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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

Для уменьшения сроков обучения на цикле повышения квалификации «Функциональная диагностика», а также повышения эффективности обучения Вам предлагается выполнить домашнее задание (предцикловая подготовка  на рабочем месте).
Для этого Вам необходимо выполнить следующие задания:

- самостоятельно изучить литературу (список прилагается) и ответить на предложенные вопросы для самоподготовки (устно)  

- написать реферат на любую из предложенных тем (список тем и рекомендации по написанию рефератов прилагаются)

- ответить на вопросы в тестовой форме (на отдельном листе указать номер вопроса, не списывая сам вопрос, и цифры всех правильных, по Вашему мнению, ответов)

Все выполненные задания необходимо в письменном виде предоставить куратору цикла в день заезда.
ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ 
1. Организация работы отделения (кабинета) функциональной диагностики.
2. Деятельность отделения (кабинета) функциональной диагностики. Основные задачи. Функциональные обязанности медсетры отделения функциональной диагностики.
3. Оснащение отделения (кабинета) функциональной диагностики.

4. Нормативные документы, регламентирующие деятельность медсестры.

5. Учётно-отчётная  докуметация отделения функциональной диагностики. 

6. Обработка загубников, электродов, кушеток.

7. Современные средства дезинфекции.

8. Анатомия и физиология сердечно-сосудистой системы.

9. Биоэлектрические основы электрокардиографии. Понятие о поляризации, деполяризации, реполяризации.

10. Техника безопасности при работе с аппаратурой.

11. Методика записи ЭКГ. Образование отведений

12. Нормальная электрокардиограмма.

13. Варианты нормальной ЭКГ. Электрическая ось сердца.

14. Электрокардиограмма при нарушениях функции автоматизма.

15. Электрокардиограмма при нарушениях функции возбудимости.

16. Электрокардиограмма при нарушениях функции проводимости.

17. Электрокардиограмма при гипертрофии отделов сердца.

18. Электрокардиограмма при хронической ишемической болезни сердца.

19. Электрокардиограмма при инфаркте миокарда.

20. Особенности ЭКГ у детей.

21. Холтеровское мониторирование. ЭКГ и АД.

22. Функциональные ЭКГ пробы.

23. Изменения ЭКГ при некоторых заболеваниях и состояниях.

24. Принципы ультразвуковой допплерографии. Эффект Допплера.
25. Основные показатели внешнего дыхания. Лёгочные объёмы и ёмкости.

26. Дыхательная недостаточность. Определение. 

27. Спирография. Методика проведения. Показания, противопоказания. Подготовка аппаратуры, кабинета, больного.

28. Исследование биомеханики дыхания. Петля "поток - объём" в норме.

29. Типы нарушения вентиляции.

30. Показатели ФВД при различных видах вентиляционной недостаточности.

31. Показания для проведения бронхолитических методов исследования.

32. Методика проведения исследования с бронхолитиками.

33. Функции медсестры при проведении исследования.

34. Противопоказания для проведения бронхолитических методов исследования.

35. Эхокардиография, значение в диагностике сердечно-сосудистых заболеваний.

СПИСОК  ЛИТЕРАТУРЫ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ
Основная
1. Андреев Н.А., Пичкур К.К. Аритмии сердца: диагностика. Рига: Зинатне, 1985.-239 с.
2. Аронов Д.М.,  Лупанов В.П. Функциональные пробы в кардиологии. Третье издание, переработанное и дополненное Москва «МЕД пресс информ», 2007.

3. Белов А. А., Лакшина Н. А. Оценка функции внешнего дыхания. М., 2006.
4. В.Л.Дощицин В.Л.  Руководство по практической электрокардиографии. Издательство: "Медпресс-информ», 2012 г. -  416 c.

5. Кушаковский М.С. Журавлева Н.Б Аритмии и блокады сердца (атлас электрокардиограмм). - Л.: Медицина, 1981 - 340 с., ил. 

6. Ольховская Е.А., Соловьева Е.В., Шкарин В.В. Исследование функции внешнего дыхания: учебно-методическое пособие. Н.Новгород.: Издательство Нижегородской государственной медицинской академии, 2011.

7. Орлов В.Н. Руководство по электрокардиографии. Практическое пособие М.: Медицинское информационное агентство, 1997. – 528 с.: ил

8. Циммерман Ф. Клиническая электрокардиография. Издательство: Бином, 2008.

9. Шевченко Н.М. Основы клинической электрокардиографии. Квалификационные тесты по интерпретации ЭКГ. М.: Оверлей, 1994. -156 с.

Федеральные законы и приказы МЗ РФ

1. N 323-ФЗ  от 21.11. 2011 г. « Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»

2. Приказ Минздрава РФ от 30.11.1993 N 283 «О совершенствовании службы функциональной диагностики в учреждениях здравоохранения Российской Федерации»
ТЕМЫ РЕФЕРАТОВ
1. Нормальная ЭКГ в основных и дополнительных отведениях.
2. ЭКГ при нарушении функции автоматизма.

3. ЭКГ-диагностика инфаркта миокарда.

4. Функциональные ЭКГ-пробы. Велоэргометрия.
5. ЭКГ-диагностика экстрасистолии.

6. ЭКГ при ИБС. Формы ИБС.

7. Спирографические методы исследования внешнего дыхания.

8. ЭКГ-диагностика повторного инфаркта миокарда.

9. ЭКГ-диагностика пароксизмальных тахикардий.

10. ЭКГ при некоторых заболеваниях (острое легочное сердце – ТЭЛА, перикардиты, нарушение электролитного баланса, дигиталисная интоксикация).

11. Суточное мониторирование ЭКГ и АД.

_____________________________________________________
* Рекомендации для написания реферата и требования к его оформлению см.  в Приложениях 1,2
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ  ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ ПРЕДЦИКЛОВОЙ ПОДГОТОВКИ

Выберите один или несколько правильных ответов.


1. Первое стандартное отведение образуется при помощи проводов:
а) красного и желтого 
б) красного и зеленого
в) желтого и зеленого
г) желтого и черного

2. Для регистрации отведений по Небу электрод с зеленым проводом располагают в позиции электрода: 
а) V3
б) V4
в) V5
г) V6 

3. При регистрации ЭКГ у пациента с декстрокардией необходимо:
а) поменять цветные провода на руках
б) поменять цветные провода на ногах
в) расположить в зеркальном отображении грудные электроды
г) оставить грудные электроды в своих позициях


7. При перепутанных проводах на руках изменения на ЭКГ выявляются: 

а) в отведениях от конечностей
б) во всех отведениях
в) в грудных отведениях V1 V2 V3 
г) в грудных отведениях V4 V5 V6 

8. Для уточнения признаков инфаркта миокарда (ИМ) высоких отделов передней стенки грудные электроды следует установить: 
а) в I ом межреберьи
б) во II ом межреберьи
в) в III ем межреберьи
г) в IV ом межреберьи

4. Основная причина возникновения помехи «сетевая наводка»:
а) кабинет ЭКГ находится рядом с рентгеновским кабинетом
б) кабинет ЭКГ находится рядом с физиотерапевтическим кабинетом
в) перепутаны провода на нижних конечностях
г) перепутаны провода на верхних конечностях

5. При миграции водителя ритма на ЭКГ изменяется зубец:
а) Р 
б) Q 
в) R
г) Т

6. Грудные электроды V4 V5 V6 следует располагать в межреберьи:
а) третьем 
9. Грудные электроды V1 V2 следует располагать в межреберьи:
а) втором 
б) третьем 
в) четвертом 
г) пятом 

10. Если на ЭКГ вместо зубца Р регистрируются волны F, f различной формы и амплитуды, а интервалы RR при этом разные , то это: 
а) мерцание (фибрилляция) предсердий 
б) идиовентрикулярный ритм 
в) мерцание (фибрилляция) желудочков
г) миграция водителя ритма

11. При мерцании (фибрилляции) желудочков на ЭКГ регистрируются:
а) вместо зубца Р волны f различной формы и ширины 
б) вместо зубца Р крупные волны F одинаковые по форме
в) вместо QRS беспорядочные волны разной амплитуды и формы
г) групповые желудочковые экстрасистолы

12. Выделите наиболее неблагоприятные желудочковые экстрасистолы: 
а) ранние 
б) групповые 
в) политопные 
г) поздние 

13. Характерные ЭКГ признаки предсердной пароксизмальной тахикардии:
а) внезапный приступ учащения ЧСС до 140 – 220 в минуту
б) нормальные желудочковые комплексы QRS
в) расширенные желудочковые комплексы QRS
г) вместо QRS беспорядочные волны разной амплитуды и формы

14. Характерные ЭКГ признаки желудочковой пароксизмальной тахикардии:
а) внезапный приступ учащения ЧСС до 140 – 220 в минуту
б) нормальные желудочковые комплексы QRS
в) расширенные желудочковые комплексы QRS
г) вместо комплекса QRS регистрируются беспорядочные волны разной амплитуды и формы

15. Желудочковые экстрасистолы по типу бигеминии выявляются на ЭКГ при длительном приеме следующих препаратов:
а) сосудорасширяющих
б) гипотензивных
в) сердечных гликозидов
г) мочегонных 

16. В мерцание (фибрилляцию) желудочков может перейти: 
а) предсердная пароксизмальная тахикардия 
б) желудочковая пароксизмальная тахикардия
в) желудочковые экстрасистолы по типу бигеминии
г) предсердные экстрасистолы по типу бигеминии

17. Характерные признаки синдрома WPW:
а) укорочение P-Q интервала 
б) уширение комплекса QRS
в) дельта-волна в комплексе QRS
г) волны мерцания предсердий 

18. При синдроме WPW возможны приступы: 
а) пароксизмальной тахикардии
б) мерцания, трепетания предсердий 
в) экстрасистолии
г) выраженной брадикардии 

19. Выделите основной ЭКГ признак трансмурального инфаркта миокарда:
а) появление патологического зубца Q 
б) уменьшение зубца R
в) уменьшение зубца S
г) появление отрицательного зубца Т 

20. Выделите основной ЭКГ признак интрамурального инфаркта миокарда: 
а) появление патологического зубца Q 
б) уменьшение зубца R
в) уменьшение зубца S
г) появление отрицательного зубца Т 

21. Для острой стадии инфаркта миокарда характерны следующие признаки:
а) патологический зубец Q, подъем сегмента RS-T 
б) патологический зубец Q, формирование отрицательного зубца Т 
в) патологический зубец Q, сегмент RS-T на изолинии, сглаженный зубец Т
г) патологический зубец Q, высокий зубец Т

22. Для подострой стадии инфаркта миокарда характерны следующие признаки:
а) патологический зубец Q, подъем сегмента RS-T 
б) патологический зубец Q, формирование отрицательного зубца Т 
в) патологический зубец Q, сегмент RS-T на изолинии, сглаженный зубец Т
г) патологический зубец Q, высокий зубец Т

23. При выявлении в отведении аVL отрицательного зубца Т следует снять дополнительные ЭКГ отведения:
а) по Небу 
б) «высокие» грудные 
в) «низкие» грудные
г) «правые» грудные

24. В рубцовой стадии инфаркта миокарда при трансмуральном некрозе патологический зубец Q: 
а) сохраняется 
б) исчезает 
в) уменьшается 

25. Пациента следует оставить на кушетке и вызвать врача при выявлении на ЭКГ следующих признаков:
а) инфаркта миокарда
б) пароксизмальной наджелудочковой тахикардии
в) пароксизмальной желудочковой тахикардии
г) желудочковой экстрасистолии по типу бигеминии

26. Велоэргометрия проводится под контролем:
а) ЧСС 
б) АД
в) ЭКГ 
г) ЧД (числа дыханий) 

27. При возрастающей нагрузке на велоэргометре длительность каждой ступени составляет:
а) 1 минуту
б) 2 минуты
в) 3 минуты 
г) 4 минуты 

28. ЭКГ признаки прекращения велоэргометрии:
а) нарушения ритма – мерцание или трепетание предсердий
б) нарушения проводимости – блокады сердца
в) частые желудочковые экстрасистолы
г) синусовая аритмия

29. Для проведения велоэргометрии в кабинете должны быть: 
а) электрокардиограф, велоэргометр 
б) средства для оказания неотложной медицинской помощи
в) тонометр, дефибриллятор 
г) реограф

30. Показания к проведению метода реовазографии:
а) облитерирующий эндартериит
б) атеросклероз сосудов конечностей
в) последствия отморожения и травм
г) полиартрит

31. При передаче ЭКГ по телефону электроды следует располагать:
а) обычным способом – 12 отведений 
б) только на передней стенке грудной клетки
в) только на конечностях
г) по Небу

32. Суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру проводится в условиях:
а) сниженной активности пациента
б) обычной активности пациента
в) повышенной активности пациента
г) специальной нагрузки пациента

33. Суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру позволяет выявить:
а) нарушения ритма и проводимости, 
б) экстрасистолию 
в) скрытые признаки ишемии миокарда 
г) гипертрофию миокарда

34. При синоаурикулярной блокаде выпадает:
а) зубец Р 
б) желудочковый комплекс QRS
в) зубец Т 
г) полностью сердечный цикл РQRSТ

35. Суточное мониторирование АД проводится в условиях:
а) сниженной активности пациента
б) обычной активности пациента
в) повышенной активности пациента
г) специальной нагрузки пациента

36. Показания к проведению суточного мониторирования АД: 
а) постановка диагноза артериальной гипертонии
б) оценка и подбор эффективности лечения
в) ожидаемая гипертония белого халата
г) оценка выраженности кардиосклероза

37. Для рубцовой стадии инфаркта миокарда характерны следующие признаки:
а) патологический зубец Q, подъем сегмента RS-T 
б) патологический зубец Q, формирование отрицательного зубца Т 
в) патологический зубец Q, сегмент RS-T на изолинии, сглаженный зубец Т
г) патологический зубец Q, высокий зубец Т

38. При проведении спирографии учитываются следующие данные:
а) температура воздуха 
б) барометрическое давление 
в) влажность воздуха 
г) температура пациента 

39. Для записи жизненной емкости легких (ЖЕЛ) пациенту предлагается сделать:
а) спокойный вдох - максимальный выдох 
б) максимальный вдох – максимальный выдох
в) максимальный вдох – спокойный выдох
г) резкий выдох после нормального вдоха
40. Для записи форсированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) пациенту предлагается сделать:
а) спокойный вдох - максимальный выдох 
б) максимальный вдох – максимальный выдох
в) резкий выдох после максимального вдоха
г) резкий выдох после нормального вдоха

41. Одноразовые загубники после использования следует:
а) поместить в емкость с дезраствором согласно экспозиции и утилизировать
б) промыть проточной водой и утилизировать
в) промыть дистиллированной водой и утилизировать 
г) утилизировать без предварительной обработки

42. В норме отрицательные зубцы Р и Т регистрируются в отведении:
а) aVR 
б) aVL 
в) aVF

43. При трепетании предсердий на ЭКГ регистрируются вместо:
а) зубца Р волны f различной формы и ширины 
б) зубца Р крупные волны F одинаковые по форме
в) QRS крупные волны одинаковой амплитуды и формы
г) QRS различные по форме и амплитуде волны

44. У детей в раннем детском возрасте в норме в V1 V2 V3 (V4) регистрируются:
а) отрицательные зубцы Т
б) положительные зубцы Т
в) сниженные зубцы Т
г) высокие зубцы Т

45. Выберите особенности ЭКГ раннего детского возраста:
а) синусовая тахикардия
б) неполная блокада правой ветви
в) синусовая аритмия
г) синусовая брадикардия

46. Опасные нарушения ритма в острой стадии инфаркта миокарда:
а) мерцание (фибрилляция) желудочков
б) пароксизмальная предсердная тахикардия
в) пароксизмальная желудочковая тахикардия
г) синусовая аритмия

47. Расчеты зубцов и интервалов на ЭКГ следует проводить в отведениях:
а) в I ом стандартном
б) во II ом стандартном
в) в III ем стандартном
г) в aVL

48. При появлении на ЭКГ «наводки» (искажений) в I ом и в III ем отведениях следует проверить установку электрода с:
а) красным проводом
б) желтым проводом
в) зеленым проводом
г) черным проводом

49. Электрод с красным проводом по Небу располагают справа у края грудины в межреберьи:
а) первом 
б) втором 
в) третьем 
г) четвертом 

50. II стандартное отведение образуется при помощи проводов:
а) красного и желтого 
б) красного и зеленого
в) желтого и зеленого
г) черного и зеленого

51. Дополнительные ЭКГ отведения в основном используются для:
а) выявления нарушений ритма
б) выявления нарушения проводимости
в) уточнения признаков инфаркта миокарда
г) уточнения признаков гипертрофии миокарда

52. Если в I, во II и в aVR отведениях регистрируется «наводка», то необходимо проверить контакт электрода на:
а) правой руке
б) левой руке
в) правой ноге
г) левой ноге

53. Проба с физической нагрузкой прекращается при появлении на ЭКГ:
а) нарушений ритма
б) нарушений проводимости
в) частых, политопных и групповых экстрасистол
г) синусовой тахикардии


Приложение 1
Рекомендации для написания реферата и требования к его оформлению
Реферат состоит из

- введения (обоснование актуальности и значения темы), 

- основной части (обобщенное и систематизированное изложение темы на основе литературных источников, а также собственного мнения автора по рассматриваемому вопросу), 

- заключения или выводов, 

- перечня литературных источников, использованных докладчиком. Реферат может быть более объемным и подробным, чем устное выступление по данному вопросу.

Объем реферата – 8-10 страниц машинописи (план-оглавление –  
 1 страница, специальная часть – 6-8 страниц, указатель литературы – 
1 страница).


Текст должен быть напечатан только на одной стороне листа формата А-4. Параметры страницы: шрифт Times New Roman, размер 14, межстрочный интервал одинарный. Размеры полей: слева – 3 см, справа – 1см, сверху и снизу – 2 см. 


Каждый лист, таблица, рисунки должны быть пронумерованы арабскими цифрами (без знака №). 


Название таблицы и подписи к рисункам должны располагаться на той же странице где расположена основная часть таблицы и диаграммы.


Указатель литературы должен содержать около 5-7 источников (учебники, пособия, справочники, монографии, периодические издания).
Описание каждого источника литературы имеет следующую последовательность:


- фамилии, инициалы авторов книг и статей;


- название статей;


- название книги или журнала;


- издательство, город, год издания, том, выпуск, (для журналов – номер журнала)


Работа должна быть сброшюрована и подписана автором.


На титульном листе следует указать полное название учебного заведения, тему реферата, фамилию, имя, отчество учащегося, наименование цикла, год.

Приложение 2
Образец оформления титульного листа реферата

Кировское областное государственное профессиональное образовательное бюджетное учреждение  «Кировский медицинский колледж» (отделение по последипломному, дополнительному образованию и профессиональной переподготовке)
РЕФЕРАТ

Тема
Выполнил: _____________________________ , 




(Ф.И.О. полностью)

слушатель цикла _________________________
________________________________________________________________________________
(название цикла)

Проверил:  заведующий отделением __________________________ /О.А. Бурдаева /

____________________________________
(зачет/незачет)
Киров 20__
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