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ВСТУП
         Одним із ефективних засобів  організації самостійної роботи студентів з тем дисципліни, які відведені на самостійне  опрацювання   є  робота студента над робочим зошитом.  Роботу над робочим зошитом слід починати з ознайомлення ключових питань з  теми. На наступному етапі необхідно познайомитися з переліком джерел, в яких студент може знайти відповіді на поставлені питання. Для більш поглибленого вивчення даної проблеми студент може звернутися на професійні сайти.
           Ознайомившись з теорією, студенту необхідно оцінити ступінь засвоєння матеріалу. У цьому зв'язку він вирішує запропоновані завдання, тестові запитання з теми. Особливу увагу при підготовці до заняття студент повинен звернути на необхідний мінімум тих практичних навичок, якими йому необхідно оволодіти. У відповідних розділах підручників, посібників, він повинен почерпнути ті відомості, які йому потрібні для оволодіння практичними навичками.
           Організація самостійної роботи засобом робочого зошита здійснюється наступним чином: викладач представляє  робочий зошит студенту або на електронних носіях (на кафедральному сайті), або в друкованому вигляді, далі студенти виконують завдання в позааудиторний час, згодом викладач їх перевіряє та оцінює на початковому етапі практичного заняття.  
Критерії оцінки завдань робочого зошита
Кожне завдання вимагає окремого підходу при оцінці якості його виконання зі своїми критеріями. І тим не менш, при 5-бальній оцінці кожного виду завдань слід дотримуватися загальнодидактичних критеріїв, а саме:
Оцінка «5» ставиться, якщо студент:
1. Виконав роботу без помилок і недоліків.
2. Допустив не більше одного недоліку.
Оцінка «4» ставиться, якщо студент виконав роботу повністю, але допустив в ній:
1. Не більше однієї негрубої помилки і одного недоліку.
2. Не більше двох недоліків.
Оцінка «3» ставиться, якщо студент правильно виконав не менше половини роботи або допустив:
1. Не більше двох грубих помилок або не більше однієї грубої і однієї негрубої помилки і одного недоліку;
2. Не більше двох-трьох негрубих помилок або однієї негрубої помилки і трьох недоліків;
3. За відсутності помилок, але за наявності чотирьох-п'яти недоліків.
Оцінка «2» ставиться, якщо студент:
1. Допустив число помилок (недоліків) перевищує норму, при якій може бути виставлена ​​оцінка «3».
2. Якщо правильно виконав менше половини роботи .
3. Не приступив до виконання роботи.
Правильно виконав не більше 10% всіх завдань.

Змістовий модуль: Військова терапія
Тема 28. «Захворювання внутрішніх органів при бойовій хірургічній травмі та травмах в умовах катастроф та аварій мирного часу. Ускладнення. Профілактика та етапне лікування.
Захворювання, викликані дією на організм термічних факторів (тепла та холоду)»
Мета (навчальні цілі): надати студентам знання з класифікації, клініки, діагностики, терапії захворювань внутрішніх органів при бойовій хірургічній травмі та травмах в умовах катастроф та аварій мирного часу, при захворюваннях, викликаних дією на організм термічних факторів (тепла та холоду). Надати знання з ускладнень, профілактики та етапного лікування. 
Студент повинен знати:
1. Визначення термінів бойова хірургічна травма та термічне ураження організму, їх клінічне значення.
2. Патогенез ураження внутрішніх органів при травмах та під дією термічних чинників .
3. Класифікація ураження внутрішніх органів при травмах та термічних ураженнях.
4. Основні клінічні прояви ураження внутрішніх органів при травмах та під дією термічних чинників та їх ускладнення.
5. Програму лабораторних та інструментальних обстежень ураження внутрішніх органів при травмах та під дією термічних чинників. 
6. Надання невідкладної допомоги на етапах медичної евакуації хворим з ураженням внутрішніх органів при травмах та під дією термічних чинників. 
7. Немедикаментозне та медикаментозне лікування хворих з ураженням внутрішніх органів при травмах та під дією термічних чинників. 
8. Профілактика ураження  внутрішніх органів при хірургічній травмі та під впливом термічних чинників.
Студент повинен вміти:
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження пацієнтів з ураженням внутрішніх органів при бойовій хірургічній травмі та на тлі термічних чинників.
2. Діагностувати ураженням внутрішніх органів при бойовій хірургічній травмі та на тлі термічних чинників, складати план обстеження хворих, проводити диференційну діагностику. 
3. Надавати допомогу на етапах медичної евакуації хворим з ураженням внутрішніх органів при травмах та під дією термічних чинників. 
4. Призначати лікування (немедикаментозне та медикаментозне), проводити первинну та вторинну профілактику ураженням внутрішніх органів при бойовій хірургічній травмі та на тлі термічних чинників.
Основні терміни теми (28)
	Термін
	Визначення

	Первинні органопатологічні зміни
	Зміни внутрішніх органів внаслідок безпосереднього травматичного ушкодження того або іншого органу.

	Вторинні органопатологічні зміни
	 Зміни в неушкоджених органах і системах розвиваються під впливом поширення раневої інфекції, токсинів, тромбоемболій, порушень нервової трофіки, мікроциркуляції, бронхіальної прохідності, гіподинамії, обмінних розладів тощо.

	Опіки
	Ураження тканин організму, які виникають внаслідок місцевої дії високої температури, а також хімічних речовин, електричного струму.

	Синдром тривалого роздавлювання
	Загальна реакція організму, що виникає у відповідь на біль, тривалу ішемію і дегенеративно-некротичні зміни, що настають у тканинах при тривалому роздавлюванні  кінцівок чи їхніх сегментів тіла.

	Переохолодження організму
	Розлад функцій організму в результаті дії низької температури.

	Теплові ураження
	Стан організму, що характеризується порушенням теплового балансу, підвищеною теплопродукцією організму з порушенням функції.




Література:
1. Військова терапія: підручник / За редакцією Козачка М.М. – Вінниця: ТОВ «Консоль», 2007. –  448 с.
2. Терапия в экстремальных условиях мирного и военного времени: Учебно-методическое руководство для студентов и врачей/ Под ред. проф. И.К.Латогуза. – 2000. - Харьков, 147 с.
3. Военно-полевая терапия/ Под ред. А.Л. Ракова и А.Е. Сосюкина. - Санкт-Петербург. - 2003. - 384 с.
4. Военно-полевая терапия. Практикум: учеб. пособие. /А.А. Бова и др.; под ред. А.А. Бова. – Минск: БГМУ, 2009. – 179 с.

Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)

Варіант 1. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю типів основних теплових уражень, згідно класифікації ВООЗ:
	Категорії 
	Визначення

	Сонячний удар
	тепловий удар, що викликається інтенсивним або тривалим впливом на організм прямого сонячного випромінювання

	Теплова непритомність
	

	Теплові судоми
	

	Теплове виснаження внаслідок зневоднення
	

	Теплове виснаження внаслідок втрати солей
	



Завдання 2. 
Заповніть таблицю основних симптомів чи клінічних ознак ураження органів або систем при мінно-вибуховій травмі:
	Система/орган
	Ознаки ураження органів/систем

	Легені 
	задишка, кашель, ціаноз, болі в грудній клітці, кровохаркання, ГДН, набряк легень.

	
Серце


	


	
Нирки 

	


	Черевна порожнина
	



Завдання 3. 
Заповніть таблицю основних загальних синдромів при хірургічній травмі:
	Система/орган
	Ознаки ураження органів/систем

	Травматичний шок
	реакція організму на травму, її психічні і нервово-больові чинники, крово- та/або плазмовтрату

	Гнійно-резорбтивна лихоманка 
	


	Раневий сепсис 
	


	Травматичне (раневе, опікове) виснаження
	



Завдання 4.
Заповніть таблицю головних проявів синдрому травматичного шоку:
	№п/п
	Симптом

	1. 
	Психомоторне збудження

	2.
	

	3.
	

	4.
	



Завдання 5.
Перерахуйте основні напрямки терапії опікового шоку:
1. Анальгетики__________________________________                      
2. ___________________________________________________
3. ___________________________________________________
4. ___________________________________________________
5. ___________________________________________________
 
Завдання 6.
Перерахуйте основні напрямки невідкладної допомоги при переохолоджуванні:
1. Активне зігрівання _________________________________                      
2. ___________________________________________________
3. ___________________________________________________
4. ___________________________________________________
5. ___________________________________________________
	



Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Ознаками декомпенсації при тривалому переохолодженні організму є:
A.	Пригнічення дихання.
B.	Підвищення м’язевого тонусу.
C.	Зниження артеріального тиску.
D.	Озноб.
E.	Вазокомпресія.

2. Вкажіть,які зміни внутрішніх органів, патогенетично пов'язані з травмою:
A.  Гострий холецистит.
B. Артеріальна гіпотензія.
C. Загострення ХОБЛ.
D. Езофагит.
E. Забиття серця.

3. Першим періодом опікової хвороби є: 
A. Реконвалесценція. 
B. Токсемія.
C. Шок. 
D. Септикотоксемія.

4. Для поліпшення метаболічних процесів при забої  серця доцільно використовувати:
А. Нітрати.
В. Триметазідин. 
С. Лідокаїн.
Д. НПЗП.
Е. Н2-блокатори.

5 Для невідкладної допомоги при водяній інтоксікації показано: 
А. Спіронолактон.
В. Збільшення вживання солі.
С. Зменшення вживання солі.
D. Адреналін.
Е. Інгібітори АПФ.



Варіант 2. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю періодів опікової хвороби:
	Стадія  
	Визначення

	Шок
	це загальна реакція організму на надсильне подразнення шкірних больових нервових рецепторів травмуючим агентом.

	Токсемія
	

	Септикотоксемія
	

	Реконвалесценція
	



Завдання 2.
Заповніть таблицю основних симптомів чи клінічних ознак ураження органів або систем при синдромі тривалого роздавлювання:
	Система/орган
	Ознаки ураження органів/систем

	Нирки
	Зменшення кількості сечі, темний колір сечі, анурія.  

	
Серце


	


	
Судини

	


	ЦНС
	



Завдання 3. 
Заповніть таблицю основних симптомів чи клінічних ознак ураження органів або систем при ураженні вибуховою хвилею:
	Система/орган
	Ознаки ураження органів/систем

	ЦНС
	енцефалопатія, невроз, реактивні стани з психосоматичними порушеннями, виснаженістю, істерією

	
Серцево-судинна система

Легені 
	


	Органи травлення
	



Завдання 4.
Заповніть таблицю головних проявів синдрому опікового шоку:
	№п/п
	Симптом

	1. 
	розлади ЦНС внаслідок подразнення больових рецепторів шкіри і надмірної аферентної імпульсації

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	



Завдання 5.
Перерахуйте основні напрямки терапії теплового удару:
1. Активне охолодження в ванні з холодною водою _________                      
2. ___________________________________________________
3. ___________________________________________________
4. ___________________________________________________
5. ___________________________________________________

Завдання 6.
Перерахуйте основні напрямки невідкладної допомоги при травматичному шоку:
1. Наркотичні анальгетики _________________________________                      
2. ___________________________________________________
3. ___________________________________________________
4. ___________________________________________________
___________________________________________________
Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Яка тривалість гострого періоду травматичної хвороби:
A. Перші години (добу).
B. Три доби.
C. Перший тиждень.
D. До двох тижнів.
E. Більше двох тижнів.

2. Що з перерахованого свідчить про наявність шока?
A. АТ<80 мм рт.ст.
B. Поліурія. 
C. АТ<130/85 мм рт.ст.
D. Ціаноз кінцівок.
E. Брадикардія. 

3.  Для опікового сепсису характерно:
A. Запаморочення. 
B. Головний біль.  
C. Втрата зв’язку інфекційного процесу з первинним вогнищем.
D. Обов’язкове нагноєння опікової рани.
E. Стійка брадикардія.
	

4. У бійця 23 років після тривалого перебування на сонці температури тіла піднялась  до 39,8оС, з’явилась різка гіперемія обличчя. Виникла загальна слабість, загальмованість, тремор, озноб. Зіниці розширенні. Артеріальний тиск - 84/52 мм. рт.ст. У хворого розвився:
A.	Кардіогенний шок. 
B.	Ортостатичній колапс
C.	Тепловий шок
D.	Дегідратаційний шок. 
E.	Гіпертермічний колапс.

5. Для лікування ТЕЛА при забої легень доцільно призначити:
1. Амброксол
1. Сальбутамол.
1. Стрептокіназу.
1. Пеніцилін.
1. Штучну вентиляцію.



Варіант 3.
Завдання 1. 
Заповніть таблицю класифікації опіків:
	Ступень 
	Визначення

	1
	поверхневі ураження шкіри, що характеризуються її почервонінням

	2
	

	3 
	

	4
	




Завдання 2.
Заповніть таблицю основних симптомів чи клінічних ознак ураження органів або систем при травматичному шокі:
	Система/орган
	Ознаки ураження органів/систем

	ЦНС
	Психомоторне збудження  

	
Серце


	


	
Судини

	


	Нирки
	



Завдання 3.
Заповніть таблицю патогенетичних механізмів переохолодження:
	
	Механізм 

	Зменшення тепловіддачі 
	Вазоспазм, збільшення катехоламінів.    

	


	


	

	


	
	



Завдання 4.
Принципи лікування синдрому тривалого роздавлювання
1. адекватність першої допомоги при звільненні потерпілого із завалу і у найближчий післякомпресійний період.
2. 
3. 




Завдання 5.
Перерахуйте основні напрямки терапії теплового колапсу:
1. Горизонтальне положення з підйомом ніг _________                      
2. ___________________________________________________
3. ___________________________________________________
4. ___________________________________________________
5. ___________________________________________________


Завдання 6.
Перерахуйте основні напрямки терапії при бойовому пошкоджені нирок:
1. відновлення системної і ниркової гемодинаміки _________                      
2. ___________________________________________________
3. ___________________________________________________
4. ___________________________________________________
___________________________________________________
Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Третім періодом опікової хвороби є: 
A. Реконвалесценція. 
B. Токсемія.
C. Шок. 
D. Септикотоксемія.

2. У чоловіка 24 років після тривалого перебування на сонці з непокритою головою розвинулися головний біль, гіперемія обличчя, ЧСС 124, АТ 156/98 мм.рт.ст. температура тіла до 39,1оС. Яка форма порушення терморегуляції розвинулась у хворого?
A. Ендогенна гіпертермія 
B. Лихоманка.
C. Екзогенна гіпертермія
D. Сонячний удар 
E. Тепловий удар

3 Який з перерахованих препаратів треба призначити при посттравматичному піелонефриті? 
А. Моксонідин
В. Бензілпеніцилін 
С. Еналаприл  
D. Цефтріаксон
Е. Фуросемід. 
 
4. У бійця 34 років після забою грудної клітини з’явилась задуха , тони серця глухі, границі зміщені на всі сторони. Для невідкладної допомоги доцільно  призначити
A. Фуросемід.
B. Пункцію перикарду.
C. НПЗП.
D. Еналаприл.
E. Бинтування грудної клітини.


5. Для ІІІ ступеня опіків характерна наявність: 
A. Гіпереміїї. 
B. Струпу.
C. Пухирців.
D. Некрозу тканин.




