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Оренбург
1. Паспорт фонда оценочных средств. 
	№
	Форма контроля 
	Количество оценочных средств

	1.
	Тестовые задания
	142

	2
	Вопросы для собеседования
	54

	3
	Наборы ситуационных задач для заключительного контроля на занятиях
	83

	4
	Наборы ситуационных задач для зачетного занятия
	12


Компетенции обучающегося, формируемые в результате освоения дисциплины «функциональная диагностика»:
	 ОПК-9 (Способность к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач)

	ПК-5 (готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания).


	Компетенция 
	Дескриптор

	ОПК-9 (готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания) 
	Знать: современные методы исследования сердечно-сосудистой системы
особенности ЭКГ у детей разных возрастных групп в норме;
методы, использующиеся для оценки вентиляционной, вентиляционно-перфузионной функции лёгких (спирометрия, пневмотахометрия, пикфлоуметрия, спирография, бодиплетизмография, каптография, «спиротест»
методы, применяемые для оценки функции органов пищеварения
 а) инструментальные: рН-метрия, дуоденальное зондирование, суточное мониторирование рН, реосцинтиграфия печени, УЗИ желчного пузыря с нагрузкой, эндоскопические методы, холецистография). 
б) лабораторные методы, применяемые для оценки белковообразующей, пигментной функции печени; нагрузочные пробы, анализы кала.
методы, использующиеся для оценки мочевой системы а) лабораторные (проба Зимницкого, клиренс по эндогенному креатинину (клубочковая фильтрация, канальцевая реабсорбция), ОАМ, анализ мочи на аминокислоты, аммиак, титруемая кислотность мочи, пробы на концентрацию и разведение, электролиты крови и мочи, фуросемидовый тест). б) инструментальные (внутривенная урография, цистоскопия, цистометрия, ангиография, КТ, МРТ, ренография).

	
	Уметь: Провести опрос родителей и ребенка, объективное исследование органов и систем ребенка различного возраста и подростка, определить показания для лабораторного и инструментального исследования больного ребенка;
Дать анализ ЭКГ по общепринятой схеме; Проводить функциональные пробы (ЭКГ в орто-положении, после физической нагрузки; проба Кушелевского);
Провести спирометрию (определить ЖЕЛ), пикфлоуметрию (определить пиковую скорость выдоха); Оценить результаты этих и других инструментальных и лабораторных методов исследования;
Подготовить больного к проведению инструментальных методов исследования;  Собрать биологический материал для проведения лабораторных методов исследования; Провести исследование мочи на ацетон, глюкозу. Оценить результаты этих и других инструментальных и лабораторных методов исследования;

	
	Владеть: Методикой общего клинического исследования ребенка в возрастном аспекте.
Оценкой результатов лабораторных и инструментальных методов диагностики у больных детей.
Алгоритмом постановки предварительного и развернутого клинического диагноза больным детям.

	ПК- 5 (готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания).
 
	Знать: методику сбора жалоб пациента, данных его анамнеза, методику проведения осмотра, лабораторно- инструментальных исследований. 

	
	Уметь: собирать жалобы, анамнез  заболевания и жизни ребенка, проводить объективное исследование (осмотр, перкуссия, пальпация),

установления факта наличия или отсутствия заболевания интерпретировать данные

лабораторно-инструментальных исследований.

	
	Владеть: методикой обследования пациента с

различными патологическими

состояниями.


2. Оценочные  материалы для текущего контроля успеваемости

Тестовые задания, вопросы для собеседования, ситуационные задачи для заключительного контроля к дисциплине: функциональная диагностика.

Тестовые задания для контроля знаний по модулю «Функциональная диагностика сердечно-сосудистой системы в педиатрии»

Занятие №1 Значение функциональных методов исследования сердечно-сосудистой системы. Нормальная электрокардиограмма.

Возрастные изменения ЭКГ

Тестовые задания для проверки исходного уровня знаний.

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

Выберите один правильный ответ

	Вариант 1
	Вариант 2

	Назвать все правильные ответы:

	Задание №1.

Какова частота пульса у детей в 1 год, 5 лет, 8 лет, 14 лет.
	Задание №1.

Какое  положение электрической оси сердца Вы знаете?

	Задание №2.

Назовите длительность интервала Р-Q у детей до 3 лет; старше 3 лет.
	Задание №2.

 Назовите зубцы нормальной ЭКГ:



	Выберите 1 правильный ответ

	Задание №3

Из перечисленных ниже  назовите  продолжительность зубца  Р у детей разных возрастов:

1)  0,02(( – 0,05((
2) 0,05(( – 0,09((
3)  0,10(( – 0,18((
	Задание №3.

Из перечисленных  выберите длительность комплекса QRS в норме:

1) 0,04(( – 0,10((
2) 0,10(( -  0,18((
3) 0,02(( – 0,05((

	Задание № 4.

Из перечисленных назовите точку наилучшего выслушивания двухстворчатого клапана:

1. т. Боткина

2. 2 межреберье слева,

3. 2 межреберье справа

4. верхушка сердца
	Задание № 4.

Назовите зубец, располагающийся после зубца Т.



	Задание № 5.

Назовите интервал, соответствующий периоду от начала возбуждения предсердий до начала возбуждения желудочков.


	Задание №5.

Комплекс QRST –

Процесс возбуждения в миокарде предсердий;

Процесс распространения возбуждения и прекращения этого возбуждения в миокарде желудочков;

Процесс возбуждения в миокарде желудочков.

	Задание №6.

Назовите величину угла α при нормальном положении ЭОС.


	Задание №6.

Назовите формулу для определения ЧСС по интервалу R-R



	Задание №7.

Продолжить: ЭКГ – метод …


	Задание №7.

Назовите величину угла α при вертикальном положении ЭОС.

	Задание № 8.

Назовите зубец, располагающийся после зубца Т.


	Задание № 8.

Из перечисленных назовите точку наилучшего выслушивания двухстворчатого клапана:

1. т. Боткина

2. 2 межреберье слева,

3. 2 межреберье справа

4. верхушка сердца

	Задание № 9.

Комплекс QRST –

Процесс возбуждения в миокарде предсердий;

Процесс распространения возбуждения и прекращения этого возбуждения в миокарде желудочков;

Процесс возбуждения в миокарде желудочков.
	Задание № 9.

Из перечисленных ниже  назовите  продолжительность зубца  Р у детей разных возрастов:

1)  0,02(( – 0,05((
2) 0,05(( – 0,09((
3)  0,10(( – 0,18((


	Задание № 10.

Назовите формулу для определения ЧСС по интервалу R-R


	Задание № 10.

Назовите интервал, соответствующий периоду от начала возбуждения предсердий до начала возбуждения желудочков.


Вопросы для собеседования:

1. Анатомофизиологические особенности детского сердца

2. Особенности ЭКГ новорожденного ребенка

3. Особенности ЭКГ детей первого года жизни

4. Особенности ЭКГ детей дошкольного возраста  

5. Особенности ЭКГ детей школьного возраста

6. Анализ ЭКГ, электрокардиографическое заключение

7. Работа кабинета функциональной диагностики

Типовые ситуационные задачи
[image: image1.jpg]


Девочка 2 мес. Диагноз: Пневмония.

[image: image2.jpg]


Вопросы:

1. Описать ЭКГ.

2. [image: image3.jpg]
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Девочка 9 лет. Диагноз: острый тонзиллит.

Вопросы:

1. Описать ЭКГ.

3. Мальчик 16 лет. Диагноз: Муковисцидоз.[image: image5.jpg]



Вопросы:

1. Описать ЭКГ.
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4.Девочка 1 год. Диагноз: острый бронхит.

Вопросы:

1. Описать ЭКГ.
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5. Девочка 8 мес.  Диагноз: ПП ЦНС.

Вопросы:

1. Описать ЭКГ.
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6. Девочка 12 лет. Диагноз: Хронический гастрит.
Вопросы:

1. Описать ЭКГ.
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7. Девочка Оксана 10 лет. Диагноз: реактивный артрит.

Вопросы:

1. Описать ЭКГ.

[image: image14.jpg]


8. Мальчик Сергей 4 мес. Диагноз: бронхит. 

[image: image15.jpg]


Вопросы:

1. Описать ЭКГ.

9. Девочка 3 г. 8 мес. Диагноз:  Бронхит.
[image: image16.jpg]


Вопросы:

1. Описать ЭКГ.
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10. Мальчик 3 мес. Диагноз БЛД.
Вопросы: 

1. Описать ЭКГ.
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11.Ребенок 5 лет. Диагноз: бронхит.

Вопросы: 

1. Описать ЭКГ.

[image: image21.jpg]


12. Ребенок 2 г 7 мес. Диагноз: бронхит.

Вопросы: 

1. Описать ЭКГ.

Занятие №2 «ЭКГ  ПРИ ГИПЕРТРОФИИ ПРЕДСЕРДИЙ И ЖЕЛУДОЧКОВ

ЭКГ В ДИАГНОСТИКЕ ПОРОКОВ СЕРДЦА, КАРДИТОВ, КАРДИОМИОПАТИЙ» 

Тестовые задания для текущего контроля.

Выбрать все правильные ответы

	1 вариант
	2 вариант

	Выбрать все правильные ответы

	Задание № 1

Из перечисленных ниже ВПС выберите пороки с обогащением малого круга кровообращения, протекающие: а) с цианозом, б) без цианоза.

1. Болезнь Фалло,

2.  Коартакция аорты,

3. ОАП,

4. Комплекс Эйзенгеймера

5. Транспозиция магистральных сосудов

6. ДМЖП

7. ДМПП

8. Изолированный стеноз легочной артерии,

9. Общий артериальный ствол,

10. Атриовентрикулярная коммуникация. 
	Задание №1

Выберите из перечисленных ниже ВПС пороки, при которых наблюдаются частые ОРВИ, бронхиты, пневмонии:

1. ОАП

2. Изолированный стеноз легочной артерии

3. ДМПП

4. ДМЖП

5. Коарктация аорты

6. Изолированный аортальный стеноз.



	Задание №2 

Из перечисленных ниже выберите аускультативную симптоматику, характерную для митрального стеноза:

1. Хлопающий 1 тон на верхушке,

2. 1 тон на верхушке ослаблен,

3. Дующий систолический шум на верхушке, проводящийся за пределы сердца,

4. Митральный щелчок,

5. Диастолический (пресистолический шум) на верхушке,

6. Систоло-диастолический шум во 2 межреберье слева у грудины.


	Задание № 2

Из перечисленных ниже ВПС выберите пороки с обогащением малого круга кровообращения, протекающие: а) с цианозом, б) без цианоза.

1. Болезнь Фалло,

2.  Коартакция аорты,

3. ОАП,

4. Комплекс Эйзенгеймера

5. Транспозиция магистральных сосудов

6. ДМЖП

7. ДМПП

8. Изолированный стеноз легочной артерии,

9. Общий артериальный ствол,

10. Атриовентрикулярная коммуникация.

	Задание №3

Выберите из перечисленных ниже пороков сердца сочетание, характерное для тетрады Фалло:

1. Высокий ДМЖП.

2. ДМПП

3. Стеноз легочной артерии

4. Транспозиция аорты вправо

5. Гипертрофия правого желудочка.


	Задание №3

Из перечисленных ниже выберите аускультативную симптоматику, характерную для митрального стеноза:

1. Хлопающий 1 тон на верхушке,

2. 1 тон на верхушке ослаблен,

3. Дующий систолический шум на верхушке, проводящийся за пределы сердца,

4. Митральный щелчок,

5. Диастолический (пресистолический шум) на верхушке,

6. Систоло-диастолический шум во 2 межреберье слева у грудины.

	Задание №4

Назовите характерную аускультативную картину для недостаточности митрального  клапана.
	Задание №4

Выберите из перечисленных ниже пороков сердца сочетание, характерное для тетрады Фалло:

1. Высокий ДМЖП.

2. ДМПП

3. Стеноз легочной артерии

4. Транспозиция аорты вправо

5. Гипертрофия правого желудочка.



	Выберите 1 правильный ответ:

	Задание №5.

Назовите врожденный порок, при котором во 2 межреберье слева от грудины выслушивается систолический, затем систоло-диастолический шум; 2 тон на легочной артерии усилен.


	Задание №5.

Какой ВПС встречается от 15 до 30% случаев сердечных аномалий?

	Задание №6. 

Повышение амплитуды и заостренность з. P во II, III, avF,  V1 отведениях (иногда только первой фазы  в случае двухфазного зубца Р в V1) характерно  для:

1. Гипертрофии ЛП

2. Гипертрофии ПП

3. Гипертрофии ЛЖ

4. Гипертрофии ПЖ 
	Задание №6. 

К какому возрасту  перестает функционировать ОАП?



	Задание №7. 
Амплитуда з. R в V 5-6 больше амплитуды з. R в V 4, сумма з. R V6+S V1 больше или равна 35 мм. свидетельствует о повышении электрической активности

1. Правого предсердия

2. Правого желудочка

3. Левого предсердия 

4. Левого желудочка


	Задание №7. 

Уширение з. Р больше возрастной нормы, расщепление (двугорбость) в I, avL, V 5-6 отведениях, углубление и уширение, отрицательной фазы в отведении  V1характерно для:

1. Гипертрофии ЛЖ

2. Гипертрофии ПЖ 

3. Гипертрофии ЛП

4. Гипертрофии ПП



	Задание №8.

Какой ВПС встречается от 15 до 30% случаев сердечных аномалий?


	Задание №8.

Снижение амплитуды QRS, тахикардия, повышение электрической активности левого желудочка, нарушение процессов реполяризации характерно для:

1. Миокардит

2.  Эндокардит

3. ВПС (ДМПП)

	Задание № 9. 

Уширение з. Р больше возрастной нормы, расщепление (двугорбость) в I, avL, V 5-6 отведениях, углубление и уширение, отрицательной фазы в отведении  V1характерно для:

1. Гипертрофии ЛЖ

2. Гипертрофии ПЖ 

3. Гипертрофии ЛП

4. Гипертрофии ПП
	Задание № 9. 

Повышение амплитуды и заостренность з. P во II, III, avF,  V1 отведениях (иногда только первой фазы  в случае двухфазного зубца Р в V1) характерно  для:

1. Гипертрофии ЛП

2. Гипертрофии ПП

3. Гипертрофии ЛЖ

4. Гипертрофии ПЖ 

	Задание №10. 

К какому возрасту  перестает функционировать ОАП?


	Задание №10. 

Назовите врожденный порок, при котором во 2 межреберье слева от грудины выслушивается систолический, затем систоло-диастолический шум; 2 тон на легочной артерии усилен.


Вопросы для собеседования:

Контрольные вопросы:

1. Развитие гипертрофии миокарда и ее отражение на ЭКГ

2. Генез изменения элементов ЭКГ при гипертрофии отделов сердца

3. Гипертрофия предсердий (правого и левого) и обоих предсердий

4. Гипертрофия миокарда желудочков (левого и правого) и комбинированная

5. ЭКГ при ВПС (ДМПП, ДМЖП, ОАП, коарктация аорты, тетрада Фалло, ИСЛА) 

6. ЭКГ при приобретенных пороках сердца (митральный стеноз, митральная недостаточность, аортальный стеноз, аортальная недостаточность).

7. Повышение электрической активности отделов сердца.

8. ЭКГ при кардитах, кардиомиопатиях.

9. ЭХО КС –диагностические возможности метода, показания для проведения. 

Типовые ситуационные задачи
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№1 Мальчик 6 лет. Диагноз: бронхиальная астма, атопическая, период ремиссии. 

Вопросы: 

1. Описать ЭКГ
2. Девочка, 13 лет. Диагноз: дилатационная кардиомиопатия.
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Вопросы: 

1. Описать ЭКГ
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3.Мальчик 13 лет. Диагноз ВПС, стеноз легочной артерии, ДМПП.

Вопросы: 

1. Описать ЭКГ
[image: image28.jpg]


[image: image29.jpg]


4.Мальчику 7 лет. Диагноз ВПС, стеноз легочной артерии, ДМПП.  

Вопросы: 

1. Описать ЭКГ
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5. Девочке 1,5 мес. Диагноз: правосторонняя пневмония. 

Вопросы: 

1. Описать ЭКГ
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6. Мальчику 7 мес. Диагноз: ВПС, стеноз легочной артерии.  

Вопросы: 

1. Описать ЭКГ
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7.Мальчику 9 лет. Диагноз: Фиброзирующий альвеолит.  

Вопросы: 

1. Описать ЭКГ
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8.Мальчику 1 мес. Диагноз: ВПС – ДМЖП, ДМПП, ОАП. 
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Вопросы: 

1. Описать ЭКГ
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9.Мальчик 1 года. Диагноз: генетический синдром CACH – 22 , оперирован по поводу ВПС (ушивание ДМПП, ДМЖП). Пластика клапана легочной артерии.

Вопросы: 

1. Описать ЭКГ
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10. Девочка 2 года. Диагноз: пневмония, бронхообструктивный синдром. 

Вопросы: 

1. Описать ЭКГ
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11. Ребенок 13 лет. Диагноз: ВПС, коарктация аорты.

Вопросы: 

1. Описать ЭКГ
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12. Девочка Юлия 17 лет. Диагноз: гипертрофическая   кардиомиопатия.

Вопросы: 
1. Описать ЭКГ
Занятие № 3 «Электрокардиографические изменения при нарушениях ритма» 
	Вариант 1
	Вариант 2

	Назвать все правильные ответы:

	Задание №1.
Выделите критерии правильного синусового ритма у детей:

1) 1) Регулярный последовательный ряд Р-Р,

2) 2) Постоянная морфология зубца Р в данном отведении;

3) 3) Зубец Р предшествует каждому комплексу QR;

4) 4) Нормальный комплекс QRS;
	1. Задание №1.

Назовите из каких составляющих частей состоит проводящая система сердца?

	2. Задание №2.

3. Назовите из каких составляющих частей состоит проводящая система сердца?
	Задание №2.
4. Из перечисленных ниже, выберите ЭКГ – признаки желудочковой экстрасистолы:

1) 1) Есть зубец Р;

2) 2) Нет зубца Р; 

3) 3) Внеочередное сокращение; 

4) 4) QRS расширен, деформирован;

5) 5) R и Т дискордантны по отношению друг к другу;

6) 6) Полная компенсаторная пауза;

	Задание №3.

 Из перечисленных ниже, выберите ЭКГ – признаки предсердной экстрасистолы:

1) 1) Есть з. Р;

2) 2) Отсутствует з.Р;

3) 3) QRS деформирован, расширен;

4) 4)QRS не деформирован, не расширен;

5) 5) Внеочередное сокращение;

6) 6) Зубцы R и Т дискордантны по отношению друг к другу;
	Задание №3.
5. Из перечисленных ниже выберите причину развития  суправентрикулярной пароксизмальной тахикардии у детей:

1) 1) ОРВИ; 

2) 2) Хронический гастрит;

3) 3) Ревмокардит;

4) 4) ВПС;

5) 5) Вегетодистония;

6) Колит.

	Задание №4.
7) Из перечисленных ниже, выберите ЭКГ – признаки желудочковой экстрасистолы:

7) 1) Есть зубец Р;

8) 2) Нет зубца Р; 

9) 3) Внеочередное сокращение; 

4) QRS расширен, деформирован;

5) R и Т дискордантны по отношению друг к другу;

6) Полная компенсаторная пауза;

7) QRS расширен, не деформирован.
	Задание №4.

1. Из перечисленных ниже назвать основные группы  нарушений ритма сердца:

1) 1) Нарушения образования импульса возбуждения.

2) 2) Нарушение проведения импульса возбуждения

3) Сочетанные нарушения образования и проведения импульса (комбинированные аритмии)

	Задание №5.
8) Из перечисленных ниже выберите причины развития желудочковой экстрасистолии у детей:

1) 1) Кардит;

2) 2) ВПС;

3) 3) Передозировка сердечными гликозидами;

4) 4) Язвенная болезнь;

5) 5) Колит;

6) 6) Аднексит;

7) 7) Вегетодистония;

8) 8) Гайморит.
	Задание №5.

Из перечисленных ниже назвать этиологические факторы желудочковых хронических тахикардий.

1) Кардиомиопатии

2) Миокардиты

3) Аномалии и заболевания коронарных сосудов

4) Опухоли сердца

5) Аритмогенная дисплазия правого желудочка

6) Идиопатические

7) Врожденный синдром удлиненного интервала  QТ.

	Задание №6.
9) Из перечисленных ниже выберите причину развития  суправентрикулярной пароксизмальной тахикардии у детей:

1) ОРВИ; 

2) Хронический гастрит;

3) Ревмокардит;

4) ВПС;

5) Вегетодистония;

6)Колит.
	Задание №6.

 Из перечисленных ниже, выберите ЭКГ – признаки предсердной экстрасистолы:

7) 1) Есть з. Р;

8) 2) Отсутствует з.Р;

9) 3) QRS деформирован, расширен;

4)QRS не деформирован, не расширен;

5) Внеочередное сокращение;

6) Зубцы R и Т дискордантны по отношению друг к другу;

	Задание №7.

ЭКГ- критерии пароксизмальной суправентрикулярной тахикардии у детей.

1)  ЧСС у детей раннего возраста >200, у старших > 150 в минуту.

2) Ритм чаще регулярный

3) QRS не изменен

4) з.Р чаще наслаивается на з. Т

5) при длительном приступе вторичные изменения SТ, зубца Т;

6) РQ =0,42″
	Задание №7.
Выделите критерии правильного синусового ритма у детей:

5) 1) Регулярный последовательный ряд Р-Р,

6) 2) Постоянная морфология зубца Р в данном отведении;

7) 3) Зубец Р предшествует каждому комплексу QR;

4) Нормальный комплекс QRS;

	Задание №8.

2. Из перечисленных ниже назвать основные группы  нарушений ритма сердца:

3) 1) Нарушения образования импульса возбуждения.

4) 2) Нарушение проведения импульса возбуждения

5) 3) Сочетанные нарушения образования и проведения импульса (комбинированные аритмии)
	Задание №8.
10) Из перечисленных ниже выберите причины развития желудочковой экстрасистолии у детей:

9) 1) Кардит;

2) ВПС;

3) Передозировка сердечными гликозидами;

4) Язвенная болезнь;

5) Колит;

6) Аднексит;

7) Вегетодистония;

8) Гайморит.

	Задание №9.

Из перечисленных ниже назвать этиологические факторы желудочковых хронических тахикардий.

1) Кардиомиопатии

2) Миокардиты

3) Аномалии и заболевания коронарных сосудов

4) Опухоли сердца

5) Аритмогенная дисплазия правого желудочка

6) Идиопатические

7) Врожденный синдром удлиненного интервала  QТ.
	Задание №9.

ЭКГ- критерии пароксизмальной суправентрикулярной тахикардии у детей.

1)  ЧСС у детей раннего возраста >200, у старших > 150 в минуту.

2) Ритм чаще регулярный

3) QRS не изменен

4) з.Р чаще наслаивается на з. Т

5) при длительном приступе вторичные изменения SТ, зубца Т;

6) РQ =0,42″

	
	

	Выберите 1 правильный ответ

	Задание №10.

Выберите из перечисленных ниже пейсмекер нормального сердечного ритма:

1) 1) A-V узел;

2) 2) Волокна Пуркинье;

3) 3) Синусовый узел;

4) 4) Пучок Кента;
	Задание №10.

Различается ли клинически желудочковая и предсердная экстрасистолия?

	Задание №11.

Назовите местоположение синусового узла.


	Задание №11.

Выберите из перечисленных ниже пейсмекер нормального сердечного ритма:

5) 1) A-V узел;

6) 2) Волокна Пуркинье;

7) 3) Синусовый узел;

8) 4) Пучок Кента

	Задание №12.

Различается ли клинически желудочковая и предсердная экстрасистолия?
	Задание №12.

Назовите местоположение синусового узла.


Вопросы для собеседования:

1. Нарушения синусового ритма (синусовые аритмии, брадикардии, тахикардии).

2. Предсердные аритмии (предсердная экстрасистолия, пароксизмальная суправентрикулярная  тахикардия, трепетание и мерцание предсердий). 

3. Желудочковые аритмии (желудочковая экстрасистолия, желудочковая пароксизмальная тахикардия). 
4. Изменения ЭКГ при  заболеваниях сердца (миокардиты), заболеваниях ЖКТ (хронические гастриты, язвенная болезнь, холециститы, колиты) заболеваниях вегетативной нервной системы (вегетодистонии), использования их результатов для оценки состояния здоровья детей, других патологических состояний. 
5. Основные клинические признаки, план обследования, ведение больных с вышеперечисленными заболеваниями.
6. Оказание неотложной помощи при приступе пароксизмальной тахикардии.

7. Суточное мониторирование ЭКГ, показания для проведения.

1. Типовые ситуационные задачи
2. [image: image46.jpg]


Мальчику 5 лет. Диагноз: Острый миокардит. 

[image: image47.jpg]


Вопросы:

1.Описать ЭКГ.
2. Какие еще изменения на ЭКГ могут быть при данной патологии.

3. [image: image48.jpg]
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Мальчику 14 лет. Диагноз: Острый миокардит. 

Вопросы:

1.Описать ЭКГ.

2. Какие еще изменения на ЭКГ могут быть при данной патологии.

3. Девочке 13 лет. Диагноз: синдром вегетодистонии пубертантного периода по кардиальному типу. 
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Вопросы:

1.Описать ЭКГ.

2. Какие еще изменения на ЭКГ могут быть при данной патологии.

[image: image52.jpg]


4.Ребенку 10 мес. Диагноз: Пневмония. 
[image: image53.jpg]



Вопросы:

1.Описать ЭКГ.

2. Какие еще изменения на ЭКГ могут быть при данной патологии.

5. Мальчику 10 лет. Диагноз: Реконвалесцент пневмонии, нарушение ритма сердца.

  Вопросы:

1.Описать ЭКГ.

            2. Какие еще изменения на ЭКГ могут быть при данной патологии.
[image: image54.jpg]


6. Мальчику 1 мес. Диагноз: Врожденный миокардит.
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Вопросы:

1.Описать ЭКГ.

2. Какие еще изменения на ЭКГ могут быть при данной патологии.
7. Девочке 14 лет. Диагноз:  хронический эрозивный гастродуоденит, обострение. Синдром  вегетодистонии по кардиальному типу.  
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Вопросы:

1.Описать ЭКГ.

            2. Какие еще изменения на ЭКГ могут быть при данной патологии.

8. [image: image59.jpg]


Девочке 12 лет. Диагноз: Хронический синусит, синдром вегетодистонии по смешанному типу. 

[image: image60.jpg]



Вопросы:

1.Описать ЭКГ.

            2. Какие еще изменения на ЭКГ могут быть при данной патологии.

9. Девочке 17 лет. Диагноз: Язвенная болезнь, неосложненная, ДЖВП. 
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Вопросы:

1.Описать ЭКГ.

2. Какие еще изменения на ЭКГ могут быть при данной патологии
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10.Девочке 17 лет. Диагноз: гипертрофическая кардиомиопатия.
[image: image63.jpg]


 Вопросы:

1.Описать ЭКГ.

2. Какие еще изменения на ЭКГ могут быть при данной патологии.

11. У мальчика 3 месяцев перинатальное поражение НС, нарушение ритма сердца.                                       
[image: image64.jpg]
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Вопросы:

1.Описать ЭКГ.

2. Какие еще изменения на ЭКГ могут быть при данной патологии.

12. Девочка 3 года 10 месяцев.  Диагноз: Миокардит. 
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Вопросы:

1.Описать ЭКГ.

2. Какие еще изменения на ЭКГ могут быть при данной патологии.

Занятие № 4 «Электрокардиографические изменения при нарушениях проведения возбуждения» 

Тесты

	Вариант 1
	Вариант 2

	Выбрать один  правильный ответ

	1. Из перечисленных ниже значений интервала PQ выберите величину, характерную для А-В блокады 1 степени:

8) 1) 0,08″,

9) 2) 0,10″;

10) 3) 0,16″

11) 4) 0,24″
	1. Насколько часто встречается неполная блокада правой ветви п. Гиса у детей школьного возраста?



	2. Наличием какого дополнительного  функционирующего проводящего межузлового пучка обусловлен синдром WPW?


	2. Выберите процент встречаемости синдрома WPW у детей: 

1) 0,13%-0,5%; 

2) 1%-20% ;

3) 10%;

	3. Насколько часто встречается неполная блокада правой ветви п. Гиса у детей школьного возраста?


	3. Из перечисленных ниже значений интервала PQ выберите величину, характерную для А-В блокады 1 степени:

1) 0,08″,

2) 0,10″;

3) 0,16″

4) 0,24″

	4. Выберите процент встречаемости синдрома WPW у детей: 

1) 0,13%-0,5%; 

2) 1%-20%;

3) 10%;
	4.Наличием какого дополнительного функционирующего проводящего межузлового пучка обусловлен синдром WPW?

	Выбрать все правильные ответы:

	5. Выделите все причины развития миграции водителя ритма у детей:

1) Кардит;

2) ВПС;

3) Вегетодистония;

4) Отравления; 
5) Дис- электролитные нарушения.
	5.Перечислите возможные варианты A-V блокад;



	6. Выберите характерные ЭКГ-признаки синдрома WPW:

1) РQ –0,08″;

2) РQ – 0,22″;

3) РQ -0,06″;

4) QRS – 0,09″;

5) QRS – 0,12;

6) Наличие дельта-волны;

7) Наличие в анамнезе приступов пароксизмальной тахикардии;

8) Отсутствие в анамнезе приступов пароксизмальной тахикардии; 
	6.Выберите дополнительные межузловые пути:

1) Пучок Джеймса;

2) Пучок Кента; 
3) Пучок Махайма;

	7. Выберите дополнительные межузловые пути:

1) Пучок Джеймса;

2) Пучок Кента;

3) Пучок Махайма;
	7.Выделите все причины развития миграции водителя ритма у детей:

1) Кардит;

2) ВПС;

3) Вегетодистония;

4) Отравления;

5) Дис- электролитные нарушения.

	8. Перечислите возможные варианты A-V блокад;


	8.Назовите возможные варианты внутрижелудочковых блокад;



	9. Назовите возможные варианты внутрижелудочковых блокад;


	9.Выберите характерные ЭКГ-признаки синдрома WPW:

1) РQ –0,08″;

2) РQ – 0,22″;

3) РQ -0,06″;

4) QRS – 0,09″;

5) QRS – 0,12;

6) Наличие дельта-волны;

7) Наличие в анамнезе приступов пароксизмальной тахикардии;

8) Отсутствие в анамнезе приступов пароксизмальной тахикардии; 

	10.  Выделите критерии полной блокады правой ветви  п. Гиса на ЭКГ:

1) QRS<0,10″;

2) QRS>0,10″;

3) QRS в виде SR″, rSr', rR';

4) Уширен S1 V5, V6, аVL;

5) Ось отклонена вправо;

6) Широкий зазубренный R' аV R, III;

7) ST и P дискордантны конечной части комплекса QRS;

8) PQ – 0,24;
	10.Выделите критерии полной блокады правой ветви  п. Гиса на ЭКГ:

1) QRS<0,10″;

2) QRS>0,10″;

3) QRS в виде SR″, rSr', rR';

4) Уширен S1 V5, V6, аVL;

5) Ось отклонена вправо;

6) Широкий зазубренный R' аV R, III;

7) ST и P дискордантны конечной части комплекса QRS; 
8) PQ – 0,24;


Контрольные вопросы:

1. Нарушения проведения импульса возбуждения (синоатриальные блокады).

2. Внутрипредсердная  блокада.

3. Атриовентрикулярная блокада

А) I степени;

Б) II степени;

В) III степени (полная).

4. Внутрижелудочковые блокады.

    5. Сочетанные нарушения образования и проведения импульса. 

1) Синдром преждевременного возбуждения (синдром WPW).

2) Синдром слабости синусового узла.

3) Парасистолы.

4) Синдром укороченного интервала PQ.

Типовые ситуационные задачи
1. У девочки 14 лет – ОРЛ, активная фаза, миокардит. 
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Вопросы: 

1. Описать ЭКГ.

2. У мальчика 8 лет  - ОРЛ,  активная фаза.
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Вопросы: 

1. Описать ЭКГ.
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3.У девочки 1 г. 10 месяцев респираторный аллергоз.

Вопросы: 

1. Описать ЭКГ.

4.У мальчика 9 лет –миокардит. 
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   Вопросы: 

1. Описать ЭКГ.

5.Мальчик 15 лет. Диагноз: Бронхиальная астма, среднетяжелая, период ремиссии. 
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Вопросы: 

1. Описать ЭКГ.

6. Девочка 1 год 3 мес. Диагноз: ВПС ДМПП.
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Вопросы: 

1. Описать ЭКГ.

7. [image: image79.jpg]
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У мальчика 8 лет хронический эрозивный гастрит, обострение. Ожирение ІІ степени, синдром вегетодистонии по ваготоническому типу.

Вопросы: 

1. Описать ЭКГ.

8. У девочки 8 мес. корректированный ВПС (ДМЖП, ДМПП – в 2,5 мес., ОАП -4 мм.)
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Вопросы: 

1. Описать ЭКГ.
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9. У мальчика 12 лет хронический гастрит, обострение
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Вопросы: 

1. Описать ЭКГ.

10. [image: image85.jpg]
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Ребенку  1 мес врожденный миокардит. 

Вопросы: 

1. Описать ЭКГ.

11.Мальчику 5 лет, диагноз бронхиальная астма, среднетяжелая, период ремиссии.  
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Вопросы: 

1. Описать ЭКГ.
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12.Девочка 13 лет, хронический  гастрит, ожирение 2 степени, вегетодистония по смешанному типу. 

[image: image89.jpg]


Вопросы: 

1. Описать ЭКГ.

Занятие № 5: «ЭКГ при частной патологии. ЭКГ-изменения при сердечно-сосудистой патологии, заболевании нервной системы, желудочно-кишечного тракта» 

	Вариант 1
	Вариант 2

	Выбрать все правильные ответы:

	1. ЭХО КГ –позволяет оценить:

1) Морфометрические показатели камер сердца.

2) Состояние клапанного аппарата

3) Сократительную способность миокарда

4) Дополнительные образования в камерах сердца;
	Для шума органической природы на ФКГ характерно:

1) Низкая амплитуда

2) Высокая амплитуда

3) Занимает 2/3 систолы

4) Связан с I тоном

5) P.m.  в точке Боткина

6) P.m.  на верхушке

7) Регистрируется  на частотах «н,в»

	К пробам с физической нагрузкой  относятся:

1) Велоэргометрия,

2) Тредмил-тест

3) Проба Мастера

4) Проба Гориневской
	При неревматическом кардите на ЭХО КГ:

1) Снижение фракции выброса

2) Уменьшение полостей сердца

3) Наличие вегетаций на клапанах

4) Повышение фракции выброса;



	Продолжить:
2. Фракция выброса у ребенка в 1 год равна____
	Продолжить:
3. Выявленные при проведении у ребенка 2-х лет ЭХО КГ следующие изменения: расширение полости левого желудочка, фракция выброса 55%, открытое овальное окно  3 мм, расчетное давление в ПЖ -15 мм РТ.ст. характерны для ______

	Продолжить:
4. Выявленные при проведении ребенку 1 мес. ЭХО КГ следующие изменения – дефект межжелудочковой перегородки 7-8 мм со сбросом крови  слева направо в мембранозной части, открытое овальное окно  3 мм со сбросом слева-направо, некоторое расширение полости ПЖ, расчетное давление в ПЖ -25 мм РТ.ст., фракция выброса 70% характерны для ______      
	5. Перечислить функциональные пробы , использующиеся у детей для выявления скрытых нарушений целостности сердца: 1___2__3___4__5___

	6. КОП используется у детей с синдромом вегетодистонии для определения:

7. 1) Реактивности

8. 2) ИВТ

9. 3) Обеспечения


	При проведении клиноортопробы сопоставляют частоту пульса, АД у ребенка:

1) До и после физической нагрузки

2) Лежа и при вставании

3) До и после введения лекарственного препарата.

	Выбрать 1 ответ:

	10. ФКГ это:

1. Графическое изображение колебаний электрических потенциалов сердца

2. Графическое изображение звуковых феноменов сердца

3. Исследование низкочастотных колебаний грудной клетки.
	Функциональный шум на ФКГ не характеризуется:

1. Низкой амплитудой

2. Занимает 1/3 систолы

3. Регистрируется на частотах «а,и»

4. Не связан с I тоном

5. P.m.  на верхушке

	Выявить соответствие:

Составляющие компоненты в структуре тонов:

I тон –

II тон – 
А) клапанного механизма

Б) клапанно-мышечного механизма.
	6. КРГ используется у детей с синдромом вегетодистонии  для определения:

1) ИВТ

2) Реактивности 
3) Обеспечения 



	Нуждается ли ребенок 3 лет с диагнозом «Миокардит» в проведении пробы с физической нагрузкой?
	Проба Кушелевского используется у детей с синдромом вегетодистонии для определения:

1) обеспечения

2) ИВТ

3) Реактивности

	Наиболее достоверным методом дифференциальной диагностики  недостаточности митрального и аортального клапана является:

1) ЭХО КС

2) ЭКГ

3) Рентгенография

4) Векторкардиография.
	Изменение АД у детей тонометром с использованием манжетки взрослого размера:

1) Занижает  реальный уровень

2) Не влияет

3) Завышает САД

4) Завышает ДАД.



	
	


Контрольные вопросы:

1. ЭКГ  при ревматическом миокардите

2. ЭКГ при неревматическом миокардите

3. ЭКГ при пери-, эндокардитах

4. ЭКГ при дилатационной кардиомиопатии  

5. ЭКГ при гипертрофической кардиомиопатии

6. ЭКГ при вегетодистонии

7. ЭКГ при ПП ЦНС

8. ЭКГ при энцефалитах

9. ЭКГ при хроническом гастрите

10.  ЭКГ при хроническом колите

11.  ЭКГ при хроническом панкреатите

12.  ЭКГ при язвенной болезни желудка  и 12-перстной кишки

13.  Показания для проведения ЭХО КС, суточного монитора ЭКГ.

Типовые ситуационные задачи
Задача №1 Сергей 3,5 мес.

Оценить результаты ЭхоКС. Ваша тактика.
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Задача №2 Мальчик 2 мес. 

Оценить результаты ЭхоКС. Ваша тактика.
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Задача № 3 Девочка 4 года
Оценить результаты ЭхоКС. Ваша тактика.
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Задача № 4 мальчк  12 лет  диагнозом муковицидоз. 
Оценить результаты ЭхоКС. Ваша тактика.

[image: image94.jpg]Coanan S s e h
Soam 9 '&'W*R'

l‘“"\ *44"/«)
SAK o )5 e 1) T
nH.




[image: image95.jpg]MAMYS M

Zerenni cracnomsy
PRy 4 Ko

Ot o RN LN,





Задача № 5 Султан  4 мес. Диагноз: пневмония.

Оценить результаты ЭхоКС. Ваша тактика
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Задача № 6 Николай 12 лет. Диагноз: Муковисцидоз.
Оценить результаты ЭхоКС. Ваша тактика.
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Задача №7 Саша 1,5 мес. Диагноз ВПС.
Оценить результаты ЭхоКС. Ваша тактика.
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Задача №8 Валера 1 мес. Диагноз: вторичный ДМПП. 
Оценить результаты ЭхоКС. Ваша тактика.
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Задача №9 Настя 1 мес. Диагноз: Доброкачественная опухоль сердца.
Оценить результаты ЭхоКС. Ваша тактика.[image: image102.jpg]
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Задача №10 Девочка 15 лет. Диагноз хронический гастрит, синдром вегетодистонии по кардиальному типу. [image: image104.jpg]seprrzer
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Проба Гориневской. Оценить [image: image105.jpg]


результаты. Ваша тактика.
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Задача № 11Мальчик 16 лет. Диагноз: Миокардит?  Оценить результаты данных суточного мониторирования ЭКГ . Ваша тактика
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Задача№ 12 Мальчик Вадим, 9 мес. Диагноз пневмония.

Оценить результаты ЭхоКС. Ваша тактика.
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Модуль №2 Функциональные исследования в пульмонологии   

Занятие № 6 Функциональные исследования в пульмонологии   
Тестовые задания для контроля знаний по модулю №2
Тестовые задания для проверки исходного уровня знаний.

	Вариант 1.
	Вариант 2

	Назвать все правильные ответы:

	1. Назвать частоту дыханий:

1. У  новорожденного;

2. В 1 год; 

3. В 5 лет;

4. В 10 лет;

5. В 15 лет.
	1.Назвать ЖЕЛ у детей (мл) в возрасте?

1. 4 года;

2. 10 лет;

3. 14 лет;

4. Взрослый.

	2.Назвать механизмы формирования недостаточности внешнего дыхания.
	2. Назвать формы вентиляционной недостаточности. 

	3.Выделить среди указанных ниже причины,  ведущие к формированию обструктивной формы вентиляционной недостаточности:

инфильтрация легочной ткани;

пневмосклероз;

заболевания плевры;

рецидивирующая обструкция;

деформации бронхов;

левожелудочковая сердечная недостаточность;

бронхиальная астма;
	3. Выделить среди указанных ниже причины,  ведущие к формированию рестриктивной формы вентиляционной недостаточности:

Бронхиальная астма;

Резекция легкого;

1. Пневмосклероз;

Гипоплазия легкого;

Левожелудочковая сердечная недостаточность; 

Заболевания плевры

	4.Изучение ФВД необходимо для:

Установления диагноза;

Оценки эффективности лечения.
	Назовите методы исследования функции внешнего дыхания.

	5.Выявить соответствие:

1. Спирография, пневмотахометрия, пикфлоуметрия

2. Бодиплетизмография

Предназначены для определения:

А) Динамических легочных объемов;

Б) Статических легочных объемов. 
	5.Назвать механизмы формирования недостаточности внешнего дыхания.

	6.Назвать формы вентиляционной недостаточности.
	6.Назвать частоту дыханий:

1. У  новорожденного;

2. В 1 год; 

3. В 5 лет;

4. В 10 лет; 

5.  В 15 лет.

	7.Назвать ЖЕЛ у детей (мл) в возрасте?

1. 4 года;

2. 10 лет;

3. 14 лет; 

4. Взрослый.
	7.Изучение ФВД необходимо для:

Установления диагноза;

Оценки эффективности лечения.

	Выбрать  (назвать)1 правильный ответ.

	8.Назвать возраст, с которого проводят исследование ФВД:

1. 1 год;

5-6 лет;

15 лет. 
	8.Показано ли проведение провокационных фармакологических проб в периоде обострения бронхиальной астмы?

	9.Показано ли проведение провокационных фармакологических проб в периоде обострения бронхиальной астмы?
	9.Верно ли утверждение: 

Пикфлоуметрия – метод оценки бронхиальной гиперреактивности у 

детей с бронхиальной астмой? 

	10.Верно ли утверждение: 

Пикфлоуметрия – метод оценки бронхиальной гиперреактивности у детей с бронхиальной астмой?
	10.Назвать возраст, с которого проводят исследование ФВД:

1. 1 год;

5-6 лет;

15 лет.


      Вопросы для собеседования:

1. Виды недостаточности внешнего дыхания (по механизму).
2. Формы вентиляционной недостаточности.
3. Спирометрия.
4. Пневмотахометрия.
5. Спирография.
6. Бодиплетизмография.
7. Фармакологические пробы (бронходилатационный тест, бронхопровокационный тест).
8. Изменение показателей у больных с острой, хронической бронхолегочной патологией, бронхиальной астмой.

Типовые ситуационные задачи
№1 Девочка 5 лет с диагнозом рецидивирующий бронхит, обострение проведен спиротест. Дайте оценку.
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№2 У мальчика 12 лет муковисцидоз смешанная форма, обострение. Дайте оценку спиротеста.
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№ 3  У мальчика 14 лет муковисцидоз, смешанная форма, обострение. Оцените спиротест  

[image: image118.jpg]



№ 4 У мальчика 13 лет бронхиальная астма, период ремиссии.

1. Оцените спиротест.
2. Что может привести к подобным результатам
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№ 5    У ребенка 7 лет воронкообразная деформация грудной клетки, пневмосклероз S4-5 сегмента справа (перенес деструктивную пневмонию).

1. Оцените результат.
2. Что может привести к подобным результатам.
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№ 6 Мальчик 13 лет перенес левостороннюю пневмонию с обструктивным синдромом. 

1. Оцените результаты спиротеста. 
2. Что может привести к подобным результатам
[image: image121.jpg]



№ 7 Девочка 9 лет страдает муковисцидозом, смешанной формой, тяжелым течением. В настоящий момент имеет место обострение процесса. 

Оцените результаты спиротеста.
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№ 8 У девушки 17 лет  муковисцидоз, смешанная форма, тяжелое течение, период обострения.

     Оцените результаты спиротеста.
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№ 9 Мальчику 10 лет, находящемуся  с диагнозом левосторонняя пневмония на стационарном лечении проведен спиротест. 

Оцените результаты спиротеста.
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№ 10 Евгению 24 лет проведен спиротест. Жалоб нет. Не курит. Здоров.

1. Оцените результаты обследования.
2. Что может привести к подобным результатам.
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№ 11 Даше 14 лет, находящей с диагнозом правосторонняя пневмония проведен спиротест.

 Оцените результаты спиротеста.

[image: image126.jpg]D e [ E——"-
P Sy




№ 12 Мише 13 лет проведен спиротест. У ребенка бронхиальная астма, тяжелое течение, обострение. 
1. Оцените результат спиротеста.
2. Ваша тактика?
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Модуль 3: Функциональные исследования в гастроэнтерологии  и нефрологии.
Занятие № 7: Функциональные исследования в гастроэнтерологии  и нефрологии.
Тестовые задания для текущего контроля.

	1 вариант
	2 вариант

	Выбрать один правильный ответ
	Выбрать один правильный ответ

	1.Емкость желудка в возрасте 1 года:

1.  7-10 мл

2.  30 мл

3.  80 мл

4.  100 мл

5. 250 мл
	1. О кислотообразующей функции желудка можно судить на основании исследований:

1. УЗИ желудка

2. ФГДС

3. Интрагастральной  рН-метрии

	
	Выбрать все правильные ответы

	2.Относительная плотность мочи  у здорового ребенка 1-го года жизни составляет:

1.
1002-1005

2.
1012-1014

3.
1018-1020

4.
1022-1024

5.
1028-1030
	2 . Выбрать все методы функционального исследования ЖКТ у детей

1. Интрагастральная рН-метрия

2. Ректороманоскопия

3. Посев желчи на флору

4. Многомоментное дуоденальное зондирование

5. Биохимия сыворотки крови  в оценке состояния печени (общий белок, белковые фракции, протромбин, фибриноген, холестерин, β-липопротеиды, глюкоза, билирубин и его фракции, трансаминазы (АЛТ, АСТ), ЛДГ 5).

	Выбрать все правильные ответы
	

	3. О функциональном состоянии  печени можно судить  по следующим биохимическим показателям сыворотки крови:

1. Глюкоза

2. Общий белок

3. Мочевина

4. Калий

5. Натрий

6. Холестерин  

7. Кальций

8. Билирубин

9. Β-липопротеиды

10. АлАТ

11) АсАТ
	3. Какие результаты исследования  копрограммы свидетельствуют о функциональной недостаточности тощей кишки:

1. Наличие неизмененных мышечных волокон

2. Наличие жирных кислот

3. Наличие мыл жирных кислот

4. Наличие нейтрального жира

5. Наличие йодофильной флоры

	4.
Какие из УЗИ-методов исследования  системы пищеварения свидетельствуют о функциональных нарушениях:

1. УЗИ печени

2. УЗИ желчного пузыря

3. УЗИ желчного пузыря с нагрузкой

4. УЗИ поджелудочной железы

5. УЗИ поджелудочной железы с нагрузкой
	4.
Суточный диурез у детей зависит от:

1. Количества выпитой жидкости

2. Температуры окружающей среды

3. Температуры тела

4. Уровня гемоглобина

	5. Отметьте нормальные показатели в пробе  Реберга:

1. Клубочковая фильтрация 100 мл/мин;

2. Клубочковая фильтрация 20 мл,мин;

3. Канальцевая реабсорбция 80 % 

4. Канальцевая реабсорбция 99 % 

5. Канальцевая реабсорбция 20%


	5. Функциональное состояние канальцев почки частично оценивается:

1. По пробе Зимницкого

2. По пробе Реберга (клиренс по эндогенному креатинину)

3. По данным радиоизотопной ренографии

4. По пробе Нечипоренко

5. По пробе Аддиса-Каковского

	6. Из перечисленных ниже выбрать йод содержащие контрастные средства:

1. Урографин

2. Верографин

3. Ультравист

4. Омнипак 

5. Визикап
	6. Противопоказания к проведению микционной  цистоуретрографии:

1. Острые воспалительные заболевания  мочевого пузыря и уретры

2. Массивная гематурия

3. Тяжелое состояние ребенка.

	7. Назвать функциональные методы  исследования  мочевого пузыря

 (3 ответа): 1_______2________3_______


	7.
Назвать радиоизотопные методы диагностики болезней почек у детей

 (3 ответа): 1________2_________3_________

	8. Назвать число  мочеиспусканий у детей в возрасте  1 года
	8.  Дополнить: Концентрационная функция почек определяется с помощью пробы_____

	9. Назвать: Количество мочи от количества  выпитой жидкости в норме у детей (%)_______
	9.Дополнить: Величина клиренса у детей в норме достигает величины взрослого  к  возрасту_______

	10.Назвать величину клубочковой фильтрации в норме у детей старше 1 года и у взрослых составляет (мл/мин.)____
	10.
Функциональное состояние клубочков почки оценивается:

1. По пробе Зимницкого;

2. По пробе Реберга

3. По данным радиоизотопной  ренографии

4. По данным экскреторной урографии 

5. По данным ангиографии почек.


Вопросы для собеседования:

Контрольные вопросы:

1. Изменения анализов крови, кала при заболеваниях ЖКТ у детей (эзофагиты, гастродуодениты, хронические гепатиты, колиты, ФНЖ, ДЖВП, ФНК,  синдром мальабсорбции).

2. Изменения, выявленные при проведении инструментальных методик (рН-метрия, УЗИ желчного пузыря и поджелудочной железы с нагрузкой, дуоденальное зондирование, гепатосцинтиграфия, ФГДС, колоноскопия) у детей с заболеваниями ЖКТ (эзофагиты, гастродуодениты, хронические гепатиты, ФНЖ, ДЖВП, ФНК, колиты, синдром мальабсорбции).

3. Изменения анализов мочи, крови при заболеваниях мочевой системы у детей (циститы, пиелонефриты, гломерулонефриты, нефропатии).

4. Изменения, выявленные при инструментальных методах (цистометрия, в/в урография, ангиография сосудов почки, ренография) у больных с заболеваниями мочевой системы (циститы, пиелонефриты, гломерулонефриты, нефропатии).

5. Показания, подготовка пациентов для забора крови, мочи, кала на исследование.

6. Показания, подготовка пациентов, методика проведения инструментальных исследований.

Типовые ситуационные задачи
№1 Ребенку 1 года 10 месяцев проведен анализ крови на гормоны щитовидной железы. 

1. Оцените анализ.  

2. Ваша тактика.
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№2 У мальчика 2 лет выставлен субклинический гипотиреоз 6 месяцев назад. Получает лечение L-тироксином. 

1. Оцените результаты анализа крови на гормоны щитовидной железы.

2. Ваша тактика. Нуждается ли в изменении дозы препарата?
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№3 У мальчика 3 лет, страдающего рецидивирующим бронхитом родителями сдан биохимический анализ крови. 

1. Оцените результат.  

2. Ваша тактика.

3. Предварительный диагноз.
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№4 Мальчику 23 дня. Получает лечение на участке по поводу неонатальной гипербилирубинемии урсофальком. При проведения анализа крови выявлено: общий билирубин – 240 мкмоль/л, АлАТ – 150 Ед/л, АсАТ  - 100 ЕД/л.
1. Оцените анализ крови.  

2. Ваша тактика.

3. Предварительный диагноз 
№ 5 У девочки  10 лет, страдающей хроническим пиелонефритом, период ремиссии, проведена проба Зимницкого. 

1.   Оцените анализ.  

2. Какие еще функциональные пробы необходимо провести.

	Ребенок 
	Уд. вес 

	Возраст 15 лет
	

	Проба по Зимницкому
	

	І п     80
	1024

	ІІ п    100
	1022

	ІІІ п   160 
	1018

	ІV п   130
	1026

	V п     170
	1028

	VІ       110
	1025

	VІІ п  190
	1016

	VІІІ п  45
	1030

	Выпито жидкости: 1,3 л 
	


№ 6 У мальчика 5 месяцев в ОАК Hb 120 г/л , эритроциты 3,9 *1012 /л, в биохимическом анализе крови Fe 3,0 мкмоль/л, кальций 2,3 мкмоль/л, фосфор 1,8 мкмоль/л, щелочная фосфатаза  - 450 Ед/л, отклонений при объективном осмотре нет.
1. Оцените анализы. О каком диагнозе можно думать?  

2. Нуждается ли пациент в проведении лечения?

№ 7 У вновь прибывшего на участок ребенка 5 лет в ОАК выявлено: Hb 89 г/л, эритроциты 2,6 *1012 /л, МСН 20,1 Pg, МСV 64 fL
В ОАМ : уд.вес 1008, эритроциты измененные 7-8 в поле зрения, белок- 0,066 г/л, лейкоциты 6-7  в поле зрения, прозрачная, слабо-мутная.

В биохимическом анализе крови: общий белок- 51 г/л, альбумины – 40%, мочевина 6,3 ммоль/л, креатинин 180 мкмоль/л, глюкоза 3,7 ммоль/л.

При осмотре – задержка физического развития. 

1. Оцените анализы. 

2. Какой  предположительный диагноз?  

3. Ваша тактика?
№8 При проведении копрограммы ребенку 2 лет 10 месяцев, страдающему муковисцидозом, выявлены следующие изменения:
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Вес 14 кг, доза креона 30 тыс единиц в сутки. 

1. Оцените анализ. 

2. Нуждается ли ребенок в изменении дозы препарата?  

№ 9 Ребенку  4 лет  9 мес  (диагноз: пневмония) проведено УЗИ внутренних органов, после пищевой нагрузки  (завтрак) прирост постпрандиального коэффициента составил 25% .
1. Оцените функцию поджелудочной железы. 

№ 10 У Евы 15 лет 11 месяцев муковисцидоз смешанная форма, тяжелое течение. Проведено УЗИ внутренних органов, после пищевой нагрузки (завтрак) прирост постпрандиального коэффициента составил  9 %.   
1. Оцените функцию поджелудочной железы. 

№ 11 Софии 4 лет 9 мес (диагноз: ДЖВП) проведено УЗИ внутренних органов.  После приема 4 мл хофитола объем желчного пузыря составил 5,2  мл . 
1. Оцените моторную функцию желчного пузыря. 

№ 12. Злате 1 года, диагноз Муковисцидоз, смешанная форма проведено исследование панкреатической эластазы кала. Оценить результат. 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ОРЕНБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Кафедра  госпитальной педиатрии

           Специальность - Педиатрия_31.05.02.
 Дисциплина – Функциональная диагностика 
Пакет заданий к зачету
Вариант № 1
Задание № 1. Теоретический вопрос. 
Желудочковая экстасистолия

1. ЭКГ-признаки.

2. Заболевания, при которых наблюдается данная патология

3. Тактика.
Задание №  2.

 Оценить ЭКГ Никите 13 лет, диагноз: пневмония. Какие  еще изменения возможны при данной патологии? Необходима ли медикаментозная коррекция?
За

Задание №3 
Оценить ЭКГ Константину 3,5 мес. Диагноз: миокардит. Какие  еще изменения возможны при данной патологии? Назначьте дополнительные методы обследования.   Нуждается ли данный пациент в неотложной помощи?

Задание №4

Мальчику 12 лет. Диагноз: ВПС, стеноз легочной артерии, ДМПП. 

Оценить ЭКГ. В каких еще дополнительных методах обследования нуждается данный пациент? Тактика дальнейшего ведения пациента?
Задание № 5.
Девочке 3 года. Оценить пробу Зимницкого. Перечислить заболевания, при которых возможно получить данные результаты. Какие функции почек позволяет оценить данное исследование?  Нуждается ли пациент в подготовке к обследованию?
	Ребенок 
	Уд. вес 

	Возраст 3 г.
	

	Проба по Зимницкому
	

	І п     100
	1008

	ІІ п    210
	1009

	ІІІ п   180 
	1007

	ІV п   140
	1011

	V п     120
	1009

	VІ       100
	1008

	VІІ п  180
	1006

	VІІІ п  180
	1006

	Выпито жидкости: 1л 
	


Задание № 6.
Мальчику 12 лет. Диагноз: ОРЛ, активная фаза, активность 2 степени. Миокардит, полиартрит.  

Оценить анализ. Проведите подготовку к данному обслеванию. Какие дополнительные методы необходимы для подтверждения данного диагноза?    

Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации.

	Компетенция 
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса)

	ОПК-9 (готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания) 

	Знать: современные методы исследования сердечно-сосудистой системы
особенности ЭКГ у детей разных возрастных групп в норме;
методы, использующиеся для оценки вентиляционной, вентиляционно-перфузионной функции лёгких (спирометрия, пневмотахометрия, пикфлоуметрия, спирография, бодиплетизмография, каптография, «спиротест»
методы, применяемые для оценки функции органов пищеварения
 а) инструментальные: рН-метрия, дуоденальное зондирование, суточное мониторирование рН, реосцинтиграфия печени, УЗИ желчного пузыря с нагрузкой, эндоскопические методы, холецистография). 
б) лабораторные методы, применяемые для оценки белковообразующей, пигментной функции печени; нагрузочные пробы, анализы кала.
методы, использующиеся для оценки мочевой системы а) лабораторные (проба Зимницкого, клиренс по эндогенному креатинину (клубочковая фильтрация, канальцевая реабсорбция), ОАМ, анализ мочи на аминокислоты, аммиак, титруемая кислотность мочи, пробы на концентрацию и разведение, электролиты крови и мочи, фуросемидовый тест). б) инструментальные (внутривенная урография, цистоскопия, цистометрия, ангиография, КТ, МРТ, ренография).
	2,5,6

	
	Уметь: Провести опрос родителей и ребенка, объективное исследование органов и систем ребенка различного возраста и подростка, определить показания для лабораторного и инструментального исследования больного ребенка;
Дать анализ ЭКГ по общепринятой схеме; Проводить функциональные пробы (ЭКГ в орто-положении, после физической нагрузки; проба Кушелевского);
Провести спирометрию (определить ЖЕЛ), пикфлоуметрию (определить пиковую скорость выдоха); Оценить результаты этих и других инструментальных и лабораторных методов исследования;
Подготовить больного к проведению инструментальных методов исследования;  Собрать биологический материал для проведения лабораторных методов исследования; Провести исследование мочи на ацетон, глюкозу. Оценить результаты этих и других инструментальных и лабораторных методов исследования;
	5,6

	
	Владеть: Методикой общего клинического исследования ребенка в возрастном аспекте.
Оценкой результатов лабораторных и инструментальных методов диагностики у больных детей.
Алгоритмом постановки предварительного и развернутого клинического диагноза больным детям.
	2,5,6

	ПК- 5 (готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания).
 
	Знать: ЭКГ при нарушениях проводимости ЭКГ при заболеваниях сердца (кардиты, врожденные пороки сердца, кардиомиопатии), лёгких (острая и хроническая бронхолёгочная патология), желудочно-кишечного тракта, почечной и эндокринной патологии, дисэлектролитных нарушениях; функциональные пробы; суточное мониторирование ЭКГ, АД; ФКГ; ЭХО-КС.
методы, использующиеся для оценки вентиляционной, вентиляционно-перфузионной функции лёгких (спирометрия, пневмотахометрия, пикфлоуметрия, спирография, бодиплетизмография, каптография, «спиротест»,) изменение ФВД при острой и хронической патологии органов дыхания (обструктивный бронхит, пневмонии, муковисцидоз, аномалии развития).
инструментальные: рН-метрия, дуоденальное зондирование, суточное мониторирование рН, реосцинтиграфия печени, УЗИ желчного пузыря с нагрузкой, эндоскопические методы, холецистография). б) лабораторные методы, применяемые для оценки белковообразующей, пигментной функции печени; нагрузочные пробы, анализы кала. методы, использующиеся для оценки мочевой системы а) лабораторные (проба Зимницкого, клиренс по эндогенному креатинину (клубочковая фильтрация, канальцевая реабсорбция), ОАМ, анализ мочи на аминокислоты, аммиак, титруемая кислотность мочи, пробы на концентрацию и разведение, электролиты крови и мочи, фуросемидовый тест). б) инструментальные (внутривенная урография, цистоскопия, цистометрия, ангиография, КТ, МРТ, ренография).
	1,3,4,5,6

	
	Уметь: Поставить основной и сопутствующий диагноз;
Назначить соответствующее лечение;
Уметь оказать неотложную помощь в случае угрожающих состояний.
Провести опрос родителей и ребенка, объективное исследование органов и систем ребенка различного возраста и подростка, определить показания для лабораторного и инструментального исследования больного ребенка; Дать анализ ЭКГ по общепринятой схеме; Проводить функциональные пробы (ЭКГ в орто-положении, после физической нагрузки; проба Кушелевского);
Провести спирометрию (определить ЖЕЛ), пикфлоуметрию (определить пиковую скорость выдоха); Оценить результаты этих и других инструментальных и лабораторных методов исследования; Поставить основной и сопутствующий диагноз;
Подготовить больного к проведению инструментальных методов исследования; Собрать биологический материал для проведения лабораторных методов исследования; Провести исследование мочи на ацетон, глюкозу. Оценить результаты этих и других инструментальных и лабораторных методов исследования;
	1, 2, 3,4,5,6

	
	Владеть: Алгоритмом постановки предварительного и развернутого клинического диагноза больным детям
Алгоритмом выполнения основных врачебных лечебных мероприятий по оказанию помощи больным детям при неотложных состояниях
	1, 3,4,5,6


4. Методические рекомендации по применению 

балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достижений обучающихся в рамках изучения дисциплины 
 «Функциональная диагностика»
В рамках реализации балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достижений обучающихся по дисциплине в соответствии с Положением П 004.02-2019 «О балльно-рейтинговой системе оценивания учебных достижений обучающихся»» определены следующие правила формирования

· текущего фактического рейтинга обучающегося,

· бонусного фактического рейтинга обучающегося.

4.1. Правила формирования текущего фактического рейтинга обучающегося.
Текущий фактический рейтинг (Ртф) по дисциплине (максимально 70 баллов или 5 балов по 5-балльной шкале) рассчитывается как среднее арифметическое значение результатов (баллов) всех контрольных точек, направленных на оценивание успешности освоения дисциплины в рамках аудиторной и внеаудиторной работы (КСР):

· текущего контроля успеваемости обучающихся на каждом практическом занятии по дисциплине (Тк);

· рубежного контроля успеваемости обучающихся по дисциплине (Рк),
- самостоятельной (внеаудиторной) работы обучающихся.

По каждому практическому занятию предусмотрено от 1до 3х контрольных точек (входной/выходной контроль, доклад /с презентацией; выполнение практических заданий), за которые обучающийся получает до 5 баллов включительно. 

Количество баллов складывается как среднеарифметическое всех контрольных точек – входной контроль, устный ответ, выполнение практического задания (самостоятельная работа студента). Доклад не является обязательной контрольной точкой на каждом занятии. 
По каждому практическому занятию обучающийся получает до 5 баллов включительно. 

Критерии оценивания каждой формы контроля представлены в ФОС по дисциплине.

Среднее арифметическое значение результатов (баллов) рассчитывается как отношение суммы всех полученных студентом оценок (обязательных контрольных точек и более) к количеству этих оценок.

По окончании каждого модуля дисциплины проводится рубежный контроль в форме письменного решения ситуационной задачи и определяется количество баллов рубежного контроля максимально 5 баллов.

Текущий фактический рейтинг получается суммированием баллов по каждому из вышеперечисленных направлений.

При пропуске практического занятия за обязательные контрольные точки выставляется «0» баллов. Обучающемуся предоставляется возможность повысить текущий рейтинг по учебной дисциплине в часы консультаций в соответствии с графиком консультаций кафедры.

4.2. Правила формирования  бонусного фактического рейтинга обучающегося.
Бонусные баллы начисляются только при успешном выполнении учебного процесса (текущий фактический рейтинг не менее 40 баллов или не менее 3 баллов по 5-балльной системе). При меньших значениях текущего фактического рейтинга бонусные баллы не начисляются.
Бонусный фактический рейтинг по дисциплине (максимально 15 баллов) складывается из суммы баллов, набранных в результате участия обучающихся в следующих видах деятельности. 

Таблица 1 – виды деятельности, по результатам которых определяется бонусный фактический рейтинг
	
	Вид бонусной работы
	Баллы
	Вид контроля

	1
	 Подготовка презентации по

 заданной тематике
	0 - 5
	 Оценка презентации

	2
	  Подготовка реферата
	0 - 5
	 Оценка реферата

	3
	  Создание наглядного пособия по 

  теме занятия изучаемой 

  дисциплины –  

  плакат, альбом, объемная модель
	0 - 5
	 Оценка наглядного

 пособия

	4
	  Работа в СНК кафедры:



	
	 4.1.Участие  в итоговой конференции  

   СНО:

   - выступление с докладом,

   - тезисы в сборнике
	6 - 8

5
	 - выступление

 - ксерокопия тезисов

	
	 4.2. Написание реферата:

  - участие в конкурсе рефератов  

    ОрГМУ,

  - призовое место

	7

8-9
	 - сертификат участника

 - диплом за призовое 

   место 

	
	 4.3. Создание наглядного пособия:

  - участие в конкурсе ОрГМУ,

  - призовое место в конкурсе 
	8-9

10-12


	 Оценка пособия, 

 - сертификат участника,

 - диплом за призовое 

   место 

	
	 4.4. Создание учебного фильма:

  - участие в конкурсе ОрГМУ, 

  - призовое место в конкурсе 
	10

15
	 Оценка фильма,

 - сертификат участника

 - диплом за призовое 

   место 

	
	 4.5.  Создание презентаций:

   - участие в конкурсе ОрГМУ,

   - призовое место 
	6-7

8-9
	 Оценка презентации,

 - сертификат участника,

 - диплом за призовое

    место 

	5
	  Участие во вневузовских   

  конференциях:

  -  тезисы 

  -  постерный доклад 

  -  выступление

  -  призовое место
	7

10

12

15
	 - ксерокопия тезисов,

 - программа конференции, 

 - сертификат участника,

 - диплом  за призовое 

   место


лежа





После физ. нагрузки





стоя








