Практическая работа №3. Практические задания.
Тема: «Обработка информации средствами Microsoft Word. 
Настройка интервалов. Табуляция. Форматирование абзацев.

Задание №1.
Инфаркт миокарда
Инфа́ркт миока́рда — одна из клинических форм ишемической болезни сердца, протекающая с развитием ишемического некроза участка миокарда, обусловленного абсолютной или относительной недостаточностью его кровоснабжения.
Классификация:
1) По стадиям развития:
a) Продромальный период (0-18 дней)
b) Острейший период (до 2 часов от начала ИМ)
c) Острый период (до 10 дней от начала ИМ)
d) Подострый период (с 10 дня до 4-8 недель)
e) Период рубцевания (с 4-8 нед до 6 месяцев)
2) По анатомии поражения:
a) Трансмуральный
b) Интрамуральный
c) Субэндокардиальный
d) Субэпикардиальный
3) По объёму поражения:
a) Крупноочаговый (трансмуральный), Q-инфаркт
b) Мелкоочаговый, не Q-инфаркт
4) По течению:
a) Моноциклическое
b) Затяжное
c) Рецидивирующий ИМ 
d) Повторный ИМ 
Факторы риска:
· Табакокурение и пассивное курение
· Артериальная гипертензия
· Повышенная концентрация холестерина ЛПНП ("плохого" холестерина) в крови
· Низкая концентрация холестерина ЛПВП ("хорошего" холестерина) в крови
· Высокий уровень триглицеридов в крови
· Низкий уровень физической активности
· Возраст
· Загрязнение атмосферы
· Мужчины чаще страдают от инфаркта миокарда, чем женщины
· Ожирение
· Алкоголизм
· Сахарный диабет
· Инфаркт миокарда в прошлом и манифестация любых других проявлений атеросклероза
Диагностика:
1) 
Одобрено на заседании цикловой комиссии  «Гуманитарных и социально-экономических дисциплин»
Протокол 3 от «28»февраля 2014_г.
2) Ранняя: 
a) Электрокардиография
b) Эхокардиография
c) Анализ крови на кардиотропные белки
3) Отсроченная: 
a) Коронарография
b) Сцинтиграфия миокарда 


Задание №2.
к Соглашению Департамента здравоохранения города Москвы
и Управления Федеральной миграционной службы РФ по г. Москве.

[bookmark: _GoBack]МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ ИНОСТРАННОГО ГРАЖДАНИНА

	№ _____
Дата выдачи: «___» _________200__г.

Выдано___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество по-русски)
Паспорт: _________________________________________________________
В том, что по заключению дерматовенеролога __________________________
                                                                                                                      (ФИО врача-дерматовенеролога)
________________________________________ от «__» ____________ 200__г.
                                      (указать учреждение)
фтизиатра______________________________________________________
(ФИО врача-фтизиатра)
________________________________________ от «__» ____________ 200__г.
                      (указать учреждение)
психиатра-нарколога _______________________________________________
(ФИО врача психиатра-нарколога)
___________________________________ от «__» ________ 200__г.
                 (указать учреждение)
у него (нее) при медицинском обследовании не выявлено наркомании (выявлена наркомания) и он (она) не страдает ни одним инфекционным заболеванием (страдает ________________), представляющим опасность для окружающих и предусмотренных перечнем, утвержденным Правительством Российской Федерации от 2 апреля 2003 года №188.



Печать управления здравоохранения административного округа


Зам. Начальника управления здравоохранения административного округа _______ Ф.И.О.
                                   (подпись)                                                                                                                     


