Перечень теоретических  вопросов  «Сестринское дело в кардиологии»
1. ИБС. Атеросклероз. Стенокардия. Понятия. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Осложнения. Дополнительные методы обследования. ЭКГ - диагностика. Лечение в приступный и в межприступный период. Профилактика.

2. Острая сердечная недостаточность. Классификация. ТЭЛА. Этиология. Клиническая картина. Неотложная помощь. Исходы.

3. Ревматизм. Понятие. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиническая картина. Осложнения. Дополнительные методы обследования. Принципы лечения. Прогноз. Профилактика.

4. Нарушение сердечного ритма. Этиология. Пароксизмальная тахикардия, мерцательная аритмия, атриовентрикулярная блокада. Клиническая картина. ЭКГ - диагностика. Неотложная помощь. Принципы лечения. Исходы заболеваний.

5. Нарушения сердечного ритма. Этиология. Асистолия. Фибрилляция желудочков. Причины. Клиническая картина. ЭКГ - диагностика. Неотложная помощь. Исходы.

6. Пороки сердца. Этиология. Классификация. Недостаточность и стеноз митрального клапана. Гемодинамика. Клиническая картина. Дополнительные методы обследования. Осложнения. Принципы лечения. Профилактика.

7. Обследование пациентов с заболеваниями органов кровообращения. Субъективное, объективное обследование: осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация. Дополнительные методы обследования.

8. ИБС. Классификация. Инфаркт миокарда. Этиология. Классификация. Клиническая картина. Осложнения. Дополнительные методы обследования. Принципы оказания неотложной помощи. Лечение в межприступный период.

9. Острая сердечная недостаточность. Классификация. Острая левожелудочковая недостаточность. Формы. Этиология. Клиническая картина. Неотложная помощь. Исходы.

10. Сердечная недостаточность. Классификация. ХСН (ХНК). Этиология. Классификация. Клиническая картина. Дополнительные методы обследования. Осложнения. Принципы лечения. Исходы. Прогноз.

11. Артериальная гипертензия. Классификация. Гипертоническая болезнь. Этиология. Клиническая картина. Дополнительные методы обследования. Осложнения. Принципы лечения гипертонической болезни и оказания неотложной помощи при гипертоническом кризе.

12. Острая сосудистая недостаточность. Формы. Этиология. Клиническая картина. Неотложная помощь. Исходы.

13. Принципы работы электрокардиографов. Запись ЭКГ в основных и дополнительных отведениях. Элементы нормальной ЭКГ. Подсчет зубцов и интервалов ЭКГ.

14. Аритмии. Классификация, этиология, методы диагностики, принципы лечения, осложнения, профилактика.

15. Хроническая недостаточность кровообращения. Клиника, диагностика и лечение. Показания и противопоказания к применению сердечных гликозидов. Диета, режим пациента.

Ситуационные задачи

1. Задача: В конце напряженного трудового дня женщина 35 лет отметила резкое ухудшение состояния - появилась сильная головная боль, головокружение, тошнота, сердцебиение, учащенное обильное мочеиспускание. Женщина обратилась к фельдшеру здравпункта.

Объективно: пациентка возбуждена. Кожные покровы гиперемированы, влажные. Тоны сердца громкие, ритмичные, выслушивается акцент II тона на аорте. Пульс 100 уд. в мин., ритмичный. АД 180/100 мм рт. ст.

Задания:

Определите неотложное состояние, развившееся у пациентки.

Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

2. Задача: После нервного перенапряжения у мужчины 42 лет возникли интенсивные продолжительные боли сжимающего характера за грудиной с иррадиацией под левую лопатку и в нижнюю челюсть. На дом был вызван фельдшер «Скорой помощи».

Объективно: кожные покровы бледные, влажные, акроцианоз. Периферические вены спавшиеся. Резко снижена температура кожи, кистей и стоп. Сознание нарушено - пациент резко заторможен. Тоны сердца глухие. Пульс малого наполнения, частота - 92уд. в мин. АД 80/60 мм рт. ст, олигурия. 

Задания:

Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

3. Задача: Ночью бригада «Скорой помощи» вызвана на дом к пациенту 40 лет, который жаловался на нехватку воздуха (он вынужден был сесть в кровати и спустить ноги), одышку с затрудненным вдохом, сухой кашель, резкую слабость, страх смерти. В анамнезе 2 года назад перенес обширный инфаркт миокарда.

Объективно: кожные покровы цианотичные, влажные. В легких на фоне ослабленного везикулярного дыхания выслушиваются влажные хрипы, преимущественно в нижних отделах. ЧДД 26 уд. в мин., инспираторное удушье. Тоны сердца глухие, ритмичные, пульс 98 уд. в мин. АД 160/90 мм рт. ст. 

Задания:

Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

4. Задача: После значительной физической нагрузки мужчина 35 лет стал отмечать давящие, сжимающие боли за грудиной с иррадиацией в левое плечо, лопатку, руку. Боль сопровождалась резкой слабостью, чувством нехватки воздуха, страхом смерти и продолжалась 15 мин. Во время приступа пациент обратился к фельдшеру ФАП.

Объективно: кожные покровы бледные, влажные. Тоны сердца приглушены,

ритмичные, пульс 80 уд. в мин. АД 150/90 мм рт. ст.

Задания:

Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

3.
Выполнить манипуляцию: подсчет пульса со всеми характеристиками.
5. Задача: пациенту 35 лет назначено амбулаторное лечение ампициллином на фельдшерско-акушерском пункте. Через несколько минут после в/м введения ампициллина пациент стал жаловаться на общую слабость, прилив крови к лицу («как бы обдало жаром»), головную боль, нарушение зрения, чувство тяжести за грудиной. Состояние тяжелое. Бледность кожи с цианозом, обильная потливость. Глухие тоны сердца. Нитевидный пульс 120 уд. в мин.  АД 80/50 мм рт. ст. ЧДД 28 в мин. Одышка экспираторного характера.

Задания:

Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

6. Задача: Вызов фельдшера «Скорой помощи» на дом. 64 летняя женщина сидит, опустив на пол ноги. Речь затруднена. Лицо бледное, покрыто крупными каплями пота, испуганное и напряженное из-за страха смерти. Цианоз губ, носа. Клокочущее дыхание, ЧДД 32 вд. в мин., кашель с выделением обильной розовой пенистой мокроты. Над всей поверхностью легких мелкопузырчатые хрипы. Аускультация - глухие сердечные тоны. АД 200/100 мм рт. ст. ЧСС 120 уд. в мин. Пульс 120 уд. в мин., аритмичен. На ЭКГ рубцовые изменения. Признаки нарастающей перегрузки левых отделов сердца. В анамнезе инфаркт миокарда.

Задания: Определите неотложное состояние, развившееся у пациентки.
Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

7. Задача: Фельдшер здравпункта вызван в цех предприятия к пациенту 60 лет. Он жалуется на внезапное появление резкой боли за грудиной, одышку, кашель с отделением слизистой мокроты с прожилками крови. Пациент предпочитает лежать. Кожа бледно-серая, цианотичная, шейные вены набухли, пульсация в яремной области. ЧДД 40 в мин. АД 90/60 мм рт. ст. Пульс 120 уд. в мин. Граница относительной сердечной тупости смещена вправо. Систолический шум на легочной артерии. Печень выступает на 3 см из-под края реберной дуги. Цианоз, гиперемия и отек левой голени, болезненность при пальпации вдоль сосудистого пучка.

Задания:

Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

8. Задача: У пациента 18 лет при заборе крови из вены на фельдшерско-акушерском пункте произошла потеря сознания.

Объективно: Бледность кожных покровов, повышенная потливость, расширение

зрачков. ЧД 18 в мин. АД 80/60 мм рт. ст. Пульс 60 уд. в мин.

Задания:

Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.
9. Задача: К фельдшеру медпункта доставлен пациент 62 лет. Состоит на диспансерном учете с диагнозом ишемическая болезнь сердца. Жалуется на интенсивные боли за грудиной сжимающего характера, с иррадиацией в левую лопатку. В начале приступа дважды принимал сублингвально нитроглицерин. Эффекта не отмечает.  Продолжительность приступа 40 мин. Цвет кожных покровов и видимых слизистых покровов без особенностей. Выслушивается ослабленный I тон над верхушкой сердца. Пульс 60 уд. в мин. АД 160/90 мм рт. ст. На ЭКГ - смещение сегмента St выше изолинии в грудных отведениях, высокий зубец Т.

Задания:

Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

10. Задача: Вызов фельдшера скорой помощи на дом. Больная 42 лет жалуется на загрудинные боли, которые не купируются нитроглицерином в течение 45 мин. На ЭКГ - сегмент St выше изолинии, высокий зубец Т, нарушение ритма и проводимости. Во время обследования больная потеряла сознание.

Объективно: кожные покровы бледные, дыхание, пульсация на сонных артериях отсутствуют. Зрачки расширились, на свет не реагируют. 

Задания:

Определите неотложное состояние, развившееся у пациентки.

Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап

11. Задача: К фельдшеру ФАП обратилась женщина 40 лет с жалобами на внезапно начавшийся приступ сердцебиения. Пациентка отметила резкую слабость, потливость. Раньше подобные приступы были, пациентка обследовалась.

Объективно: кожные покровы бледные, влажные. Тоны сердца ритмичные с частотой 200 уд в мин. АД 160/90 мм рт. ст.  

Задания:
Определите неотложное состояние, развившееся у пациентки.

Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый

12. Задача: Фельдшер «Скорой помощи» был вызван на дом к пациенту 58 лет, который жаловался на резко возникшую одышку, выраженную слабость, неприятные ощущения в области сердца и неритмичные сокращения сердца. В анамнезе ревматизм, стеноз левого атриовентрикулярного отверстия. Состояние развилось после психоэмоциональных переживаний.

Объективно: кожные покровы умеренно цианотичные. Тоны сердца приглушенные, аритмичные, выслушивается диастолический шум. ЧСС 140 в мин. Пульс 120 уд. в мин., нерегулярный. АД 120/80 мм рт. ст. На ЭКГ отсутствие зубцов Р; наличие волн ff в отведениях  V 1, V2; интервалы R-R нерегулярные. 

Задания:

Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап

13. Задача: Больная К., 68 лет, обратилась к фельдшеру с жалобами на постоянную одышку, резко усиливающуюся при физической нагрузке, постоянные тупые боли в правом подреберье, отеки на ногах. Кашель со слизистой мокротой, общую слабость. В течение многих лет страдает ишемической болезнью сердца, два года назад был инфаркт миокарда.

Объективно: температура 36,4°С. Кожа влажная, отеки на стопах и голенях, акроцианоз. Дыхание жесткое, в нижних отделах незвучные влажные хрипы. ЧДД 26 в мин. Левая граница относительной сердечной тупости определяется по левой среднеключичной линии. Тоны сердца аритмичные, приглушены. ЧСС 100 в мин. Язык обложен белым налетом. Живот мягкий, слабоболезненный в правом подреберье. Печень выступает из-под края реберной дуги по среднеключичной линии на 4 см, слабоболезненная.

Задания:
Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

Назовите необходимые дополнительные исследования.

Перечислите возможные осложнения.

Определите Вашу тактику в отношении пациента. Расскажите о принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания.

14. Задача: К фельдшеру ФАП обратилась женщина 43 лет с жалобами на внезапно начавшийся приступ сердцебиения. Пациентка отметила резкую слабость, потливость. Раньше подобные приступы были, пациентка обследовалась.

Объективно: кожные покровы бледные, влажные. Тоны сердца ритмичные с частотой 200 уд в мин. АД 170/105 мм рт. ст. 

Задания:

Определите неотложное состояние, развившееся у пациентки.

Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый

15. Задача: После нервного перенапряжения у мужчины 42 лет возникли интенсивные продолжительные боли сжимающего характера за грудиной с иррадиацией под левую лопатку и в нижнюю челюсть. На дом был вызван фельдшер «Скорой помощи».

Объективно: кожные покровы бледные, влажные, акроцианоз. Периферические вены спавшиеся. Резко снижена температура кожи, кистей и стоп. Сознание нарушено - пациент резко заторможен. Тоны сердца глухие. Пульс малого наполнения, частота - 92уд. в мин. АД 80/60 мм рт. ст, олигурия. 

Задания:

Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

Перечень практических  заданий
1. Выполнить манипуляцию: определение и оценка водного баланса.

2. Выполнить манипуляцию: внутривенная инъекция.

3. Выполнить манипуляцию: подкожная инъекция (особенности введения гепарина).

4. Выполнить манипуляцию: подсчет пульса со всеми характеристиками.
5. Измерение АД.

6. Выполнить манипуляцию: техника в/м инъекции (особенности введения бициллина).

7. Выполнить манипуляцию: Сбор мочи: общий анализ, проба по Нечипоренко, проба по Зимницкому.

8. Выполнить манипуляцию: внутривенное капельное введение жидкостей.

9. Выполнить манипуляцию: пеногашение.

10. Выполнить манипуляцию: аускультация сердца.

11. Выполнить манипуляцию: подсчет ЧСС, ЧДД, дефицит пульс.

12 . Выполнить манипуляцию: Учет, хранение, использование наркотических средств.

13. Выполнить манипуляцию: техника непрямого массажа сердца и ИВЛ.

14. Выполнить манипуляцию: оксигенотерапия.

15. Продемонстрируйте технику аускультации сердца.

16. Техника наложения электродов при снятии ЭКГ.

