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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: «Основи діагностики, лікування та профілактики основних хвороб системи кровообігу»
Тема 27. «Ціаноз»
Мета (навчальні цілі): навчити студентів виявляти хворих з ціанозом (Ц), визначати форми ціанозу, основні причини ціанозу, складати програму обстеження, лікування та профілактики на основі даних доказової медицини.
Студент повинен знати:
1. Визначення термінів «Ц», «види  Ц» та їх клінічне значення.
2. Основні причини й механізми формування «Ц».
3. Класифікацію «Ц», зокрема залежно від зниження насичення артеріальної крові киснем, зміни гемоглобіну, периферичний ціаноз.
4. Основні клінічні прояви різних форм «Ц», особливості анамнезу й фізичного дослідження.
5. Програму лабораторних та інструментальних обстежень з метою диференціальної діагностики видів «Ц» та діагностичного значення даних відповідних методів обстеження. 
6. Тактику ведення хворого із ціанозом.
Студент повинен вміти:
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження пацієнтів на  ціаноз, навчитися розрізняти основні види «Ц».
2. За допомогою пульсоксиметра вміти вимірювати сатурацію (SpO2) і амплітуду фотоплатізмографії та інтерпретувати отримані дані.
3. Діагностувати центральний та периферичний хронічний «Ц», виявляти основні захворювання які супроводжуються хронічним «Ц»,складати план обстеження хворих з різними видами хронічного «Ц», проводити диференційну діагностику між ними.  
4. На підставі аналізу даних клінічного, лабораторного та інструментального обстеження діагностувати гострий «Ц», вміти оцінювати ураження серцево-судинної та дихальної систем, ускладнень з їх боку. На основі цього вміти формулювати та обґрунтовувати діагноз при гострій формі «Ц». 
5. Призначати лікування (немедикаментозне та медикаментозне) гострих та хронічних форм «Ц». проводити первинну та вторинну профілактику захворювань які супроводжуються «Ц» із використанням методів з доведеною ефективністю. Визначати працездатність хворих з основними захворюваннями які супроводжуються хронічним «Ц».
6. Реєструвати та інтерпретувати ЕКГ у 12 відведеннях. Знати значення цього методу дослідження для діагностики гострих та хронічних форм ціанозу.
7. Вміти проводити та оцінювати спірографію. Знати значення цього методу дослідження для діагностики  хронічних форм ціанозу.
8. Діагностувати та надавати невідкладну допомогу при основних захворюваннях які супроводжуються гострим «Ц»..
9. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
Основні терміни теми (5-6)
	Термін
	Визначення

	Ціаноз
	Синюшний відтінок шкіри й видимих слизових у результаті підвищеного вмісту редукованого (неокисленого) або патологічного гемоглобіну в крові.

	Умови виникнення ціанозу  
	 Коли концентрація в крові        неокисленого (відновленого) гемоглобіну перевищує 50 г/л

	Види  ціанозу
	 Центральний (дифузний), периферичний (акроціаноз) і змішаний.

	Центральний (дифузний) ціаноз
	Синюшність покривів тіла внаслідок вмісту в крові великої кількості неокисленого (відновленого) гемоглобіну в результаті скидання венозної крові у велике коло,минаючи легені (вроджені вади серця), захворюваннях легенів, змінах крові (поліцитемія,метгемоглобінемія і т.д)

	Периферичний ціаноз (акроціаноз)
	Синюшність периферичних ділянок тіла(пальці, нігті, губи, кінчик носа) у результаті венозного застою у великому колі кровообігу (ураження м’яза серця), впливу холоду, ангіоневрозу, в результаті перешкоди відтоку венозної крові й лімфостазу.

	Локальний (місцевий) ціаноз
	Тромбоз великих вен нижніх або верхніх кінцівок (тромбофлебіт), емболія великих артерій нижніх і верхніх кінцівок, звуження просвіту артерій кінцівок при тромбангіїті, синдром Рейно, синдром верхньої порожнистої вени.

	Гострий ціаноз
	Отруєння оксидами азоту,нітритами,нітробензолом, наявність перешкоди у дихальних шляхах, надходження крові в тахею,спазм голосової щілини, емболія артерій легені, серцева астма,набряк легені, параліч дихання при крововиливу в мозок, пухлини мозку, спонтанний пневмоторакс, розрив аневризми аорти.

	Хронічний ціаноз
	Захворювання серця (вродженні й набуті вади, недостатність кровообігу і легенів (пневмонія), первинна і вторинна легенева гіпертензія (пневмосклероз, міксома передсердя,рецидивуюча емболія дрібних гілок легеневої артерії,хвороба Айєрси, синдром Піквіка, альвеолярний протеїноз легень.
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Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)

Варіант 1. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю нормальні показники газів крові
	Категорії 
	мінімальна
	максимальна

	PaO2
	75 mm Hg
	100 mm Hg

	PaCo2
	
	

	pH
	
	

	SaO2
	
	

	HCO3
	
	



Завдання 2. 
Заповніть таблицю клінічних ознак  центрального і периферичного ціаноза:

	                                            Ціаноз шкіри та слизових

	Центральний тип (наявність венозно-артеріального шунта, патологія органів дихання, гемоглобіну)


	Периферичний тип (сповільнення периферичного кровотоку)


	1.Температура шкіри нормальна чи тепла та волога
2.
3.
4.
5.
	1.Шкіра холодна на дотик
2.
3.
4.
5.










Завдання 3.
Заповніть таблицю основних причин ціанозу:
	№п/п
	Центральний ціаноз
	Периферичний ціаноз

	А.
	Зниження насичення артеріальної крові киснем
1.Зменшення атмосферного тиску.
2.
3.
4.

	Зменшений серцевий викид та централізація кровообігу

1.
2.
3.
4.



Завдання 4.
Перерахуйте основні симптоми та критерії діагностики  при центральному ціанозі:
1. Скарги__________________________________                      
2. Анамнез___________________________________________________
3. Данні об’єктивного обстеження__________________________
4. Гази крові           
5. ЕКГ__________________________________________
6. Пульсоксиметрія _та спірографія________________________________
7. Рентгенографія чи КТ ОГП__________________________________
8. ЕхоКГ

Завдання 5.	
Перерахуйте основні зміни в діагностичному алгоритмі  при периферичному ціанозі:
1. Скарги__________________________________                      
2. Анамнез___________________________________________________
3. Данні об’єктивного обстеження__________________________
4. Гази крові           
5. ЕКГ__________________________________________
6. Пульсоксиметрія _та спірографія________________________________
7. Рентгенографія чи КТ ОГП__________________________________
8. ЕхоКГ
Завдання 6. 
Заповніть таблицю диференційованого підходу до лікування пацієнтів з гострим периферичним ціанозом на тлі ускладненого гіпертензивного кризу:
	Препарат 
	Спосіб введення, доза
	Показання 

	Нітрогліцерин 
	В/в крапельно – 0,25 мкг/кг/хв 
	При гострій лівошлуночковій недостатності, гострому коронарному синдромі 

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	



Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1.Основними ознаками гіпертрофії  правого шлуночка є всі перераховані, окрім: 
А.  зубець R в V1 більше 7 мм; 
В. Співвідношення R/S в V1 більше 1;
D.  амплітуди  RV1 + SV5 більше 10,5 (індекс Соколова-Лайона);
E.  Р-pulmonale в II і III стандартних відведеннях ЕКГ;
.
1. Яким з наведених  методів дослідження можна визначити % вміст метгемоглобіну та карбоксігемоглобіну?
А. Пульсоксиметрія
В. Спірографія
С. Ехокардіографія
D. Електрокардіографія
Е. Cо-оксиметрія

2. Верхня межа норми SaO2 :
А. 80 %.
В. 84 %.
С. 89 %.
D. 94
Е. 99 %.

3. Нижня межа норми SaO2:
А. 80%.
В. 85%.
С. 90%.
Д. 95%.
Е. 99%.

4. . Для встановлення діагноза «хронічне легеневе серце» необхідна  наявність всього нижче перерахованого, окрім:
A. Наявності  у хворого  хронічного легеневого захворювання.
 B. Виявлення легеневої гіпертензії при ЭхоКГ.
С. Дефекта МЖП.
D. ЕКГ-ознак  гіпертрофії  правого шлуночка. 
E.  Наявності  високих гострокінцевих зубців Р в  II та III стандартних відведеннях
5. Яка сатурація є показанням для проведення терапії киснем?
А. 99%.
B. 95%
C. 92%
D. 90%.
E. 89%.

 :
Варіант 2. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю класифікації ступенів легеневої гіпертензії по систолічному тиску за даними ЕхоКГ:
	Ступінь ЛГ
	Систолічний тиск в ЛА

	 І
	25-45 мм.рт.ст.

	ІІ
	

	III
	



Завдання 2.
Заповніть таблицю основних вроджених вад серця які супроводжуються ціанозом:
	Вроджена вада
	                  Відтінки ціаноза

	Тетрада Фалло
	                     голубоватий
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Завдання 3.
Заповніть таблицю лабораторних та інструментальних обстежень, котрі рекомендовані при наявності у  хворого ціанозу:
	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	Загальний аналіз крові
	Виключення поліцитемії, синдрому Вакеза

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	



Завдання 4.
Перерахуйте  препарати першої лінії для лікування легеневої гіпертензії які затверджені європейським протоколом та наведіть приклади препаратів:
1. Антагоністи рецепторів ендотеліна - бозентан, амбрізентан..........
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________

Завдання 5.
Допишіть, які хімічні сполуки та препарати викликають зміни гемоглобіну та призводять до центрального ціанозу:
	Зміни гемоглобіну
	Хімічні сполуки, препарати

	1. Метгемоглобінемія

	1.Прийом сульфаніламідів (при відсутності глюкозо-6-фосфодегідрогенази)
2.Прийом похідних амінів (анестезін,фенацетин)
3.Прийом окислювальних речовин типу хлорату калію, резорцину, ацетилсаліцилової кислоти
4.Прийом речовин,що містять азот: амілнітрит, субнітрат вісмуту
5.Уживання води, що містить велику кількість нітратів (метгемоглобінемія від криничної води) - синдром Комлі

	2.
	

	3.
	





Завдання 6. 
Заповніть таблицю лікування легеневої гіпертензії загальними препаратами:
	Препарат
	Спосіб введення, доза
	Побічні ефекти

	Дилтіазем
	30-6о-90мг  перорально 2 рази на добу,
	Артеріальна гіпотензія, S-A чи А-V блокада

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	



Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Який з перерахованих препаратів відноситься до препаратів другої лінії в лікуванні легеневої гіпертензії? 
А. Анапріллін
В. Кордарон
С. Аспірин  
D. Атенолол
Е. Дилтіазем

2. Яка верхня межа нормального систолічного тиску в легеневій артерії ?
A. <120 мм рт.ст
B. <80 мм рт.ст
C. <30 мм рт.ст
D. <40 мм рт.ст
E. <35 мм рт.ст

3. До ехокардіографічних ознак хронічного легеневого серця входять належать всі,окрім.
A. Гіпертрофія правого шлуночка (товщина його передньої стінки перевищує 0,5 см)
B. Дилатація правих відділів (КДР більше 2,5см)
C. Пародоксальний рух МШП
D. Трикуспідальна регургітація
E. Мітральна регургітація
	

4. Який з перерахованих  препаратів є препаратом вибору у хворих ХОЗЛ  у поєднанні із стенокардією?
A. Метопролол
B. Гідрохлортіазид
C. Клофелін
D. Альфа-метилдофа
E. Небіволол

5. Тактика при ТЕЛА:
1. Госпіталізація обов’язкова в терапевтичне відділення 
1. Госпіталізація не обов’язкова 
1. Госпіталізація у відділення інтенсивної терапії та реанімації
1. Препарати  вводяться внутрішньовенно
1. Необхідно вводити гепарин протягом однієї години















Варіант 3.
Завдання 1. 
Заповніть таблицю основних причин локального (місцевого) ціанозу:
	Артеріальна недостатність
	Венозна недостатність

	1.Емболія великих артерій нижніх і рідше верхніх кінцівок
2.
3.
	1.Тромбоз великих вен нижніх або верхніх кінцівок (тромбофлебіт, флеботромбоз) 
2.
3.




Завдання 2.
Заповніть таблицю основних симптомів чи клінічних ознак ураження органів та систем при ТЕЛА:
	Система/орган
	Ознаки ураження органів/систем

	Головний мозок 
	Запаморочення, головний біль, сенсорний та моторний дефіцит, синкопальний стан, транзиторна ішемічна атака, інсульт

	Легені


	


	Нирки



	


	Серце



	


	Печінка



	






Завдання 3.
Заповніть таблицю обо’язкових інструментальних обстежень хворому на Ц при ТЕЛА:
	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	Реєстрація ЕКГ в 12-ти відведеннях
	Ознаки перевантаження правих відділів серця

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	



Завдання 4.
Перерахуйте загальні групи препаратів   для лікування Ц при легеневій гіпертензії та наведіть приклади препаратів:
         1. Непрямі антикоагулянти Варфарин  -антагоніст вітаміна К  
         2._____________________________________________
         3._____________________________________________
         4._____________________________________________
         5._____________________________________________
         6._____________________________________________
Завдання 5.
Допишіть, які захворювання супроводжуються гострим Ц з ознаками гіпоксії:
1.  ТЄЛА______________________________________________
2.____________________________________________________
3.____________________________________________________
4.____________________________________________________
5. ____________________________________________________
6.____________________________________________________
7.____________________________________________________
8._____________________________________________________
Завдання 6.
Заповніть таблицю лікування гострого периферичного Ц при кардіогенному шоці:
	Препарат
	Спосіб введення, доза
	Побічні ефекти

	Добутамін
	2,5-10 (при необхідності — 20-40) мкг/кг/хв.  внутрішньовенно крапельно
	Тахікардія, аритмії

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	




Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Який з наведених препаратів є простаноїдом?
А. Пропранолол 
В. Альфа-метилдофа
С. Гідралазин 
D. Гідрохлортіазид
Е. епопростенол

2. Тяжка легенева гіпертензія це: 
А. Систолічний АТ у легеневій артерії  >75 мм рт.ст., 
В. Систолічний АТ у легеневій артерії  >51 мм рт.ст., 
С. Систолічний АТ у легеневій артерії  25-30 мм рт.ст.,
D. Систолічний АТ у легеневій артерії  100 мм. водн. ст., 
Е. Систолічний АТ у легеневій артерії  ≤75мм рт. ст.,

3 Який з рівень SaO2 за данними пульсоксиметрії відповідає 60 мм.рт.ст. PaO2 крові ? 
А. 95-100%
В. 90%
С. 80%  
D. 75%
Е. 60%
. 
4. Яке сучасне неінвазивне інструментальне дослідження дозволяє підтвердити більшість основних  причин місцевого (локального) ціанозу: 
А. Ангіографія
В. Реовазографія
С. Фотоплатізмографія
Д. Допплерографія судин
Е. Мультіспіральна компьютерна томографія з контрастуванням

5. Який препарат застосовують для лікування метгемоглобінемії: 
А. Метиленовий синій
В. Ігаляції кисню
С. Преднізолон
D. Нітросорбід 
Е. Переливання відмитих еритроцитів




