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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 4
«Невідкладні стани у клініці внутрішньої медицини»

Тема 10.  Ведення хворого з меленою та гематемезісом.

Критерії діагнозу, диференціальна діагностика і лікування. Тактика ведення хворих в залежності від причини (варикозне розширення вен стравоходу, ерозії шлунку, пептична виразка шлунка і дванадцятипалої кишки, злоякісні пухлини, неспецифічний виразковий коліт, геморагічний васкуліт) і тяжкості перебігу. Роль ендоскопічних, інструментальних та лабораторних методів обстеження. Консервативне лікування, показання для гемотрансфузії. Показання до проведення ендоскопічного гемостазу або невідкладного хірургічного лікування. Первинна і вторинна профілактика. 

Гематемезіс  («кривава блювота») – симптом гострої кровотечі з верхніх відділів шлунково-кишкового тракту вище звязки Трейтца (стравохід, шлунок, Дванадцятипала кишка). Мелена -  симптом гострої шлунково-кишкової кровотечі, що являє собою чорні неоформлені дьогтьоподібні випорожнення, що мають неприємний запах. Мелена утворюється із компонентів крові під дією соляної кислоти, шлункових та кишкових ферментів, а також мікрофлори кшківника. Гематемезіс та мелена також можуть спостерігатися при кровотечах із носоглотки чи легень при заковтуванні значної кількості крові.

Гострі шлунково-кишкові кровотечі (ГШКК) виникають при цілому ряді захворювань, які за своїм походженням і механізмом розвитку відрізняються один від одного.  Кровотеча в просвіт травного  каналу дуже тяжке, а нерідко смертельне ускладнення. Причини, що призводять до шлунково-кишкової кровотечі, досить різноманітні. У переважної більшості пацієнтів це виразкова хвороба шлунка (20 – 25%) та дванадцятипалої кишки (30 – 35%). Серед невиразкових кровотеч часто трапляються ерозивно – геморагічні гастро- та дуоденопатії (10 – 14%), злоякісні новоутворення (8 – 10%), синдром Маллорі-Вейса (6 – 8%), кровотечі із варикозно розширених стравоходу і кардії у хворих на портальну гіпертензію (5 – 20%). Кровотечі, пов’язані з гіпертонічною хворобою, вродженими та набутими геморагічними діатезами, лейкозами, хворобами Вергольфа, Шенлейна-Геноха, променевою хворобою спостерігаються у 5 – 10% хворих. 

Студент повинен знати:

1. Анатомію та фізіологію травного каналу.

2. Етіологію ГШКК.

3. Патогенез гострої крововтрати.

4. Класифікацію ГШКК.

5. Методи лабораторної діагностики шлунково-кишкової кровотечі.

6. Інструментальну та ендоскопічну діагностику ГШКК.

7. Вибір способу гемостазу (консервативний, ендоскопічний, оперативне втручання)  залежно від етіологічної причини шлунково-кишкової кровотечі.

8. Корекцію гострої крововтрати.

9.Методику оперативних втручань при кровотечах виразкового генезу.

10. Реабілітацію хворих на ГШКК.

Студент повинен вміти:

1. Зібрати анамнез та виявити скарги, притаманні для шлунково-кишкової кровотечі.

2. Провести фізикальне обстеження хворого, виявити симптоми захворювання.

3. Викласти план обстеження хворого, оцінити отримані результати.

4. Провести диференціальну діагностику захворювань, що призводять до шлунково-кишкової кровотечі.

5. Сформулювати та обгрунтувати лікувальну тактику.

6. Призначити медикаментозне лікування ГШКК.

Варіант 1

Завдання 1. 

Заповніть таблицю ступенів тяжкості гострої крововтрати:

	Ступінь крововтрати
	Пульс


	Артеріальний тиск

	І ступінь
	1000мл
	
	

	ІІ ступінь
	1500мл
	
	

	ІІІ ступінь
	2000мл
	
	

	ІV ступінь


	>2000мл
	
	


Завдання  2

Заповніть таблицю локалізації  джерела та інтенсивності кровотечі:

	Ознака
	Локалізація джерела кровотечі/ інтенсивність кровотечі

	Блювота малозміненою кров'ю
	Стравохід, шлунок, початковий відділ дванадцятипалої кишки  

Інтенсивна кровотеча (частіше – хронічні або гострі виразки шлунка, пухлини шлунка, синдром Маллорі-Вейса)

	Блювота вмістом типу “кавової гущі”
	

	Блювота темною кров'ю й згустками крові
	

	Мелена (чорний, дьогтеподібний кал)
	

	Кал темно-вишневого кольору
	

	Кал типу малинового желе
	

	Малозмінена кров у калі
	

	Оформлений чорний кал
	


Завдання 3. 

Зазначте основні причини «верхніх ГШКК»:

	Виразкові
	Невиразкові

	-

-

-

-


	-

-

-

-

-

-


Завдання  4

Допишіть список симптомів ГШКК в «прихований період»:

1. Слабкість 

2. Запаморочення 

Завдання  5.

Перелічіть основні принципи консервативного ведення хворого  з гострою верхньою шлунково-кишковою кровотечею

 1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8. 

Завдання  6.

Перерахуйте джерела артеріального кровопостачання шлунку та ДПК:

1..

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь:

1.Синдром Мелорі-Вейса – це

A Кровотеча з дивертикулів стравоходу 

B Кровотеча з дивертикулів тонкої кишки

C Кровотеча з дивертикулів товстої кишки

D Прикрита перфорація виразки 12-ї кишки

Е Тріщини вздовж слизової оболонки кардіального відділу шлунку

2. Хворий 34 років був доставлений до хірургії зі скаргами на наростаючу слабкість, запаморочення, сухість у роті. Підвівшись з ліжка, знепритомнів. Блідий, язик сухий, пульс 100 на хвилину, АТ 100/65 мм рт.ст. Живіт безболісний. Був стул, але кольору його хворий не памятає. Яке дослідження необхідно здійснити?

A Дослідження кала на приховану кров 

B УЗД органівчеревної порожнини

C Оглядову рентгенографію грудної порожнини

D  Пальцеве дослідження прямої кишки

E  Визначити гемоглобін крові

3. Ознака Бергмана при виразковій кровотечі:

A  Блювота кольору кавової гущі

B Відсутність печінкової тупості

C Дьогтьоподібний стул

D Зникнення болю в животі після початку кровотечії

E  Нудота, що передує кровотечі

4. Хвора 30 років перенесла гострі гепатити А та В. Доставлена у важкому стані. При надходженні блювота рідкою кров'ю і згустками повним ротом. АТ -80/40 мм рт. ст. Пульс 108 у хв. Приймає кортикостероїди. Живіт збільшений, безболісний. З рота “печінковий” запах. Визначите найбільш ймовірне джерело кровотечі: 
A. Розрив слизової кардіального відділу шлунка  

B. Гострі виразки 12-палої кишки. 
C. Варикозні вени стравоходу і шлунка. 
D. Хронічна виразка шлунка. 
E. Легенева кровотеча. 
5. Хвора 31 років, група крові О(I), знаходиться в районній лікарні з приводу виразкової кровотечі (зупиненої), постгеморагічної анемії. Із замісною метою призначена гемотрансфузія. Після введення 100 мл ерітроцитарної маси у хворої з’явилися болі в поперековій ділянці, пропасниця, в зв’язку з чим трансфузію припинено. Через 15 хв. стан хворої різко погіршився: адинамія, різка блідість, акроціаноз. Пульс – 96 в хв., слабкого наповнення, АТ – 75/40 мм рт.ст. Яке ускладнення виникло у хворої? 
A. Повітряна емболія   
B. Анафілактичний шок 
C. Гемотрансфузійний шок 
D. Бактеріальне забруднення крові 
E. Тромбоемболія легеневої артерії 
Варіант 2

Завдання  1.

Заповніть таблицю причин ГШКК:

	Категорія 
	Кровотечі з верхніх відділів ШКТ
	Кровотечі з нижніх відділів ШКТ

	Запальні
	
	

	Механічні
	
	

	Судинні 
	
	

	Новоутворення 
	
	

	Системні 
	
	


Завдання  2.

Заповніть таблицю шкали Rockall оцінки ризику при верхніх ШКК:

	Ознаки
	Бали

	
	0
	1
	2
	3

	Вік
	<60
	60-80
	>80
	

	Ознаки шоку:

- пульс

- систолічний АТ
	
	
	
	

	Супутні хвороби
	
	
	
	

	Ендоскопічні ознаки нещодавньої кровотечі
	
	
	
	


Завдання  3.

Зазначте основні причини «верхніх ГШКК»:

	Виразкові
	Невиразкові

	-

-

-

-


	-

-

-

-

-

-


Завдання  4.

Перерахуйте основні методи лабораторної та інструментальної діагностики, що застосовуються при кровотечах із верхнього відділу ШКТ

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Завдання  5.

Зазаначте групи фармацевтичних препаратів, що збільшують ризик ШКК: 

1.

2.

3.

Завдання 6.  

 Назвіть фактори ризику повторних кровотеч:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь:

1. У разі  кровотечі зі стравоходу блювотні маси мають вигляд:
A. яскравих виділень звичайного кольору крові
B. кавової гущі
C. чорної дьогтеподібної маси
D. малинового желе

E. темно-вишневої крові

2. У хворого 30 років, з шлунковою кровотечею, при ендоскопічному дослідженні були виявлені лінійні розриви слизової оболонки стравоходу та кардіального відділу шлунка. Який висновок буде вірним? 
A. Синдром Менетріє 
B. Ерозивний гастрит. 
C. Хвороба Рандю-Ослера-Вебера. 
D. Синдром Маллорі-Вейса. 
E. Гострі виразки шлунка. 
3. Хворий К., 60 років, скаржиться на слабкість, спрагу, холодний піт, паморочиться у голові. Вдома короткочасно знепритомнів, стул чорний, рідкий. Пульс -120 уд./хв. АТ 80/40 мм. рт. ст. Імовірний діагноз? 
A. Кровоточива виразка дванадцятипалої кишки. 
B. Кровотеча з поширених вен стравоходу 
C. Кровотеча з пухлини легень 
D. Кровотеча з пухлини товстої кишки 
E. Кровотеча з пухлини шлунку 
4.У хворого 33 років ознаки шлунково-кишкової кровотечі в вигляді блювоти "кавовою гущиною" та мелени. Мав місце ортостатичний колапс. Виявляються ознаки крововтрати важкого ступеню. "Шлунковий" анамнез відсутній, пацієнт відмічає носові кровотечі без явної причини, виникнення дрібних крововиливів на шкірі. При екстреній ЕФГДС на задній стінці шлунку виявлена на фоні незміненої слизової оболонки судина, що кровоточить (синдром Делафуа). Пілорус та дванадцятипала кишка без змін. Кровотеча зупинена ендоскопічно. Нв - 84г/л, лейк. - 26*109/л. Найбільш ймовірна :
A. Синдром Меллорі - Вейсса  
B. Хвороба Шенляйн-Геноха 
C. Портальна гіпертензія 
D. Аневрізма черевної аорти 
E. Гіперацидний гастрит 
5.Хворому Т., 44 років, з метою ліквідації постгеморагічної анемії після резекції шлунку, яка проводилася з приводу профузної виразкової кровотечі, перелито внутрішньовено крапельно 450,0 мл одногрупної А(ІІ) Rh(-) крові. Через 20 хвилин після гемотрансфузії у хворого підвищилася температура до 39,5 °С, з’явилася задишка, головний біль, кволість, запоморочення, м’язові болі, сильний трус. Була одноразова блювота. На шкірі – уртикарний сип. Пульс – 120 на хв., АТ – 90/60 мм рт. ст. Яке ускладнення розвинулося у хворого? 
A. Анафілактична реакція 
B. Анафілактичний шок 
C. Важка пірогена реакція  
D. Алергічна реакція 
E. Калієва інтоксикація 
Варіант 3

Завдання  

Заповніть таблицю ендоскопічної класифікації виразкових кровотеч за Forrest
	Ендоскопічна група
	Підгрупа
	Ендоскопічна картина

	Forrest 1

Активна виразкова кровотеча
	1А
	

	
	1В
	

	
	1х
	

	Forrest 2

Зупинена кровотеча з можливим рецидивом
	2А
	

	
	2В
	

	
	2С
	

	Forrest 3

Кровотеча відсутня
	
	


Завдання  2.

Зазначте основні причини «нижніх ГШКК»:

	Аномалії
	1.

2.

3.

4.

	Пухлини
	1.

2.

	Ліки
	1.

2.

3.

	Запалення
	1.

2.

	Інфекції
	1.

2.

3.


Завдання  3.

Перерахуйте основні методи лабораторної та інструментальної діагностики, що застосовуються при кровотечах із нижнього відділу ШКТ

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Завдання  4

Назвіть 5 найбільш частих причин гастродуоденальних кровотеч:

1.

2.

3.

4.

5.

Завдання  5.

Вкажіть фактори ризику для пептичних виразок і ГШКК:

1.

2.

3.

4.

5.

Завдання  6.

Перелічіть основні принципи консервативного ведення хворого  з гострою нижньою  шлунково-кишковою кровотечею

 1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8. 

Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь:

1. Хворому 30 років з кровотечею із виразки 12-палої кишки необхідно визначити групову приналежність крові. У якому співвідношенні слід змішувати кров і стандартні сироватки?
A. 1:1 
B. 1:10 
C. 1:2 
D. 1:5 
E. 1:20 
2. Хворий 44 років був доставлений у клініку з приводу раптової непритомності. Скарги на сильний біль у животі та частий рідкий дьогтьоподібний стул. Раніше періодично відмічав печію. При рентгеноскопії знайдено газ під куполом діафрагми, Нв – 114 г/л, еритроцити – 3,7х1012/л. Діагноз?

A Хвороба Крона

B Неспецифічний виразковий коліт

C Виразкова кровотеча
D Перфоративна виразка у сполученні з кровотечею

E Кишкова кровотеча

3. Хворий К, 25 р. поступив у клініку з діагнозом шлунково- кишкова кровотеча. . Об’єктивно: хворий загальмований, шкіра та видимі слизові блідо-сірі з синюшним відтінком, пульс-140 уд./хв., слабкого наповнення, АТ-70/30 мм. рт. ст. Дихання поверхневе, часте. Рефлекси різко ослаблені. Визначити шоковий індекс Альговера та ступінь шоку.

A. ІІІ ст., шоковий індекс-0,5

B. ІІІ ст., шоковий індекс-2

C. ІІ ст., шоковий індекс-2

D. ІV ст., шоковий індекс-2

E. ІV ст., шоковий індекс-0,5

4.Хвора 72 років, доставлена в ургентне хірургічне відділення в дуже важкому стані. Часта блювота кавовою гущею та свіжою кров'ю з домішком шматочків тканин, різка загальна слабкість, спрага, сухість в роті, запаморочення. Лікувалась з приводу хронічного гепатохолециститу, не обстежувалась. Різко схудла за останні 2 місяці. Об'єктивно: виснажена. Знижений тургор шкіри. Пульс 124 уд./хв. АТ - 70/40 мм рт. ст. Ригідність в епігастрії, печінка не збільшена, Hb крові - 52 г/л. ШОЕ - 48 мм/год. Яке захворювання найбільш вірогідно спричинило кровотечу? 
A. Цироз печінки з портальною гіпертензією. 
B. Виразкова хвороба шлунка. 
C. Рак шлунка IV стадії.  
D. Поліпоз шлунка. 
E. Синдром Золінгера- Елісона. 
 5.У відділення потрапив хворий зі скаргами на слабкість, запаморочення, блювоту. Блювотні маси темного кольору. Часто вживає алкоголь. ЕФГС: у шлунку “кавова гуща”, в області кардії чотири поздовжні тріщини слизової оболонки, з яких потрапляє кров у незначній кількості. Який найбільш ймовірний діагноз?
A. Синдром Золінгера- Елісона.  
B. Синдром Мелорі-Вейса. 
C. Кровотеча з варикозно розширених вен шлунка. 
D. Ерозивний гастрит. 
E. Виразка кардіального відділу шлунка. 
