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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.

МОДУЛЬ 4. «НЕВІДКЛАДНІ СТАНИ У КЛІНІЦІ ВНУТРІШНЬОЇ МЕДИЦИНИ»
Тема 5. «Гостра серцева недостатність»
Мета (навчальні цілі): навчити студентів визначенню поняття гостра серцева недостатность (ГСН); основним формам ГСН; захворюванням та станам, що призводять до розвитку ГСН; алгоритму діагностики ГСН (Європейське товариство кардіологів, 2008 р.); патогенетичним варіантам набряку легень та його основним етіологічним чинникам; патогенетичним варіантам шоку залежно від етіології та місця кардіогенного шоку; патогенезу ГСН; діагностиці ГСН (симптоми та клінічні ознаки ГСН; додаткові методи дослідження при ГСН, їх значення для діагностики, диференційної діагностики та лікування); змінам гемодинаміки при різних видах шоку; лікування ГСН.
Студент повинен знати:
1. Визначення поняття ГСН.
2. Основні форми ГСН.
3. Захворювання та стани, що призводять до розвитку ГСН.
4. Патогенетичні варіанти набряку легень та його основні етіологічні чинники.
5. Патогенетичні варіанти шоку залежно від етіології.
6. Патогенез ГСН. 
7. Зміни гемодинаміки при різних видах шоку.
8. Діагностика ГСН (симптоми та клінічні ознаки ГСН; додаткові методи дослідження при ГСН, їх значення для діагностики, диференційної діагностики та лікування).
9. Алгоритм діагностики ГСН (Європейське товариство кардіологів,     2008 р.).
10.  Лікування ГСН.
Студент повинен вміти: 
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворих на ГСН.
2. Ставити попередній діагноз ГСН.
3. Проводити катетеризацію периферичної або центральної вени пацієнту з ГСН.
4. Оцінити результати ЕКГ-моніторингу та пульсоксиметрії в пацієнта з ГСН. 
5. Оцінити стан пацієнта за алгоритмом діагностики ГСН (Європейське товариство кардіологів, 2008 р.).
6. Оцінити результати додаткових методів дослідження, а саме Ехо-КГ, допплерографії, показників глюкози, K+, Na+, газів крові, загального аналізу крові, біомаркерів некрозу міокарда, коагулограми, у пацієнта з ГСН.
7. Призначити лікування пацієнту з ГСН.
8. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
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Завдання для самостійного опрацювання теми
(потрібно відповісти письмово)
Варіант 1.
Завдання 1.
Заповніть таблицю, що визначає основні форми гострої серцевої недостатності.
	Форми ГСН

	1.Декомпенсована ГСН (de novo або декомпенсація ХСН).

	2. Гіпертензивна…

	3.

	4.

	5.



Завдання 2.
Заповніть таблицю основних етіологічних чинників ГСН.
	Основні етіологічні чинники ГСН

	1.Хронічна ІХС.

	2.Гострий коронарний синдром: інфаркт міокарда (ІМ) або нестабільна стенокардія.

	3.Механічні ускладнення ІМ лівого шлуночка:
a.
b.
c.

	4.Інфаркт правого шлуночка.

	5.





	6.
a.
b.
c.

	7.Клапанні вади серця
a.

b.

c.

d.


	8.Кардіоміопатії
a.

b.

c.

	9.Ексудативний перикардит

	10.


	11.




Завдання 3.
Заповніть таблицю чинників, що сприяють розвитку ГСН:
	Чинники, що сприяють розвитку ГСН:

	1. Перевантаження об’ємом (…                                                                           )

	2. Інфекція, особливо пневмонія.

	3.

	4.

	5.



	6.Гостра алкогольна інтоксикація.



Завдання 4. 
Заповніть алгоритм діагностики ГСН (Європейське товариство кардіологів, 2008 р.)
Симптоми ГСН:


1.Зміни на ЕКГ.
2.Зниження…
3.Венозний…                                   
4.
5.


Пошук іншого діагнозу

                                                                        ні

      так


Лікування


      так










Завдання 5.
Заповніть таблицю патогенетичних варіантів набряку легень та його основних етіологічних чинників
Транссудація рідкої частини плазми з легеневих капілярів в інтерстицій легень і альвеол



Зниження онкотичного тиску в плазмі





Гіпопротеїнемія внаслідок:
1.Нефротичного синдрому
2.Печінково-клітинної недостатності
3.Інші причини втрати білку
Кардіогенний набряк легень –





Завдання 6.
Заповніть таблицю додаткових методів дослідження при ГСН, їх значення для діагностики, диференційної діагностики та лікування.
	Метод
	Діагностичне значення

	SaO2 за допомогою транскутанної пульсоксиметрії
	Менше 90% як для СН, так і для ….











	Рентгеноконтрастна коронаровентрикулографія
	






	Глюкоза
	



	Гази (рО2, рСО2) артеріальної крові
	








Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Основними етіологічними чинниками ГСН при клапанних вадах серця є всі вказані окрім:
A. Гостра аортальна або мітральна недостатність при інфекційному ендокардиті.
B. Гостра мітральна недостатність при розриві хорди мітрального клапана у хворих з його пролапсом.
C. Мітральний стеноз (до формування другого бар’єру).
D. Мітральний стеноз (до формування третього бар’єру).
E. Виражений стеноз устя аорти різної етіології.
2. Основними етіологічними чинниками ГСН є всі вказані окрім:
A. Хронічна ІХС
B. Механічні ускладнення ІМ лівого шлуночка
C. Гострі порушення серцевого ритму
D. Кардіоміопатії
E. Сухий перикардит
3. Кардіогенний набряк легень - гостра лівошлуночкова (у більшості випадків) СН виникає в усіх вказаних випадках окрім:
A. Гостра недостатність правого атріовентрикулярного клапана.
B. Гострий коронарний синдром.
C. Артеріальна гіпертензія.
D. Хронічна ІХС.
E. Гостра мітральна або аортальна регургітація.
4. Серед причин підвищення проникності альвеолокапілярної мембрани немає наступного стану:
A. Сепсис.
B. Важка пневмонія
C. Анафілаксія
D. Гострий гастрит
E. Гострий панкреатит
5. До інотропних засобів з ефектом вазодилятації, що застосовують при ГСН, належить:
A. Допамін
B. Бісопролол
C. Етацизин
D. Лідокаїн
E. Спіранолактон

Варіант 2.
Завдання 1.
Вкажіть визначення шоку, вставивши пропущені слова.
Шок – клінічний синдром, для якого характерні…………………………..


ознаки зниженої перфузії органів і тканин     (………………………………
                                  ). 
Завдання 2.
Заповніть таблицю патогенетичних варіантів шоку залежно від етіології та місця кардіогенного шокуГіпоперфузія





Зниження ударного та хвилинного об’єму серця з компенсаторним підвищенням судинного тонусу і периферичного судинного опору








Кардіогенний шок: власне кардіогенний, обструктивний
Гіповолемічний шок 
















Власне кардіогенний шок при:
1.

2.

3.
4.

5.


1.Обструктивний кардіогенний шок при
А) ТЕЛА
Б)
В)
2.Гіповолемічний шок







Завдання 3.
Вкажіть визначення набряку легень та кардіогенного набряку легень, вставивши пропущені слова.
Набряк легень – вихід рідкої частини плазми до…

та альвеол (так званий…                                                          ) з розвитком важкої  …    
і зниженням…                                                                                                .
Кардіогенний набряк легень – гостра лівошлуночкова або  …                        ,
що супроводжується збільшенням…                                                                   ,
пропотіванням рідкої частини…                                                                           і,
за великого об’єму і швидкості транссудації, в …                                                .

Завдання 4.
Заповніть таблицю основних патогенетичних механізмів ГСН.
	Основні патогенетичні механізми охоплюють:

	1.Наростання систолічної дисфункції серця внаслідок:
a.

b.

c.


	2. Наростання діастолічної функції, тобто наповнення….




Завдання 5.
Заповніть таблицю змін гемодинаміки при різних видах шоку.
	Ознаки
	Власне кардіоген-ний шок
	Обструктивний кардіогенний шок
	Гіповолемічний шок
	Септичний, анафілактичний, нейрогенний шок

	Хвилин-ний об’єм крові
	
	
	
	

	Пери-феричний судинний опір 
	
	
	
	

	Кінцевий діастоліч-ний тиск у лівому шлуночку і тиск у легеневих капілярах
	
	
	
	



Завдання 6.
Заповніть таблицю додаткових методів дослідження при ГСН, їх значення для діагностики, диференційної діагностики та лікування.
	Метод
	Діагностичне значення

	Ехо-КГ, допплерографія
	- Випіт в перикард (кардіомегалія)
- Підозра на …
- 

-


-
-Часто ділянки гіпо-, акінезії ЛШ
-Дилятація правого шлуночка і …






	Центральний венозний тиск (в нормі 40-80 мм. вод. ст.) відображає кінцевий діастолічний тиск правого шлуночка
	- 







Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. При СН зі збереженою систолічною функцією лівого шлуночка летальність до 1-го року складає близько:
A. 25%
B. 15%
C. 35%
D. 45%
E. 5%
2. При СН зі збереженою систолічною функцією лівого шлуночка частота повторних госпіталізацій у зв’язку з декомпенсацією складає:
A. 25%
B. 15%
C. 35%
D. 45%
E. 50%
3. Ознаками гострої лівошлуночкової недостатності є:
A. Ексудативний плеврит
B. Асцит
C. Збільшення печінки
D. Серцева астма та набряк легень
E. Пароксизмальна надшлуночкова тахікардія
4. До інотропних засобів з ефектом вазодилятації, що застосовують при ГСН, належить:
A. добутамін
B.еналаприл
C.амиодарон
D.пропафенон
E. спіранолактон

5. Левосімендан відноситься до групи:
A.інгібіторів АПФ
B.статинів
C. інотропних засобів з ефектом вазодилятації
D. тіазидних діуретиків
E. петльових діуретиків.

Варіант 3
Завдання 1.
Заповніть таблицю додаткових методів дослідження при ГСН, їх значення для діагностики, диференційної діагностики та лікування.
	Метод
	Діагностичне значення

	ЕКГ
	- Діагностика порушень серцевого ритму та провідності як причини ГСН
- 



- 



	Рентгенографія органів грудної порожнини
	- 



- 






Завдання 2.
Заповніть таблицю симптомів та клінічних ознак ГСН.
	Низький серцевий викид (периферічна  гіпоперфузія)
	Об’ємне перевантаження (венозний застій)

	1.Слабкість
	А. Лівий шлуночок

	2.Заторможеність
	1.

	3
	2.

	4.
	3.

	5.

	4.

	6.
	Правий шлуночок

	7. Олігурія (менше…                        )             
	1. 

	
	2.



Завдання 3.
Заповніть таблицю, вказавши основні ознаки ТЕЛА.
	Запідозрити ТЕЛА у хворого з гострою інспіраторною задишкою та акроціанозом дозволяє наявність:

	1. чинників ризику…

	2. клінічних ознак…

	3. відхилення електричної осі серця…


	4. 



Завдання 4.
Заповніть таблицю додаткових методів дослідження при ГСН, їх значення для діагностики, диференційної діагностики та лікування.
	Метод
	Діагностичне значення

	Загальний аналіз крові
	Для виявлення анемії, що може …



	К+, Na+ крові
	



	Біомаркери некрозу міокарда
	



	Креатинін
	








Завдання 5. 
Заповніть таблицю факторів, що допомагають встановити етіологію шоку.
	Фактори, що допомагають встановити етіологію шоку.

	1.При гострому коронарному синдромі з гострою лівошлуночковою недостатністю:
a.Клініка - …
b.ЕКГ
c.
d.


	2. При гемодинамічно значущому ІМ правого шлуночка:
a.Клініка.
b.ЕКГ - …
c.

d.




	3. Пневмоторакс:
a.
b.




Завдання 6.
Заповніть таблицю лікування кардіогенного шоку.
	1.Інгаляція 100% кисню через маску, за необхідності - ………..

	2.За відсутності явних ознак перевантаження об’ємом лівого шлуночка («холодний і сухий» тип) -…









	3. За наявності ознак об’ємного перевантаження  лівого шлуночка («холодний і вологий» тип) -…


a.



b.




c.







	4.У разі збереження артеріальної гіпотензії…



	5.Вплив на причину кардіогенного шоку:…



	6.Після покращення гемодинаміки - … 





Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Левосимендан
A. підвищує чутливість скорочувальних білків кардіоміоцитів до іонів Ca2+ і викликає периферичну вазодилатацію за допомогою активації К+-каналів міоцитів.
B. знижує чутливість скорочувальних білків кардіоміоцитів до іонів Ca2+ і викликає периферичну вазодилатацію за допомогою активації К+-каналів міоцитів.
C. підвищує чутливість скорочувальних білків кардіоміоцитів до іонів Ca2+ і викликає периферичну вазоконстрикцію за допомогою активації К+-каналів міоцитів.
D. підвищує чутливість скорочувальних білків кардіоміоцитів до іонів Ca2+ і викликає периферичну вазодилатацію за допомогою активації Na+-каналів міоцитів.
E. знижує чутливість скорочувальних білків кардіоміоцитів до іонів Na2+ і викликає периферичну вазодилатацію за допомогою активації К+-каналів міоцитів.

[bookmark: _GoBack]2. Добутамін 
A. показаний при вираженій артеріальній гіпотензії.
B. протипоказаний при вираженій артеріальній гіпотензії.
C. вводять за допомогою в/в інфузії, починаючи з 120 мкг/кг/хв.
D. вводять за допомогою в/в інфузії, починаючи з 90 мкг/кг/хв.
E. тривалість лікування, як правило, до 12 діб, тахіфілаксію не викликає.

3.Клінічні ознаки шоку:
A.систолічний артеріальний тиск менше 100 мм рт. ст.
B. систолічний артеріальний тиск менше 90 мм рт. ст.
C. систолічний артеріальний тиск менше 110 мм рт. ст.
D. систолічний артеріальний тиск менше 80 мм рт. ст.
E. систолічний артеріальний тиск менше 70 мм рт. ст.

4. Клінічні ознаки шоку:
A.середній артеріальний тиск менше 50 мм рт. ст.
B. середній артеріальний тиск менше 90 мм рт. ст.
C. середній артеріальний тиск менше 40 мм рт. ст.
D. середній артеріальний тиск менше 80 мм рт. ст.
E. середній артеріальний тиск менше 60 мм рт. ст.

5. Клінічні ознаки шоку:
A. олігурія менше 25 мл/добу
B. олігурія менше 35 мл/добу
C. олігурія менше 45 мл/добу
D. олігурія менше 15 мл/добу
E. олігурія менше 55 мл/добу


