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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 4. Курація хворого з тромбоемболією легеневої артерії.
Критерії діагностики, диференціальна діагностика та стандарти невідкладного лікування тромбоемболії легеневої артерії. Тактика лікування в залежності від тяжкості. Первинна та вторинна профілактика.
Студент повинен знати:
1. Визначення і класифікацію, поняття "тромбоемболія легеневої артерії".

2. Етіологію, фактори ризику, патогенез та класифікацію тромбоемболії легеневої артерії.

3. Діагностичне значення даних клінічного, інструментального і лабораторного обстеження для визначення групи ризику ранньої смерті при ТЕЛА. 

4. Обов'язковий мінімум додаткового (лабораторного, інструментального) обстеження хворих з ТЕЛА.

5. Принципи медикаментозного лікування хворих на ТЕЛА залежно від групи ризику.

6. Препарати, що використовуються при лікуванні ТЕЛА (тромболітики, прямі та непрямі антикоагулянти, антиагреганти), показання та протипоказання до їх призначення. Сучасні рекомендації.

7. Лікувальну тактику при раптовій серцевій смерті.

8. Техніку проведення реанімаційних заходів на догоспітальному і госпітальному етапі. 

9. Первинну та вторинну профілактику при ТЕЛА.

Студент повинен вміти:

1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворого з ТЕЛА.

2. Складати план обстеження хворого з ТЕЛА, обґрунтовувати застосування основних неінвазивних та інвазивних методів обстеження, визначати показання та протипоказання до їх проведення та можливі ускладнення.

3. На підставі аналізу даних лабораторного та інструментального обстеження проводити диференціальний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз при ТЕЛА.

4. Призначати лікування в залежності від стану гемодинаміки, проводити первинну та вторинну профілактику при ТЕЛА.

5. Вміти діагностувати зупинку кровообігу та дихання.

6. Проводити серцево-легеневу реанімацію у разі раптової смерті.

7. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципи фахової субординації.

Література: 
1. Внутрішня медицина: Підручник: У 3 т. – Т.2 / К.М. Амосова, О.Я. Бабак, В.М. Зайцева та ін.; За ред. проф. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2009. – 1088 с. – с. 128-142.

2. Передерій В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 2.  «Нова книга», 2009.  976c. -с. 376-400.
3. Передерій В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 3.  «Нова книга», 2010. -  1304с. - с. 1098-1120.
4. Практикум з внутрішньої медицини: навч. пос. / К.М. Амосова, Л.Ф. Конопльова, Л.Л. Сидорова, Г.В. Мостбауер та ін. – К.: Український медичний вісник, 2012 р. 416с. – с.102-132.
5. Уніфікований клінічний протокол медичної допомоги - ТЕЛА (екстрена, первинна, вторинна (спеціалізована) медична допомога) 2013 р. 

6. Рекомендації Європейського товариства кардіологів щодо ведення пацієнтів з ТЕЛА (2014), частина 1. // Серце і судини. – 2014. №4. – с.7-14.
7. Рекомендації Європейського товариства кардіологів щодо ведення пацієнтів з ТЕЛА (2014), частина 2. // Серце і судини. – 2015. №1. – с.7-14.
8. Серцево-судинні захворювання. Рекомендації з діагностики, профілактики та лікування / За ред. В.М.Коваленка, М.І.Лутая. – К.: Моріон, 2011. с.372-401. 
9. Руководство по кардиологии. / под ред. В.Н. Коваленко. – К.: Морион, 2008.- С. 588-634.

Тема 4. Курація хворого з тромбоемболією легеневої артерії.

Завдання для самостійного опрацювання теми
(потрібно відповісти письмово)

Варіант 1

Завдання 1.

Заповніть необхідне:
	
	Чинники ризику венозної тромбоемболії:
	Перелік:

	1. 
	Сильні (збільшують ризик більше ніж у 10 разів):
	– переломи стегна та гомілки;

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	


Завдання 2. Заповніть таблицю. 

У клініці ТЕЛА виокремлюють 3 основних синдроми:
	1. Гостра недостатність ПШ – синдром гострого легеневого серця:

a. з артеріальною гіпотензію або шоком (як правило, при масивній ТЕЛА великих гілок);

b. без них (як правило, при субмасивній ТЕЛА).


	2. _______________________
_________________________

_________________________

_________________________


	3. _______________________

_________________________

_________________________

_________________________




Завдання 3. Заповніть таблицю.

Рентгенологічні зміни, які можуть спостерігатись при ТЕЛА

	
	Ознаки

	Роз’яснення

	1.
	Високе та малорухливе стояння купола діафрагми в ділянці враження легені 
	є наслідком зменшення легеневого об’єму через появу ателектазів та запальних інфільтратів. 

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


Завдання 4. Заповніть таблицю.

Захворювання, з якими потрібно проводити диференційний діагноз при ТЕЛА:
	
	Захворювання


	Основні ознаки

	1. 
	Гострий ІМ лівого шлуночка
	На користь ІМ свідчать типовий ангінозний біль, деякі відмінності на ЕКГ (патологічний Q не тільки в ІІІ, а також в aVF і Dorsalis, а також в відведеннях за Небом, з елевацією ST у цих відведеннях та дискордантною депресією ST у V1–3 з подальшою характерною динамікою), регіонарні порушення скоротливості ЛШ за даними ехоКГ. 

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	


Завдання 5.

Заповніть таблицю корекції дози нефракціонованого гепарину залежно від рівня активованого часткового тромбопластинового часу.

	АЧТЧ
	Зміна дози

	<35 с (подовження менше ніж у 1,2 рази)

	80 ОД/кг у вигляді болюса; збільшення інфузійної дози до 4 ОД/кг/год

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 6.

Заповніть таблицю основних наслідків ТЕЛА

	
	Наслідок
	Роз’яснення

	1. 
	Тромбоз, що рецидивує 


	у хворих із тромбами глибоких вен, при хронічній 

СН та онкологічних захворюваннях — практично обов’язковий. Малоймовірно лише в випадках повного усунення чинників ризику венозного тромбозу, наприклад після зняття гіпсу, після оперативних втручань тощо. Тому в цих випадках так важлива вторинна профілактика ТЕЛА

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	


Тестові запитання
1. Біль в грудній клітці при ТЕЛА має характер:

A. Ангінозного болю

B. Колючого болю

C. Болю, який підсилюється при диханні

D. Тривалого, ниючого болю

E. Біль який підсилюється у горизонтальному положенні
2. Який з наведених діагностичних методів дозволяє неінвазивно виміряти тиск в легеневій артерії?

A. ЕКГ

B. Катетеризація правих відділів серця

C. Допплерехокардіографія

D. Рентгенографія органів грудної порожнини

E. Радіонуклідна вентрикулографія

3.Джерелом емболії в легеневу артерію найчастіше є утворення тромбів у:

А. Правих відділах серця

В. Поверхневих венах нижніх кінцівок

С. Глибоких венах нижніх кінцівок

D. Гемороїдальних венах

Е. Басейні верхньої порожнистої вени

4. Назвіть ЕКГ-ознаки ТЕЛА:

A. Ознаки перенавантаження лівого передсердя
B. Ознаки перенавантаження лівого шлуночка

C. Блокада лівої ніжки пучка Гіса

D. Ознаки перенавантаження правого шлуночка
E. Гіпертрофія ЛШ
5.ЕКГ-ознаки повної блокади правої ніжки пучка Гіса:

A. "М" – подібний розширений комплекс QRS > 0,12 мсек у відведеннях V1 – V2
B. "М" – подібний розширений комплекс QRS > 0,11 мсек у відведеннях V5 – V6
C. Подовження інтервалу PQ ( 0,20 мсек

D. Поява позачергових розширених, деформованих комплексів QRS

E. Інверсія зубця T у відведеннях V3 – V4.

Варіант 2
Завдання 1. Заповніть необхідне:
	
	Чинники ризику венозної тромбоемболії:
	Перелік:

	1. 
	Помірного ризику (збільшують ризик в 2–9 разів)
	– артроскопічні хірургічні маніпуляції на колінному суглобі;

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	


Завдання 2. Заповніть таблицю. 

Перелік етіологічних і патогенетичних чинників венозного тромбозу і ТЕЛА (Р. Вірхов, 1856 р.)

	
	Патогенетичні 

чинники
	Захворювання та стани



	1.
	Венозний стаз 
	Ожиріння, вагітність, варикозна хвороба нижніх кінцівок, тривала іммобілізація, хронічна СН, фібриляція передсердь, хронічні легеневі захворювання

	2.
	
	

	3.
	
	


Завдання 3. Заповніть таблицю.

ЕхоКГ-зміни при ТЕЛА: 

	
	ЕхоКГ-ознаки

	Показники

	1.
	Підвищений систолічний тиск у легеневій артерії.
	Нормальні значення – менше 25 mmHg

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


Завдання 4.

Заповніть шкалу розрахунку імовірності наявності ТЕЛА згідно Женевських критеріїв (G. le Gal et al., 2006 р.):

	
	Критерій


	Кількість балів

	1.
	Тахікардія ≥95 уд/хв 
	5 балів

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	


Завдання 5.

Заповніть таблицю основних напрямків лікування ТЕЛА

	
	Напрямок
	Значення

	1. 
	Гемодинамічний

	реперфузія за допомогою тромболізису або хірургічного 

видалення емболів з легеневої артерії 

	2. 
	
	

	3. 
	
	


Завдання 6. Заповніть необхідне.
Алгоритм обстеження хворого при підозрі на ТЕЛА високого ризику:

[image: image1]
Тестові запитання
1. Під час лікування в хірургічному відділенні у хворого розвинулась клініка ТЕЛА. Дії лікаря в цьому випадку:

A. Перевести хворого до відділення кардіореанімації

B. Перевести хворого до пульмонологічного відділення

C. Продовжити лікувати у загальнохіругічному відділенні

D. Перевести хворого до кардіологічного відділення

E. Перевести хворого до терапевтичного відділення

2. У випадку ТЕЛА аускультативно визначаються:

A. Систолічний шум на верхівці

B. Протодіастолічний шум на аорті

C. Систолічний шум на аорті, що проводиться на судини шиї

D. Акцент ІІ тону над ЛА

E. Акцент ІІ тону над аортою.

3. Назвіть ЕхоКГ ознаки ТЕЛА:

A. Ознаки перенавантаження обох передсердь

B. Ознаки перенавантаження лівого шлуночка

C. Блокада лівої ніжки пучка Гіса

D. Підвищення систолічного тиску у легеневій артерії

E. Парадоксальний рух міжшлуночкової перегородки
4. До значних чинників ризику ТЕЛА відносять: 

А. Ожиріння

В. Похилий вік

С. Тривалий авіапереліт

D. Артеріальна гіпертензія
Е. Перелом стегнової кістки

5. Однією з причин розвитку гострого легеневого серця є:

А. Стеноз легеневої артерії

В. Недостатність клапанів легеневої артерії

С. Гострий перикардит

D. Тромбоемболія легеневої артерії

Е. Емпіема плеври
Варіант 3.
Завдання 1. Заповніть необхідне.
Чинники слабкого ризику розвитку венозної тромбоемболії  і ТЕЛА:
	
	Чинники ризику венозної тромбоемболії:
	Перелік:

	1. 
	Слабого ризику (збільшують ризик менше ніж у 2 рази):
	– ліжковий режим більше 3 днів;

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	


Завдання 2. Заповніть таблицю.

ЕКГ-критерії, які можуть свідчити про ТЕЛА 

	
	ЕКГ-критерії

	Диференційна діагностика

	1.
	Патологічний Q в III, S в I відведенні

	часто неправильно розцінюють як задній ІМ із зубцем Q

	2.
	
	

	3.
	
	


Завдання 3. Заповніть таблицю.

Перелік лабораторних показників, визначення яких обов’язкове при ТЕЛА 

	
	Показник

	Значення

	1.
	Гази крові
	зниження РаО2-а іноді досить виражене, та SaO2-а
при нормальному або знижено-му РаСО2-а внаслідок гіпервентиляції. 

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


Завдання 4.

Заповніть таблицю диференційно-діагностичних ознак ТЕЛА, гострої лівошлуночкової недостатності (серцевої астми) та бронхіальної астми

	Ознака
	ТЕЛА
	Серцева астма
	Бронхіальна астма

	Анамнез
	Тромбоз глибоких вен, тривала іммобілізація, хірургічні втручання
	АГ, стенокардія, клініка гострого ІМ
	Захворювання бронхо-легеневого апарату

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Завдання 5. Заповніть таблицю. 

Тромболітична терапія ТЕЛА.

	
	Препарат
	Схема і спосіб введення

	1. 
	Стрептокіназа
	250000 MO протягом 30 хв (навантажувальна доза) 

з подальшим введенням 100000 МО/год протягом 12-24 год

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	


Завдання 6.

Заповніть алгоритм обстеження хворого при підозрі на ТЕЛА невисокого ризику.


[image: image2]
Тестові запитання 

1. Верхня межа норми середнього тиску в легеневій артерії в стані спокою:

А. 10 мм рт. ст.

В. 25 мм рт. ст.

С. 50 мм рт. ст.

D. 100 мм рт. ст.

Е. 140 мм рт. ст.

2. Який із наведених лікарських препаратів належать до інгібіторів фосфодіестерази 5-го типу?

A. Сілденафіл

B. Варфарин

C. Бозентан

D. Ілопрост

E. Амлодипін

3. Найбільш інформативний метод виявлення легеневої гіпертензії:

А. Вимірювання тиску в ПШ під час катетеризації правих відділів серця

В. Електрокардіографія

С. Допплерівське дослідження кровотоку через тристулковий клапан

Д. Рентгенографія органів грудної порожнини

Е. Вимірювання центрального венозного тиску

4. Для лікування ТЕЛА високого ризику, ускладненої кардіогенним шоком, застосовують:

А. Нітрогліцерин

В. Гідрохлоротіазид

С. Морфін

D. Фуросемід

Е. Стрептокіназу

5. Які дії лікаря у випадку підозри щодо розвитку ТЕЛА у хворого, що перебуває на лікуванні в терапевтичному відділенні?

А. Продовжити лікувати хворого в терапевтичному відділенні

В. Перевести хворого до кардіологічного відділення

С. Перевести хворого до пульмонологічного відділення

D. Перевести хворого до хірургічного відділення

Е. Перевести хворого до відділення кардіореанімації

При підозрі на ТЕЛА високого ризику


(є шок та/або гіпотензія)





Можливість термінового проведення КТ*





Ні





Так





ЕхоКГ





КТ





Чи є ознаки перевантаження ПШ





Ні





Так

















Пошук інших причин





Підтвердження ТЕЛА при КТ





Так





Ні

















* - можливість проведення КТ визначається не тільки її доступністю, але і станом пацієнта – якщо він нестабільний, то його обстеження повинно обмежитись методами, які можливо провести біля ліжка хворого.


** - за наявності ЕхоКГ-ознак перевантаження ПШ діагноз ТЕЛА можуть підтвердити спіральна КТ, трансезофагеальна ЕхоКГ; велике значення має також виявлення тромбозу глибоких вен (венозна компресійна ультрасонографія).





При підозрі на ТЕЛА невисокого ризику


(відсутні шок та гіпотензія)








Яка ймовірність ТЕЛА згідно даних клінічного обстеження?





низька або середня





висока





Визначення D-димера





норма





підвищений





*





Підтвердження ТЕЛА





ні





так

















*





Підтвердження ТЕЛА





так





ні











* - По шкалі M.V. Roges і P.S. Wells (2001) або Женевській шкалі (2006).


** - Або однодетекторна КТ, але з обов'язковим підтвердженням негативних результатів відсутністю тромбів в глибоких венах нижніх кінцівок (з допомогою венозної компресійної ультрасонографії).
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