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Тема практического занятия:
«Диагностика и лечение ППС в амбулаторных условиях». (50мин)
Актуальность темы
Знание темы необходимо врачу для решения профессиональных задач по диагностике, лечению и реабилитации больных с приобретенным пороком сердца. ППС- актуальная клиническая и научная проблема, связанная с увеличением числа больных, неблагоприятным прогнозом, большим числом госпитализаций и ростом затрат на лечение. Смертность больных с тяжелой ППС остается очень высокой и превышает таковую при онкологической патологии.
План занятия:
1. Определение ППС (краткая характеристика).
2. Принципы классификации.
3. Лабораторная и инструментальная диагностика.
4. Диагностические критерии данной патологии.
5. Лечение в амбулаторных условиях и показания к госпитализации.

Задачи:
          1. Формировать умения анализировать, активно использовать полученные знания и  умения в профессиональной деятельности.
          2. Формировать готовность и способность целесообразно действовать в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях.
          3. Формировать готовность и способность мобилизовать профессионально важные качества (толерантность, ответственность, способность работать в коллективе, стремление к саморазвитию), обеспечивающие продуктивность трудовой деятельности специалиста.
       Вид занятия:практическое
Контрольные вопросы:
1. Дайте определение ППС.
2. Перечислите заболевания, приводящие к ППС.
3. Расскажите на чем основана классификация ППС.
4. Дифференцируйте степени тяжести ППС в зависимости от клинических проявлений.
5. Назовите причины развития ППС, и основные их проявления.
6. Перечислите факторы риска ППС.
7. Выберите диагностические методы лабораторных исследований при ППС в амбулаторных условиях.
8. Расскажите методы инструментальной диагностики ППС в амбулаторных условиях.
9. Назовите инвазивные и неинвазивные методы исследования.
10. Охарактеризуйте 6-минутный тест и их значения.
11. Укажите диагностические критерии .
12. Назначьте лечение пациенту 
13. Назовите препараты, назначаемые при ППС и их дозировку.
Цель практического занятия:
1. Методическая цель – организовать и провести занятие в соответствии с требованиями рабочей программы с применением различных методов и способов обучения для достижения поставленных целей.
2. Учебные цели: 
- Повторить классификацию и  клинические проявления вышеуказанных патологий.
- Изучить диагностические критерии, принципы диагностики и лечения больных с ППС. 
- Повторить методы клинического обследования пациента  с ППС.
- Дать студентам представление об этапах диагностического поиска и лечения нозологий в амбулаторных условиях.
3. Формировать общие и профессиональные  компетенции: 

Средства обучения и контроля:
                           1. методическая разработка занятия
                           2. учебно-методическое пособие для самоподготовки студентов к занятию
                           3. дидактические средства контроля и тренажа:
a) Тестовые задания;
b) ситуационные задачи с эталоном ответов;

Формы контроля:        
	Форма контроля
	Цель

	Индивидуальный устный
	1. выявить уровень теоретической подготовки, умения оперировать знаниями;
1. определить уровень логического, клинического мышления;
1. развивать речь

	Индивидуальный письменный
	1. выявить уровень подготовленности всей группы и каждого студента в отдельности

	Практический
· решение учебных заданий проблемного характера
· выполнение практических действий, заданий
	1. выявить уровень самостоятельного мышления, умения анализировать явления, выделять главное
1. определить уровень клинического (профессионального) мышления;
1. проверить умение выполнения манипуляции, практического действия.


Междисциплинарные связи:
	Дисциплины и профессиональные модули
	Тема

	1. Общепрофессиональныедисциплины
- Анатомия и физиология человека
- Латинский язык
	· Сердечно-сосудистая система.
· Терминология.

	 Диагностическая деятельность
- Пропедевтика клинических дисциплин 
	· Методы обследования пациентов с заболеваниями  органов ССС.
· Дополнительные методы обследования пациентов с заболеваниями ССС.

	 Общепрофессиональные дисциплины
- Клиническая фармакология 
	· Антиаритмические средства
· Сердечные гликозиды
· Антитромботические средства
· Гипотензивные препараты (ингибиторы АПФ, БАБ, БРА)
· Витамины


Внутридисциплинарные связи:
1. Диагностика и лечение стабильной стенокардии напряжения в амбулаторных условиях.
2. Диагностика и лечение ППС в амбулаторных условиях.
         Уровни усвоения:  2,3
         2. – репродуктивный (выполнение деятельности по образцу, инструкции или под руководством);
3. – продуктивный (планирование и самостоятельное выполнение деятельности, решение проблемных задач).

После изучения темы занятия студент должен уметь:
· проводить обследование пациента;
· определять тяжесть состояния пациента;
· выделять ведущий синдром;
· проводить дифференциальную диагностику; 
· установить диагноз на основании клинических и лабораторных исследований в амбулаторных условиях.
· осуществлять фармакотерапию в соответствии с диагнозом в амбулаторных условиях;
· осуществлять профилактику заболевания;

После  изучения темы занятия студент должен знать:
· этиологию и симптомы, особенности течения ППС;
· дифференциальную диагностику ППС.
· особенности диагностики ППС с учетом инструментально-лабораторных исследований;
· принципы фармакотерапии при ППС в амбулаторных условиях в соответствии с диагнозом;
· правила заполнения медицинской документации;





Карта компетенции:

	№

	Код и формулировка компетенций
	Результаты обучения (ООП)
	Результат обучения (дисциплины)
	Результаты обучения (темы)

	1

	ПК-8 - способен проводить с прикрепленным населением профилактические мероприятия по предупреждению возникновения наиболее часто встречающихся заболеваний, осуществлять общеоздоровительные мероприятия по формированию здорового образа жизни с учетом факторов риска, давать рекомендации по здоровому питанию;

ПК-15
- способен назначать больным  с наиболее часто встречающимися внутренними болезнями адекватное лечение в соответствии с  диагнозом.
ПК-16
- способен осуществлять взрослому населению первую врачебную помощь в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях в клинике внутренних болезней, направлять на госпитализацию больных в плановом и экстренном порядке.
	РО-8  
- Может анализировать и интерпретировать полученные данные и назначать адекватное лечение и оказать первичную врачебную помощь, принимать решения при возникновении неотложных и угрожающих жизни ситуациях
при неотложных и жизнеугрожающих состояниях детей и подростков.
	РОд- 1:
Знает и понимает:
- проведение с прикрепленным населением профилактические мероприятия по предупреждению возникновения наиболее часто встречающихся заболеваний, осуществление общеоздоровительные мероприятия по формированию здорового образа жизни с учетом факторов риска, давать рекомендации по здоровому питанию (ПК-8);
Умеет:
- проводить с прикрепленным населением профилактические мероприятия по предупреждению возникновения наиболее часто встречающихся заболеваний (ПК-8),
Владеет: 
- навыками осуществления общеоздоровительных мероприятий по формированию здорового образа жизни с учетом факторов риска, давать рекомендации по здоровому питанию (ПК-8);

РОд-2: 
Знает и понимает:
- назначение больным  с наиболее часто встречающимися терапевтическими заболеваниями у взрослого населения в амбулаторных условиях в соответствии с  диагнозом (ПК-15).
Умеет:
- назначать больным  с наиболее часто встречающимися терапевтическими заболеваниями у взрослого населения в амбулаторных условиях в соответствии с  диагнозом (ПК-15).
Владеет:
- методами назначения больным  с наиболее часто встречающимися терапевтическими заболеваниями у взрослого населения в амбулаторных условиях в соответствии с  диагнозом (ПК-15).я

	РОт: Знает и понимает: 
ППС.
- Методы современной диагностики и дифференциальный диагноз ППС с учетом их течения и осложнения.
Умеет на основании жалоб, анамнеза, физикального обследования:
- дифференцировать у больного, симптомы ППС;
- составить план лабораторного и инструментального обследования для подтверждения предполагаемого диагноза и интерпретировать полученные результаты;
- сформулировать диагноз, руководствуясь современной классификацией  ППС;
Владеет: 
- методикой назначения адекватной индивидуальной терапии;
- навыками определения  прогноза  у конкретного больного;
- мерами вторичной профилактики и экспертизы трудоспособности;
 – навыками оказания первой врачебной  помощи в амбулаторных условиях в соответствии с диагнозом.

	
	
	
	РОд-3:
Знает и понимает:
- осуществление взрослому населению первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях в клинике внутренних болезней в амбулаторных условиях (ПК-16).
Умеет:
- осуществлять взрослому населению первую врачебную помощь в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях в амбулаторных условиях (ПК-16).
Владеет:
- методами осуществления взрослому населению первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях в клинике внутренних болезней в амбулаторных условиях (ПК-16).
	






Ход занятия
	№
	Этапы занят
	Цели этапов занятия
	Деятельность преподавателя
	Деятельность студента
	Методы, механизмы
	Результаты обучения
	Оборудование занятия
	Время 

	1
	Организационный момент
	Ознакомление с новой темой, его вопросами
	Показ рисунка и комментарий к нему.Преподаватель объявляет тему, цели занятия, акцентирует внимание на важности, сложности изучения данной темы; объясняет ход занятия
	Записывают тему и его вопросы
	Мозговой штурм
Вызвать интерес к изучению
материала, мобилизовать внимание студентов
	Обращение внимание студентов к занятию
	Доска с проектором, слайд 
	3 мин

	2
	Опрос пройденного материала 
	Обобщение знаний студентов по пройденным материалам и установить связь с новой темой
	Задание контрольных вопросов, совместное обобщение ответов
	Выборочно по одному отвечают на заданные вопросы
	Вопрос-ответ 
	Вспоминание темы предыдущих занятий, способствование к самореализации
	Перечень контрольных вопросов (Прил. 1.)
	7 мин

	4
	Изложение  новой темы 
	Создание проблемной ситуации
Активизация мыслительной деятельности.
	Преподавате ль предлагает план изучения нового материала с целью последовательного изложения материала.
(информационный блок)

	Записывают план и конспектируют новый материал 
	Презентации слайдов, демонстрация в натурщике
	Сформируется теоретическая база знаний и умений, для использования их на практических занятиях 
	Доска с проектором, презентац. материал, натурщик. Градусник, фонендоскоп, тонометр, шпатель. Лекарственные препараты (аннотации)
	30 мин

	5
	Закрепление новой темы и подведение итогов
	Определение и анализ освояемости пройденного материала, внесение измений на его содержание
	Демонстрация ситуационных задач.
	В решении задач принимают участие все студенты группы; дополняют, исправляют ответы друг друга. Преподаватель контролирует, обобщает ответы студентов
	Решение ситуационных задач
	Самостоятельно используют полученные знания по теме, формируются познавательные компетенции
	Перечень уровневых задач (Прил.2.)
	8 мин

	6
	Оценивание студентов за участия на занятии 
	Научить студентов к самооценке и применять 4х шаговый метод Пейтона.

	Преподаватель анализирует работу  студентов. Определяет степень достижения целей. Выставляет и объявляет оценки. Предлагает записать домашнее задание
	Отвечают друг другу на заданные конкретные вопросы.
Студенты оценивают собственные действия, умения работать в команде, осмысливают итоги занятия; записывают заработанные баллы, домашнее задание.
	Выборочный опрос, оценка друг друга
Оценить успешность достижения целей занятия студентами; определить  перспективы последующей работы
Ориентировать студентов на следующее занятие, акцентировать внимание студентов на основных вопросах темы.
	Преподаватель оценивает деятельность студентов и подводит общий итог занятия.
Оценка преподавателем формируемых общих и профессиональных компетенций студентов  (происходит в ходе 
наблюдения за деятельностью обучающихся в процессе изучения темы).
Преподаватель предлагает домашнее задание, благодарит студентов за занятие.
	Примеры вопросов
	2мин




Формы проверки знаний:
1. Оперативный опрос на разрезе текущего контроля;
2. Тестовые задания на разрезе рубежного контроля;

Литература:
Основная:
Основная литература:
1. Клинический протокол КР.
2.Российские рекомендации по диагностике и лечению хронической сердечной недостаточности (третий пересмотр). Журнал Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2010 г. 
3. Национальные рекомендации по диагностике и лечению ХСН. Журнал Сердечная Недостаточность. 2003;4:276-297. 
4. Национальные рекомендации ВНОК И ОССН по диагностике и лечению ХСН (третий пересмотр), 2009 г.

Дополнительная литература:
2. Доказательная медицина. Клинические рекомендации для практикующих врачей. ГЕОТАР МЕД, 2002. 
2. «Диагностика и лечение болезней органов сердечно-сосудистой системы» Окороков А.Н.
2. «Внутренние болезни» Маколкин В.И., Овчаренко С. И.
2. «Внутренние болезни» Мухин Н.А., Моисеев В.С., Мартынов А.И.
2. Лекционный материал.


Электронные источники:
1. www.plaintest.com
2. www.booksmed.com
3. www.bankknig.com
4. www.wedmedinfo.ru
5. www.spr.ru
«Приобретённые пороки сердца».
Выберите один правильный ответ:
1. ПРИЧИНОЙ ПРИОБРЕТЁННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА ЯВЛЯЮТСЯ:
1) ревматизм, атеросклероз;
2) аллергия, травма;
3) инфекционный эндокардит, миокардит;
4) сифилис, туберкулез.
2. ГИПЕРТРОФИЕЙ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА  И ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ КОМПЕНСИРУЕТСЯ:
1) недостаточность митрального клапана;
2) недостаточность аортального клапана;
3) митральный стеноз;
4) аортальный стеноз.
3. АОРТАЛЬНЫЙ СТЕНОЗ КОМПЕНСИРУЕТСЯ ГИПЕРТРОФИЕЙ МИОКАРДА:
1) правого предсердия;
2) левого  предсердия;
3) правого желудочка;
4) левого желудочка.
4. КОМБИНИРОВАННЫЕ ПОРОКИ СЕРДЦА – ЭТО ПОРОКИ, ЛОКАЛИЗУЮЩИЕСЯ:
1) одновременно на одном клапане;
2) на двух и более  клапанах;
3) на всех клапанах одновременно;
4) только на митральном и аортальном клапанах.
5. ДЕКОМПЕНСИРОВАННЫЙ ПОРОК СЕРДЦА – ЭТО ПОРОК, СОПРОВОЖДАЮЩИЙСЯ:
1) гипертрофией миокарда;
2) хронической сердечной недостаточностью;
3) артериальной гипертензией;
4) дыхательной недостаточностью.
6. НЕДОСТАТОЧНОСТЬ КЛАПАНА – ЭТО:
1) снижение тонуса клапанов;
2) сужение отверстия, ограниченного клапанами;
3) неполное смыкание клапанов вследствие их деформаций;
4) ограничение подвижности клапанов.
7. СТЕНОЗ ОТВЕРСТИЯ – ЭТО:
1) неполное смыкание клапанов;
2) снижение тонуса клапанов;
3) ограничение подвижности клапанов;
4) сужение отверстия, ограниченного клапанами.
8. СИСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ НА ВЕРХУШКЕ СЕРДЦА ВЫСЛУШИВАЕТСЯ ПРИ:
1) митральном стенозе;
2) недостаточности митрального клапана;
3) аортальном стенозе;
4) аортальной недостаточности.
9. ПРИ АОРТАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ ШУМ:
1) систолический на верхушке сердца;
2) систолический во ӏӏ межреберье справа от грудины;
3) диастолический на верхушке;
4) диастолический во ӀӀ межреберье справа от грудины.
10. АКЦЕНТ ӀӀ ТОНА НАД ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИЕЙ ОБЪЯСНЯЕТСЯ:
1) гипертензией в МКК;
2) гипертензией в БКК;
3) гипертрофией миокарда;
4) расширением полостей сердца.
11. ВЕЛИЧИНА АД = 200/20 ММ РТ. СТ. МОЖЕТ БЫТЬ ПРИ:
1) митральном стенозе;
2) недостаточности митрального клапана;
3) стенозе устья аорты;
4) аортальной недостаточности.
12. ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ВИДА ПОРОКА СЕРДЦА ПРОИЗВОДЯТ:
1) томографию;
2) флюорографию;
3) рентгенографию;
4) эхокардиография.
13. ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ПОРОКОВ СЕРДЦА:
1) ЭКГ, ангиография;
2) ФКГ, эхокардиография;
3) рентгеноскопия, флюорография;
4) томография, УЗИ.

Краткое содержание темы: 
Приобретенный порок сердца: виды, причины, диагностика и лечение
Характеристика приобретенного порока сердца, чем он отличается от врожденного. Два вида патологии: стеноз и недостаточность клапанов. Причины, характерные симптомы, диагностика и лечение.
Приобретенные пороки сердца (сокращенно ППС) – это возникшие в течение жизни аномалии строения сердечных клапанов, которые нарушают внутрисердечный и системный ток крови. Эта патология может поражать любой из 4 клапанов – аортальный, легочной, митральный и трехстворчатый.
Выделяют следующие виды ППС:
· Стеноз – это сужение соответствующего клапана, при котором затрудняется прохождение крови через его отверстие.
· Недостаточность – это вид порока, при котором соответствующий клапан в недостаточной степени выполняет свою функцию, то есть не предотвращает полностью обратный ток крови. Подробнее про данный вид патологии читайте в статье:  
Также выделяют:
· Простые пороки – наличие либо стеноза, либо недостаточности только на одном клапане.
· Комбинированные пороки – наличие стеноза и недостаточности на одном клапане.
· Сочетанные пороки – поражение нескольких клапанов.
Причины ППС
Основные причины приобретенных пороков:
· Возраст – в тканях клапанов сердца со временем возникают дегенеративные изменения.
· Ревматизм – это воспалительное заболевание, являющееся осложнением стрептококковой инфекции, которое может поразить суставы, кожу, сердце и головной мозг.
· Инфекционный эндокардит – бактериальное поражение внутренней оболочки сердца (эндокарда) и клапанов.
Развитие ППС реже может быть вызвано многими другими заболеваниями, включая:
· Аутоиммунные болезни – например, системная красная волчанка, ревматоидный артрит.
· Инфаркт миокарда, повредивший мышцы, которые контролируют клапан.
· Карциноидные опухоли, которые распространились из пищеварительного тракта в печень или лимфатические узлы.
· Синдром Марфана – врожденное заболевание, при котором наблюдается патология соединительной ткани.
· Лучевая терапия, проводимая в области грудной клетки.
· Инфаркт миокарда, повредивший мышцы, которые контролируют клапан.

Симптомы ППС
Симптомы поражения сердечных клапанов могут возникать внезапно или развиваться медленно, в зависимости от того, как быстро прогрессирует болезнь. Кроме этого, тяжесть симптомов не всегда отвечает серьезности порока. Например, у одних пациентов с тяжелыми ППС почти отсутствуют какие-либо симптомы болезни, а у других даже небольшой порок приводит к яркой клинической картине.
Главным симптомом наличия одного из пороков сердца является появление признаков сердечной недостаточности, к которым относятся одышка после незначительной физической нагрузки, отеки на ногах, появление асцита. Другие симптомы включают:
· Сердцебиение.
· Боль в грудной клетке.
· Усталость.
· Расширение вен на шее.
· Головокружения или обмороки (особенно при аортальном стенозе).
· Повышение температуры тела (при инфекционном эндокардите)
· Быстрое увеличение веса, связанное с задержкой жидкости в организме.
В тяжелых случаях эти симптомы настолько выражены, что не дают пациенту выполнять любые повседневные действия, связанные с малейшей физической нагрузкой.
Диагностика
Во время осмотра врач проводит аускультацию сердца, во время которой при наличии клапанных пороков может услышать патологические шумы. Для точного установления диагноза и тяжести болезни используют следующие инструментальные обследования:
· Эхокардиография – ультразвуковой метод получения изображения сердца в режиме реального времени. Один из основных методов диагностики пороков сердца, позволяющий определить размеры и форму клапанов и камер сердца, оценить их функционирование, выявить различные структурные нарушения.
· Электрокардиография – позволяет записать электрическую активность сердца, выявить нарушения сердечного ритма и утолщение миокарда.
· Стресс-тесты – это методы, во время которых проводят измерение артериального давления, сердечного ритма и запись ЭКГ после физической или фармакологической нагрузки на сердце.
· Рентгенография органов грудной полости – позволяет оценить размеры сердца, а также выявить застой жидкости в легких.
· Катетеризация сердца – позволяет измерить давление по разные стороны клапана (оценка степени стеноза клапана), а также выявить обратный ток крови (обнаружение недостаточности клапана).
· МРТ сердца – метод, использующий для получения детального изображения сердца магнитное поле и радиоволны.
Лечение
В настоящее время препаратов, которые могли бы устранить структурное нарушение клапанов сердца, не существует. Однако здоровый образа жизни и прием определенных лекарственных средств могут успешно облегчить симптомы и улучшить состояние пациента.
Врачи при ППС чаще всего назначают следующие медикаменты:
· Средства для снижения артериального давления и уровня холестерина в крови.
· Антиаритмические препараты.
· Медикаменты, предотвращающие образование тромбов (антикоагулянты и антиагреганты).
· Средства для лечения сердечной недостаточности.
Полностью устранить порок сердца можно лишь с помощью хирургического вмешательства. Чаще всего при ППС проводят следующие операции:
· Операции на открытом сердце с искусственным кровообращением – эти хирургические вмешательства выполняются через большой разрез грудной клетки. Как правило, кардиохирурги проводят пластику или замену поврежденного клапана.
· Малоинвазивные операции – это хирургические вмешательства по пластике или замене клапанов, которые проводят с помощью специальных устройств, заведенных в полость сердца через кровеносные сосуды.
Прогноз при ППС
Прогноз при ППС зависит от многих факторов, включая вид и тяжесть порока, причины его возникновения, своевременность выявления болезни, проведение хирургического лечения, возраст пациента, общее состояние его здоровья. Применение современных методик восстановления или замены пораженного клапана позволяет существенно улучшить качество жизни и продлить ее длительность у большинства пациентов.
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Тема практического занятия:
«Ведение ППС в амбулаторных условиях». (50мин)
 Актуальность темы:
Знание темы необходимо врачу для решения профессиональных задач по диагностике, лечению и реабилитации больных с приобретенным пороком сердца. ППС - актуальная клиническая и научная проблема, связанная с увеличением числа больных, неблагоприятным прогнозом, большим числом госпитализаций и ростом затрат на лечение. Смертность больных с тяжелой ППС остается очень высокой и превышает таковую при онкологической патологии.
План занятия:
1. Ознакомление с тактикой ведением больных ППС в амбулаторных условиях;
2. Демонстрация практических навык по чек-листу;
3. Оценка и обсуждения.
Задачи:
          1. Формировать умения анализировать, активно использовать полученные знания и  умения в профессиональной деятельности.
          2. Формировать готовность и способность целесообразно действовать в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях.
          3. Формировать готовность и способность мобилизовать профессионально важные качества (толерантность, ответственность, способность работать в коллективе, стремление к саморазвитию), обеспечивающие продуктивность трудовой деятельности специалиста.
       Вид занятия: практическое
Цель практического занятия:
1. Методическая цель – организовать и провести занятие в соответствии с требованиями рабочей программы с применением различных методов и способов обучения для достижения поставленных целей.
2. Учебные цели: 
- Повторить классификацию и  клинические проявления вышеуказанных патологий.
- Изучить диагностические критерии, принципы диагностики и лечения больных с ППС. 
- Повторить методы клинического обследования пациента  с ППС.
- Дать студентам представление об этапах диагностического поиска и лечения нозологий в амбулаторных условиях.
3. Формировать общие и профессиональные  компетенции: 
Средства обучения и контроля:
                           1. методическая разработка занятия
                           2. учебно-методическое пособие для самоподготовки студентов к занятию
                           3. дидактические средства контроля и тренажа:
c) Тестовые задания;
d) ситуационные задачи с эталоном ответов;
Формы контроля:        
	Форма контроля
	Цель

	Индивидуальный устный
	1. выявить уровень теоретической подготовки, умения оперировать знаниями;
1. определить уровень логического, клинического мышления;
1. развивать речь

	Индивидуальный письменный
	1. выявить уровень подготовленности всей группы и каждого студента в отдельности

	Практический
· решение учебных заданий проблемного характера
· выполнение практических действий, заданий
	1. выявить уровень самостоятельного мышления, умения анализировать явления, выделять главное
1. определить уровень клинического (профессионального) мышления;
1. проверить умение выполнения манипуляции, практического действия.


Междисциплинарные связи:
	Дисциплины и профессиональные модули
	Тема

	1. Общепрофессиональныедисциплины
- Анатомия и физиология человека
- Латинский язык
	· Сердечно-сосудистая система.
· Терминология.

	 Диагностическая деятельность
- Пропедевтика клинических дисциплин 
	· Методы обследования пациентов с заболеваниями  органов ССС.
· Дополнительные методы обследования пациентов с заболеваниями ССС.

	 Общепрофессиональные дисциплины
- Клиническая фармакология 
	· Антиаритмические средства
· Сердечные гликозиды
· Антитромботические средства
· Гипотензивные препараты (ингибиторы АПФ, БАБ, БРА)
· Витамины


Внутридисциплинарные связи:
1. Диагностика и лечение стабильной стенокардии напряжения в амбулаторных условиях.
2. Диагностика и лечение ОКС в амбулаторных условиях.
После изучения темы занятия студент должен уметь:
· проводить обследование пациента;
· определять тяжесть состояния пациента;
· выделять ведущий синдром;
· проводить дифференциальную диагностику; 
· установить диагноз на основании клинических и лабораторных исследований в амбулаторных условиях.
· осуществлять фармакотерапию в соответствии с диагнозом в амбулаторных условиях;
· осуществлять профилактику заболевания;





Карта компетенции:

	№

	Код и формулировка компетенций
	Результаты обучения (ООП)
	Результат обучения (дисциплины)
	Результаты обучения (темы)

	1

	ПК-8 - способен проводить с прикрепленным населением профилактические мероприятия по предупреждению возникновения наиболее часто встречающихся заболеваний, осуществлять общеоздоровительные мероприятия по формированию здорового образа жизни с учетом факторов риска, давать рекомендации по здоровому питанию;

ПК-15
- способен назначать больным  с наиболее часто встречающимися внутренними болезнями адекватное лечение в соответствии с  диагнозом.
ПК-16
- способен осуществлять взрослому населению первую врачебную помощь в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях в клинике внутренних болезней, направлять на госпитализацию больных в плановом и экстренном порядке.
	РО-8  
- Может анализировать и интерпретировать полученные данные и назначать адекватное лечение и оказать первичную врачебную помощь, принимать решения при возникновении неотложных и угрожающих жизни ситуациях
при неотложных и жизнеугрожающих состояниях детей и подростков.
	РОд- 1:
Знает и понимает:
- проведение с прикрепленным населением профилактические мероприятия по предупреждению возникновения наиболее часто встречающихся заболеваний, осуществление общеоздоровительные мероприятия по формированию здорового образа жизни с учетом факторов риска, давать рекомендации по здоровому питанию (ПК-8);
Умеет:
- проводить с прикрепленным населением профилактические мероприятия по предупреждению возникновения наиболее часто встречающихся заболеваний (ПК-8),
Владеет: 
- навыками осуществления общеоздоровительных мероприятий по формированию здорового образа жизни с учетом факторов риска, давать рекомендации по здоровому питанию (ПК-8);

РОд-2: 
Знает и понимает:
- назначение больным  с наиболее часто встречающимися терапевтическими заболеваниями у взрослого населения в амбулаторных условиях в соответствии с  диагнозом (ПК-15).
Умеет:
- назначать больным  с наиболее часто встречающимися терапевтическими заболеваниями у взрослого населения в амбулаторных условиях в соответствии с  диагнозом (ПК-15).
Владеет:
- методами назначения больным  с наиболее часто встречающимися терапевтическими заболеваниями у взрослого населения в амбулаторных условиях в соответствии с  диагнозом (ПК-15).я
РОд-3:
Знает и понимает:
- осуществление взрослому населению первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях в клинике внутренних болезней в амбулаторных условиях (ПК-16).
Умеет:
- осуществлять взрослому населению первую врачебную помощь в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях в амбулаторных условиях (ПК-16).
Владеет:
- методами осуществления взрослому населению первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях в клинике внутренних болезней в амбулаторных условиях (ПК-16).
	РОт: Знает и понимает: 
ППС.
- Методы современной диагностики и дифференциальный диагноз ППС с учетом их течения и осложнения.
Умеет на основании жалоб, анамнеза, физикального обследования:
- дифференцировать у больного, симптомы ППС;
- составить план лабораторного и инструментального обследования для подтверждения предполагаемого диагноза и интерпретировать полученные результаты;
- сформулировать диагноз, руководствуясь современной классификацией ППС;
Владеет: 
- методикой назначения адекватной индивидуальной терапии;
- навыками определения  прогноза  у конкретного больного;
- мерами вторичной профилактики и экспертизы трудоспособности;
 – навыками оказания первой врачебной  помощи в амбулаторных условиях в соответствии с диагнозом.


Ход занятия
	№
	Этапы занят
	Цели этапов занятия
	Деятельность преподавателя
	Деятельность студента
	Методы, механизмы
	Результаты обучения
	Оборудование занятия
	Время 

	1
	Организационный момент
	Ознакомление с новой темой, его вопросами
	Показ рисунка и комментарий к нему. Преподаватель объявляет тему, цели занятия, акцентирует внимание на важности, сложности изучения данной темы; объясняет ход занятия
	Записывают тему и его вопросы
	Мозговой штурм
Вызвать интерес к изучению
материала, мобилизовать внимание студентов
	Обращение внимание студентов к занятию
	Доска с проектором, слайд 
	5 мин

	2
	Практическая часть
	Создание проблемной ситуации
Активизация мыслительной деятельности.
	Демонстрирование ситуации
	В решении задач принимают участие все студенты группы; дополняют, исправляют ответы друг друга. Преподаватель контролирует, обобщает ответы студентов
	Работа с чек - листом
	Акцентирование внимание студентов на рассматриваемые вопросы, участие в командных обсуждениях, свободно выражают свои мнения
	Доска с проектором, презентационный материал, чек-листы, натурщик. градусник, фонендоскоп, тонометр, шпатель. лекарственные препараты (аннотации)
	30мин

	3
	Оценка и дисскусия работы с чек-листами.
	Определение и анализ освояемости пройденного материала, внесение измений на его содержание
	Демонстрация ситуационных задач.
	Отвечают друг другу на заданные конкретные вопросы.
Студенты оценивают собственные действия, умения работать в команде, осмысливают итоги занятия; записывают заработанные баллы, домашнее задание.
	Обсуждение ситуационных задач
	Самостоятельно используют полученные знания по теме, формируются познавательные компетенции
	Чек-листы (Прил.2.)
	10 мин

	4
	Оценивание студентов за участия на занятии 
	Научить студентов к самооценке и применять 4х шаговый метод Пейтона.

	Преподаватель анализирует работу  студентов. Определяет степень достижения целей. Выставляет и объявляет оценки. Предлагает записать домашнее задание
	
	Выборочный опрос, оценка друг друга
Оценить успешность достижения целей занятия студентами; определить  перспективы последующей работы
Ориентировать студентов на следующее занятие, акцентировать внимание студентов на основных вопросах темы.
	Преподаватель оценивает деятельность студентов и подводит общий итог занятия.
Оценка преподавателем формируемых общих и профессиональных компетенций студентов  (происходит в ходе 
наблюдения за деятельностью обучающихся в процессе изучения темы).
Преподаватель предлагает домашнее задание, благодарит студентов за занятие.
	Примеры вопросов
	5 мин



Решите ситуационную задачу:
Оценка: 0 -0,3 балла (0 балл – задание не выполнено; 0,2 балл – выполнено не полностью; 0,3 балла – выполнено полностью).
Пациентке 36 лет.
Жалобы: одышка при ходьбе в обычном темпе, сердцебиения, иногда после ходьбы колющие боли в сердце.
Анамнез:  в 10-летнем возрасте перенесла ревматическую атаку. С 12 лет ставили диагноз порока сердца. В 32 года родила здорового ребенка. Во время беременности стала отмечать одышку, которая продолжается и после родов.
Объективно: несколько пониженного питания (ИМТ = 17), ЧДД – 24 в 1минуту. Дыхание везикулярное, хрипы не выслушиваются. Границы сердца: левая – на 2 см кнаружи от среднеключичной линии в V м/р; верхняя – ӀӀ м/р; правая – на 1 см кнаружи от правой окологрудинной линии. Тоны сердца ритмичные, выслушиваются систолический и диастолический шумы на верхушке сердца. Пульс – 102 в 1 минуту, АД – 110/70 мм рт.ст. Живот мягкий, печень не пальпируется. Отёков нет.
Задание:
1. Какой диагноз?
2. ДМИ диагностические.
3. Назначьте лечение.
Выпишите рецепты на следующие препараты:
Оценка: 0 -0,3 балла (0 балл – задание не выполнено; 0,2 балл – выполнено не полностью; 0,3 балла – выполнено полностью).
· эналаприл в таблетках
· конкор в таблетках
· хлорид калия в растворе
· фуросемид в ампулах и таблетках
· верошпирон в таблетках
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