) видны при общем осмотре

б) не видны и не пальпируются

в) не видны, но пальпируются подключичные

г) не видны, но пальпируются подколенные

82. 
Селезенка в норме

а) пальпируется в левом подреберье

б) пальпируется в правом подреберье

в) пальпируется в левой подвздошной области

г) не пальпируется

83. 
Увеличение печени называется

а) гиперспленизм

б) гепатомегалия

в) гинекомастия

г) спленомегалия

84. 
Увеличение селезенки называется

а) гиперспленизм

б) гепатомегалия

в) спленомегалия

г) гинекомастия

85. 
Количество эритроцитов в норме у мужчин (в 1 л)

а) 4,5-5,0х1012
б) 4,5-5,0х109
в) 6-8х109
г) 6-8х109 
86. 
Количество гемоглобина в норме у женщин составляет (г/л)

а) 12 - 16

б) 80 - 100

в) 120 - 140

г) 180 - 200

87. 
Цветовой показатель отражает

а) количество гемоглобина

б) количество эритроцитов

в) степень насыщения эритроцитов гемоглобином

г) степень насыщения лейкоцитов гемоглобином

88. 
Значение СОЭ в норме у мужчин (мм/ч)

а) 1 - 2

б) 2 - 10

в) 20 - 40

г) 40 - 50

89. 
Количество лейкоцитов в норме (в 1 л)

а) 4-9х109

б) 4-9х1012

в) 1-2х1012
г) 9-12х109
90. 
Количество тромбоцитов в норме (в 1 л)

а) 60-80х109
б) 60-80х1012
в) 180-320х109
г) 180-320х1012 

91.
Содержание сегментоядерных нейтрофилов в лейкограмме в норме (в %)

а) 20-40

б) 47-72

в) 6-8

г) 0-1

92.
Степень увеличения щитовидной железы, при которой во время осмотра определяется симптом "толстой шеи"

а) 1

б) 2

в) 3

       г) 4

       93. 
Экзофтальм наблюдается при патологии

а) гипофиза

б) надпочечников

в) поджелудочной железы

г) щитовидной железы

      94. 
Бронзовая окраска кожи наблюдается при патологии

а) гипофиза

б) надпочечников

в) поджелудочной железы

г) щитовидной железы

95. 
Для подтверждения патологии гипофиза следует провести

а) антропометрию

б) общий анализ крови

в) общий анализ мочи

г) рентгенографию костей черепа

96. 
При синдроме тиреотоксикоза наблюдаются

а) сонливость, вялость

б) зябкость, понижение температуры тела

в) брадикардия, запоры 

г) экзофтальм, тахикардия

97. 
При синдроме гипотиреоза наблюдаются

а) бессонница, раздражительность

б) чувство жара, повышение температуры тела

в) тахикардия, тремор

г) сонливость, брадикардия 

98. 
Появление глюкозы в моче называется

а) гиперглюкозурия

б) глюкозурия

в) гипергликемия

г) гиперпротеинемия

99. 
Содержание глюкозы в крови натощак в норме (ммоль/л)

а) 1,1 - 2,2

б) 3,3 -5,5

в) 6.6 - 8,8

г) 8,8 - 9,9

100. 
Повышенное содержание глюкозы в крови - это

а) гипергликемия

б) глюкозурия

в) гипогликемия

г) гиперпротеинемия

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

1 б,  2 а,  3 б,  4 а,  5 в,  6 в,  7 г,  8 в,  9 в,  10 а,  11 в,  12 б,  13 б,  14 в,  15 г,  16 в,  17 а,  18 а,  19 в,  20 а,  21 б,  22 б,  23 а,  24 в,  25 б,  26 б,  27 г,  28 в,  29 б,  30 в,  31 б,  32 б,  33 а,  34 б,  35 б,  36 б,  37 г,  38 г,  39 в,  40 в,  41 в,  42 г,  43 б,  44 а,  45 б,  46 б,  47 в,  48 б,  49 в,  50 б,  51 б,  52 в,  53 в,  54 а,  55 в,  56 б,  57 б,  58 а,  59 в,  60 б,  61 б,  62 б,  63 а,  64 б,  65 б,  66 а,  67 г,  68 г,  69 а,  70 а,  71 а,  72 а,  73 в,  74 в,  75 а,  76 г,  77 б,  78 г,  79 в,  80 а,  81 б,  82 г,  83 б,  84 в,  85 а,  86 в,  87 в,  88 б,  89 а,  90 в,  91 б,  92 в,  93 г,  94 б,  95 г,  96 г,  97 г,  98 б,  99 б,  100 а.
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