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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 1

«Ведення хворих із основними симптомами і синдромами в кардіологічній клініці»

Тема 18. Ведення хворого з болем в животі
Основні  захворювання та стани, що супроводжуються хронічним абдомінальним болем: холецистит, дискінезії жовчного міхура та сфінктера Одді, жовчнокам’яна хвороба, панкреатит, хронічний гастрит, пептична виразка шлунка та дванадцятипалої кишки, синдром подразненої кишки, хвороба Крона, неспецифічний виразковий коліт, «черевна жаба». Диференціально-діагностичне значення клінічних проявів і даних додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження. Алгоритм диференціальної діагностики. Тактика ведення хворого. Немедикаментозне та медикаментозне лікування основних захворювань, що супроводжуються хронічним абдомінальним болем. Показання до хірургічного лікування. Первинна та вторинна профілактика.  Прогноз і працездатність.

Біль в животі займає одне з основних місць у клінічній практиці лікарів усіх спеціальностей. І хоча абдомінальний біль залишається самим частим симптомом у практиці лікаря-гастроентеролога, лікарі багатьох інших спеціальностей щоденно зустрічаються її скаргами своїх пацієнтів на біль у животі.

Тому вивчення та знання причин болю в животі та підходів до ведення хворих із даною проблемою є дуже серйозним завданням кожного лікаря.  Поняття «біль в животі» характеризує відчуття болючості або дискомфорту в черевній порожнині.   При цьому біль в животі, залишаючись  кардинальним и найбільш частим симптомом багатьох захворювань органі черевної порожнини, має свої характерні особливості, клінічні прояви, специфічні причини та механізми розвитку, а також свої, специфічні для кожного окремого випадку підходи до лікування.

Студент повинен знати:

1. Визначення поняття "абдомінальний»  біль та «гострий живіт».
2. Класифікацію, види абдомінального болю.
3. «Хірургічні» причини болю в животі та стани, які супроводжуються клінічною картиною «гострого живота».
4. Найпоширеніші причини болю, який ірадиює в живіт.

5. «Негастроентерологічні», системні та інфекційні захворювання, які викликають біль в животі. 

6. Обов'язковий мінімум лабораторного та інструментального обстеження хворих із болем в животі.  
7. Дослідження першої та другої лінії для виключення гострої хірургічної патології.
8. Алгоритм діагностики абдомінального болю. 

9. Принципи та методи лікування абдомінального болю у хворих з гастроентерологічною патологією.
10. Принципи симптоматичного лікування абдомінального болю.
Студент повинен вміти: 
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворих з абдомінальним болем.
2. Ставити попередній діагноз хворим із абдомінальним болем.
3. Диференційовано підходити та знати тактику ведення хворого з гострою хірургічною патологією («гострим животом»).

4. Складати план обстеження хворого з абдомінальним болем, обґрунтовувати призначення основних лабораторно-інструментальних методів обстеження з метою диференціальної діагностики станів, які супроводжуються абдомінальним болем.
5. Інтерпретувати результати досліджень з виключення гострої хірургічної патології.
6. Оцінювати результати основних інструментальних і лабораторних методів діагностики.

7. На підставі аналізу даних лабораторного та інструментального обстеження проводити диференціальний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз у хворих із абдомінальним болем.

8. Призначати лікування з урахуванням етіології та видів абдомінального болю.
9. Діагностувати гостру хірургічну патологію, яка супроводжується абдомінальним болем.

10.  Виконувати поверхневу та глибоку пальпацію живота, печінки, селезінки, нирок, визначати симптоми подразнення очеревини. 
11. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.

Література: 
1. Передерій В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 3.  «Нова книга», 2010. -  С.582-607.
2. Наказ МОЗ України від 24.05.2012 р. №384 «Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при артеріальній гіпертензії». Уніфікований клінічний протокол первинної, екстреної та вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги «Артеріальна гіпертензія».

3. Щоденник клінічного спостереження за хворими. Навчальний посібник для студентів 6 курсу медичних університетів. Внутрішня медицина. Модуль 4 (під ред.проф.Пєрєдєрія В.Г.)- Вінниця: ПП Балюк І.Б.-2010.-86 с.
4. Щоденник клінічного спостереження за хворими. Навчальний посібник для студентів 6 курсу медичних університетів. Внутрішня медицина. Модуль 3 (під ред.проф.Пєрєдєрія В.Г.)- Вінниця: ПП Балюк І.Б.-2010.- 168 с.

5. Передерий В.Г., Ткач С.М. Практическая гастроэнтерология руководство для врачей.-Винница: СПД Каштелянов А.И., 2011.-776 с.:ил.
6. Неотложная медицинская помощь: Учеб.пособие/Е.Н.Амосова, Б.Г.Безродный, А.А.Бурьвнов, Б.М.Венцковский и др.:Под ред.Ф.С.Глумчера, В.Ф.Москаленко.-К., Медицина, 2008.-664 с.
Варіант 1

Завдання 1. 
Допишіть фрагменти класифікації абдомінального болю:

Завдання 2.

Охарактеризуйте особливості вісцерального абдомінального болю:

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


Завдання 3.

Графічно подайте зображення абдомінального болю, який пов’язаний з гострими коліками:
інтенсивність болю
час 
Завдання 4.  


Перерахуйте найпоширеніші причини болю, який ірадиює в живіт, з боку серцево-судинної системи:
1.
2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Завдання 5.

Перерахуйте захворювання внутрішніх органів, перебіг яких супроводжується ірадиацією болю у ліве плече:

1.

2.

3.

4.

5.

Завдання 6.

Заповніть таблицю, що відображує зв'язок  між ураженим органом, типовою локалізацією болю, її ірадиацією та умовами виникнення:
	Уражений орган
	Локалізація болю
	Ірадиація болю
	Умови виникнення та зникнення болю

	Дистальна частина товстої кишки
	
	
	

	Печінка 
	
	
	


Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1.Препаратами першого ряду в лікуванні хронічного больового синдрому в залежності від його інтенсивності та провідного механізму формування є всі окрім: 
А. дротаверин
В. мебеверин
С. індометацин
D. пінаверія бромід
Е. отілонія бромід
2. Препаратами другого ряду в лікуванні хронічного больового синдрому в залежності від його інтенсивності та провідного механізму формування є всі окрім:
А. диклофенак

В. дротаверин

С. ондасетрон
D. кетопрофен
E. амітриптиллін
3. Для лікування абдомінального болю, спричиненого кислото залежними захворюваннями стравоходу та гастродуоденальної зони, використовують усі препарати, окрім:

А. пантопразол

В. ранітидин

С. мебеверин

D. альгінати
Е. антациди
4. До препаратів з класичною спазмолітичною дією належать усі перераховані, окрім:
А. дротаверин
В. мебеверин
С. платифілін
D. пінаверія бромід
Е. папаверин
5.До небезпечних симптомів, які вимагають негайного виключення гострої хірургічної патології у хворого з болем у животі, належать наступні:
А. артеріальна гіпотензія

В. лихоманка
С. блювота, що повторюється
D. симптоми подразнення очеревини
Е. флатуленція, метеоризм
Варіант 2

Завдання 1. 

Допишіть фрагменти класифікації абдомінального болю:


Завдання 2.

Охарактеризуйте особливості парієтального (симптоматичного) абдомінального болю:

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


Завдання 3.

Надайте графічне зображення абдомінального болю, який пов’язаний з гострим холециститом та/або апендицитом:

інтенсивність болю

час 

Завдання 4.  



Перерахуйте найпоширеніші причини болю, який ірадиює в живіт, з боку сечостатевої системи:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Завдання 5.

Перерахуйте захворювання внутрішніх органів, перебіг яких супроводжується ірадиацією болю у праве плече:

1.

2.

3.

4.

5.

Завдання 6.

Заповніть таблицю, що відображує зв'язок  між ураженим органом, типовою локалізацією болю, її ірадиацією та умовами виникнення/зникнення:

	Уражений орган
	Локалізація болю
	Ірадиація болю
	Умови виникнення та зникнення болю

	Жовчний міхур
	
	
	

	Підшлункова залоза
	
	
	


Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь:
1. Препаратами першого ряду в лікуванні хронічного больового синдрому в залежності від його інтенсивності та провідного механізму його формування є всі окрім: 

А. дротаверин
В. мебеверин
С. гіосцина бутілбромід

D. диклофенак
Е. пінаверія бромід
2. Препаратами другого ряду в лікуванні хронічного больового синдрому в залежності від його інтенсивності та провідного механізму його формування є всі окрім:
А. диклофенак

В. індометацин

С. дротаверин

D. кетопрофен
E. афобазол
3. Для лікування абдомінального болю, спричиненого захворюваннями гепатобіліарної системи, використовують усі препарати, окрім:

А. мебеверин

В. дротаверин

С. ітоприд

D. ланзопразол
Е. пінаверія бромід
4. До препаратів з класичною кислотознижуючою активністю, належать усі перераховані, окрім:

А. омепразол
В. ранітидин
С. платифілін
D. сукральфат
Е. рабепразол
5. До небезпечних симптомів, які вимагають негайного виключення гострої хірургічної патології у хворого з болем у животі, належать наступні:

А. артеріальна гіпотензія

В. лихоманка
С. блювота, що повторюється
D. флатуленція, метеоризм

Е. посилення болю в животі під час спостереження
Варіант 3

Завдання 1. 

Перерахуйте причини гострої хірургічної патології, що супроводжується клінічною картиною «гострого живота»:
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Завдання 2.
Перерахуйте особливості психогенного абдомінального болю:

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


Завдання 3.

Найте графічне зображення абдомінального болю, який пов’язаний з розшаруванням аневризми аорти:

інтенсивність болю

час 

Завдання 4.  



Перерахуйте найпоширеніші причини болю, який ірадиює в живіт, з боку дихальної системи:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Завдання 5.

Перерахуйте небезпечні симптоми, наявність яких вимагає рішення питання щодо невідкладної хірургічної допомоги:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Завдання 6.

Заповніть таблицю, що відображує зв'язок  між ураженим органом, типовою локалізацією болю, її ірадиацією та умовами виникнення:

	Уражений орган
	Локалізація болю
	Ірадиація болю
	Умови виникнення та зникнення болю

	Тонка кишка
	
	
	

	Пряма кишка
	
	
	


Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:

1.До характерних причин абдомінального болю або ірадиації в живіт з боку органів серцево-судинної системи належать наступні:
А. інфаркт міокарда
В. розшаровуюча аневризма аорти
С. напад гострої лівошлуночнової недостатності
D. геморагічний васкуліт
Е. мезентериальна ішемія
2.  Препаратами першого ряду в лікуванні хронічного больового синдрому в залежності від його інтенсивності та провідного механізму його формування є всі окрім: 

А. мебеверин
В. гіосцина бутілбромід
С. пінаверія бромід

D. ібупрофен
Е. дротаверин
3. Методами дослідження першої лінії при гострому болю в животі є:
А. загальний аналіз крові з формулою

В. загальний аналіз сечі
С. біохімічний аналіз крові з визначенням печінкових та ниркових проб, цукор
D. рентгеноконтрастне дослідження стравоходу, шлунку

Е. УЗД органів черевної порожнини
4.  Для лікування болю в животі, пов’язаного з кислотозалежними станами, використовують наступні препарати:
А. мебеверин

В. пантопразол
С. сукральфат
D. атропін

Е. ранітидин
5. До небезпечних симптомів, які вимагають негайного виключення гострої хірургічної патології у хворого з болем у животі, належать наступні:

А. артеріальна гіпотензія

В. відсутність відходження газів, перистальтичних шумів
С. блювота, що повторюється
D. тривалий анамнез лікування синдрому подразненої кишки

Е. лихоманка
За нейропатологічною природою та характером проведення:


-


-


-


-





За тривалістю та перебігом:


-


-


-








За провідним патологічним процесом абдомінальний біль буває:


- 


-


-





За синдромом ураження певного органу абдомінальний біль розподіляється на:


-


-


-








