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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 з ключовими питаннями з  теми. На наступному етапі необхідно ознайомитися 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. З цією метою 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 у 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.
4. Правильно виконав не більше 10% всіх завдань.

МОДУЛЬ 4. «НЕВІДКЛАДНІ СТАНИ У КЛІНІЦІ ВНУТРІШНЬОЇ МЕДИЦИНИ»
Тема 1. «Тактика при зупинці кровообігу та дихання»
Основні етапи згасання життєвоважливих функцій; стадії серцево-легеневої реанімації; шляхи відновлення прохідності зовнішніх дихальних шляхів; алгоритм надання допомоги при обтурації дихальних шляхів; фармакологічне забезпечення реанімації; інструментальна діагностика механізмів зупинки кровообігу; техніка виконання дефібриляції; алгоритм проведення СЛР, особливості при наявності ритмів до дефібриляції та не до дефібриляції; причини раптової серцевої смерті; постреанімаційна хвороба; деонтологічні та правові аспекти.
Студент повинен знати:
1. Основні етапи згасання життєво важливих функцій організму, визначення термінів «преагонія», «термінальна пауза», «агонія», «клінічна смерть», «соціальна смерть», «біологічна смерть», «смерть мозку».
1. Порушення, які відбуваються в організмі при термінальних станах
1. Причини неефективного кровообігу.
1. Причини раптової серцевої смерті.
1. Показання та протипоказання для проведення серцево-легеневої реанімації.
1. Стадії СЛЦР за П. Сафаром, їх мету, етапи проведення згідно з протоколом Європейської ради реанімації 2010 року та за наказом  МОЗ України від 15 січня 2014р.  № 34 «Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації екстреної медичної допомоги» .
1. Алгоритм проведення серцево-легеневої реанімації
1. Алгоритм надання допомоги при обтурації дихальних шляхів стороннім тілом 
1.  Помилки та ускладнення, які виникають під час проведення СЛР. 
1.  Техніка дефібриляції ручним дефібрилятором. 
1.  Фармакотерапію при зупинці серця. 
1.  Тривалість серцево-легеневої реанімації, ознаки, які вказують на її ефективність та можливість припинення. 
1.  Післяреанімаційну підтримку. 
1.  Помилки та ускладнення, які виникають під час проведення СЛР.
1.  Особливості перебігу постреанімаційної хвороби.
1.  Правові та етичні аспекти серцево-легеневої реанімації.
Студент повинен вміти: 
1. Проводити діагностику термінальних станів.
1. Проводити діагностику та оцінювати ризик раптової смерті.
1. Проводити серцево-легеневу реанімацію.
1. Виконувати реєстрацію ЕКГ, класифікувати та оцінювати серцевий ритм під час реанімації.
1. Діагностувати   причини зупинки серця, які можна усунути в процесі реанімації.
1. Виконувати натискування на грудну клітку.
1. Відновлювати прохідність дихальних шляхів.
1. Проводити медикаментозну підтримку реанімаційних заходів
1.  Виконувати дефібриляцію.
1.  На підставі аналізу даних лабораторного та інструментального обстеження проводити диференціальний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз при раптовій серцевій смерті, клінічній та біологічній смерті.
1.  Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
Література: 
1. Шлапак І. П. Інфузійна терапія в практиці лікаря внутрішньої медицини : навчальний посібник / І. П. Шлапак, В. З. Нетяженко, О. А. Галушко. – К. : Логос , 2013. – С. 182-204
1. Resuscitation guidelines 2010. https://www.erc.edu/ ERC European Resuscitation Council.
1. Невідкладна медична допомога: Навч. Посібник / К.М. Амосова, Б.Г. Безродний, О.А. Бурянов, Б.М. Венцківський та ін..; За ред.. Ф.С. Глумчера, В.Ф. Москаленка. – К.: Медицина, 2006. – С. 32-52, 164-200.
1. Наказ МОЗ України від 15 січня 2014р.  № 34 «Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації екстреної медичної допомоги».
1. Наказ МОЗ України від 17.01.2005 р. № 24 «Про затвердження протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю "Медицина невідкладних станів"».
1. Практичні рекомендації «Надання невідкладної допомоги при розвитку термінальних станів на догоспітальному етапі». Рожнов В.Г., Винник Н.І., Лавренко О.С., Ткач Л.І., 2008, 4-65, 81-84, 122-133, 137-143
1. Рекомендації Асоціації кардіологів України «Лікування шлуночкових порушень серця та профілактика раптової серцевої смерті». – Київ. – 2012.



Завдання для самостійного опрацювання теми
[bookmark: _GoBack](потрібно відповісти письмово)
Варіант 1.
Завдання 1. 
Заповніть таблицю. Етапи згасання життєво важливих функцій організму та охарактеризуйте особливості двох з них. 
	Етап
	Особливості

	Преагонія
	Тяжке порушення діяльності ЦНС, дихання, кровообігу зворотного характеру; пригнічення свідомості, зниження рефлексів, порушення патерну дихання (поверхневе прискорене або сповільнене), артеріальна гіпотензія, виражені порушення мікроциркуляції (поява гіпостатичних плям на кінцівках, наростає ціаноз/блідість шкірних покривів)

	
	






	
	






	

	






	

	

	

	



Завдання 2.
Заповніть таблицю потенційно зворотних причин зупинки кровообігу
	Алгоритм «4 Г – 4 Т»

	Гіпоксія
	Tension (напружений) пневмоторакс

	

	

	
	


	

	



Завдання 3.
Заповніть таблицю. Механізми  зупинки кровообігу
	Механізм
	Особливості

	Електрична активність 
без пульсу
	Електро-
механічна дисоціація
	Відсутність механічної діяльності серця при збереженні електричної активності, на ЕКГ – змінені QRS-комплекси з регулярними або нерегулярними інтервалами 

	
	


	

	
	




	
	




	
	






Завдання 4.  
Заповніть таблицю. Фармакологічне забезпечення реанімації.
	Препарат
	Показання
	Форма випуску
	Разова доза
	Кратність введення
	Максимальна доза

	Адреналін
	Асистолія, ФШ, ШТ, ЕАБП
	0,1% 1 мл
	1 мл або 0,1 мг/кг
	Після 3-го неефективного розряду дефібриляції, кожні 3-5 хв.
	Відсутня

	Магнію сульфат
	



	
	
	
	

	Кальцію хлорид
	



	
	
	
	

	Атропін
	



Завдання 5.
Заповніть схему. Алгоритм надання допомоги при повній обструкції дихальних шляхів.

Завдання 6.
Заповніть таблицю. Заходи, що проводяться під час СЛР
	1.
	Інтубація трахеї та ШВЛ з частотою 10/хв. та дихальним об’ємом 400-600 мл (6-7 мл/кг), FiO2 1.0

	2.
	


	3.
	


	4.
	


	5.
	


	6.
	




Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Час, що дається на діагностику клінічної смерті:
А. 10-15 с
В. 20-25 с
С. 1-2 хв.
D. 2-3 хв.
Е. 3-5 хв.

2. Частота та глибина компресії грудної клітки під час проведення СЛР
А. Не менше 90/хв. на глибину на менше 5 см
В. Не менше 100/хв. на глибину не менше 5 см
С. Не менше 100/хв. на глибину 3-5 см
D. Не більше 100/хв. на глибину 3-5 см
Е. Не більше 90/хв. на глибину 3-5 см

3. Головні шляхи введення лікарських засобів:
А. Внутрішньовенний та внутрішньокістковий
В. Внутрішньовенний та ендотрахеальний
С. Ендотрахеальний та внутрішньокістковий
D. Залежить від ймовірної причини зупинки дихання та кровообігу
Е. Внутрішньовенний та внутрішньом’язевий

4. Домінуючі причини раптової серцевої смерті у віці після 40 років:
А. Ішемічна хвороба серця і кардіоміопатії
В. Міокардит і синдром Бругада
С. Міокардит та кардіоміопатії
D. Гіпертрофічна кардіоміопатія та ідіопатична фібриляція шлуночків
Е. Природжений синдром подовженого інтервалу QT і міокардит

5. СЛР проводиться понад 30 хвилин за умови:
А. Травма внаслідок ДТП
В. Відоме тривале виснажливе захворювання пацієнта
С. Інкурабельне захворювання 
D. Порушення мозкового кровообігу
Е. Утоплення в льодяній воді



Варіант 2.
Завдання 1. 
Заповніть таблицю. Етапи згасання життєво важливих функцій організму та охарактеризуйте особливості трьох з них. 
	Етап
	Особливості

	Преагонія
	Тяжке порушення діяльності ЦНС, дихання, кровообігу зворотного характеру, пригнічення свідомості, зниження рефлексів, порушення патерну дихання (поверхневе прискорене/сповільнене), артеріальна гіпотензія, виражені порушення мікроциркуляції (гіпостатичні плями на кінцівках, наростає ціаноз або блідість шкірних покривів)

	

	





	

	

	

	

	

	





	

	







Завдання 2. 
Заповніть схему корекції причин зупинки серця (за алгоритмом «4Г-4Т»)
	Причина зупинки кровообігу
	Програма лікування

	Гіповолемія (крововтрата, усі види шоку, анафілаксія)
	-Розчини кристалоїдів (Рінгера, Рінгер-лактату, фіз. розчин) – 400-800 мл
-Гіперосмолярні р-ни (Реосорбілакт) – 200-400мл
-Колоїди (гекодез) – 200-400 мл
-Гемотрансфузія (у разі крововтрати)

	Гіпокаліємія

	


	Гіперкаліємія
	


	Гіпертермія
	




Завдання 3.
Заповніть таблицю. Стадії та етапи серцево-легеневої реанімації

Завдання 4. 
Заповніть таблицю причин розвитку раптової серцевої смерті
	Захворювання та стани, при яких найчастіше виникає раптова серцева смерть 
	Чинники розвитку раптової серцевої смерті в пацієнтів без ознак структурного захворювання серця 

	1.Гострий коронарний синдром












	1. Минущі тригерні події



Завдання 5. 
Заповніть таблицю. Фармакологічне забезпечення реанімації.
	Препарат
	Показання
	Форма випуску
	Разова доза
	Кратність введення
	Максимальна доза

	Адреналін
	Асистолія, ФШ, ШТ, ЕАБП
	0,1% 1 мл
	1 мл або 0,1 мг/кг
	Після 3-го неефективного розряду дефібриляції, кожні 3-5 хв.
	Відсутня

	Кордарон
	




	
	
	
	

	Бікарбонат натрію
	




	
	
	
	

	Атропін
	




Завдання 6.
Заповніть таблицю. Стадії постреанімаційної хвороби
	Стадія
	Час
	Особливості

	І 
стадія
	6-8 год. 
пост-
реанімаційного 
періоду
	Нестабільність основних функцій організму, зниження перфузії тканин, незважаючи на стабілізацію АТ на безпечному рівні, циркуляторна гіпоксія, лактацидоз

	ІІ 
стадія
	




	

	ІІІ стадія
	




	

	ІV стадія
	
	

	V 
стадія
	

	


Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Згідно з ERС 2010 eлементарна підтримка життя включає в себе:
А. Штучна підтримка кровообігу, штучна підтримка дихання,  
     медикаментозна терапія
В. Штучна підтримка дихання, штучна підтримка кровообігу, 
     дефібриляція за необхідності
С. Штучна підтримка кровообігу, контроль та відновлення прохідності 
     дихальних шляхів, штучна підтримка дихання.
D. Контроль та відновлення прохідності дихальних шляхів, штучна 
     підтримка дихання, проведення дефібриляції за необхідності.
Е. Штучна підтримка кровообігу, медикаментозна терапія, 
     дефібриляція за необхідності.
2. Оптимальне співвідношення числа компресій і числа штучних вдихів  при 
    наявності одного та двох реаніматорів відповідно:
А. 30:2 і 15:2
В. 15:2 і 30:2
С. 30:2 незалежно від кількості реаніматорів
D. 15:2 незалежно від кількості реаніматорів
3. Виберіть вірне твердження:
А. Адреналін вводиться при електричні активності без пульсу після 
     третього неефективного розряду електричної  дефібриляції
В. Лідокаїну хлорид необхідно використовувати в якості доповнення до 
     аміодарону
С. Адреналін вводиться при фібриляції шлуночків після третього 
     неефективного розряду електричної дефібриляції, а надалі кожні 3-5 
     хвилин
D. Використання аміодарону згідно ERC 2010 більше не рекомендують 
     у зв’язку з його неефективністю при СЛР
Е. Атропін при СЛР рекомендується як «терапія відчаю» при 
     неефективності всіх інших засобів впродовж 30 хвилин
4. Енергія першого розряду для монофазних дефібриляторів повинна   
    становити:
А. 360 Дж, як і всі подальші розряди
В. 180 Дж, з подальшим наростанням енергії
С. Залежно від ритму на ЕКГ
D. 360 Дж , з подальшим наростанням енергії
Е. Залежно від тривалості ритму до дефібриляції
5. На ЕКГ відсутні зубрі Р, широкі комплекси QRS. Яке порушення ритму 
    зареєстровано?
А. Фібриляція передсердь
B. Фібриляція шлуночків
С. Тріпотіння передсердь
D. Тріпотіння шлуночків
Е. Шлуночкова тахікардія
Варіант 3.
Завдання 1. 
Заповніть таблицю. Ознаки клінічної смерті.
	Ознаки клінічної смерті

	Головні
	Додаткові

	Відсутність пульсу на сонних артеріях
	

	

	

	

	



Завдання 2. 
Заповніть таблицю. Механізми зупинки кровообігу
	Механізм
	Особливості
	ЕКГ

	Електрична активність без пульсу
	Електро-
механічна дисоціація
	Відсутність механічної діяльності серця при збереженні електричної активності, на ЕКГ – змінені QRS-комплекси з не-/регулярними інтервалами 
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без механічної діяльності серця
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Завдання 3. 
Заповніть схему проведення серцево-легеневої реанімації згідно ERC 2010
ччч

Завдання 4. 
Заповніть таблицю найважливіших умов проведення електричної дефібриляції:
	Умови проведення електричної дефібриляції

	1.
	Правильне розташування електродів

	2.
	


	3.
	


	4.
	


	5.
	



Завдання 5. 
Заповніть схему корекції причин зупинки серця (за алгоритмом «4Г-4Т»)
	Причина зупинки кровообігу
	Програма лікування

	Гіповолемія (крововтрата, усі види шоку, анафілаксія)
	-Розчини кристалоїдів (Рінгера, Рінгер-лактату, фіз. розчин) – 400-800 мл
-Гіперосмолярні р-ни  – 200-400 мл
-Колоїди (гекодез) – 200-400 мл
-Гемотрансфузія (у разі крововтрати)

	Метаболічні порушення (ацидоз)
	



	Тромбоз (коронарний або легеневий)
	



	Токсичне передозування
	




Завдання 6.
Заповніть таблицю. Стадії постреанімаційної хвороби
	Стадія
	Час
	Особливості

	І стадія
	6-8 год. 
пост-
реанімаційного 
періоду
	Нестабільність основних функцій організму, зниження перфузії тканин, незважаючи на стабілізацію АТ на безпечному рівні, циркуляторна гіпоксія, лактацидоз, підвищення продуктів деградації фібриногену і розчинних комплексів фібрин-мономерів 

	ІІ стадія
	

	

	ІІІ стадія
	

	

	ІV стадія
	
	



	
	
	А Б О

	
	
	




	V стадія
	
	





Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1.  Згідно з ERС 2010 ІІ стадія СЛР включає в себе:
А. Штучна підтримка кровообігу, медикаментозна підтримка, ЕКГ
В. Медикаментозна підтримка, ЕКГ, дефібриляція
С. Медикаментозна підтримка, дефібриляція, відновлення нормального
    мислення
D. Інтенсивна терапія, спрямована на корекцію поліорганної 
    недостатності, ЕКГ, дефібриляція
Е. ЕКГ, штучна підтримка кровообігу, дефібриляція
2.  Тривалість СЛР після проведення дефібриляції
А. 10-15 с
В. 2 хвилини
С. 3-5 хвилин
D. 10 хвилин
Е. До появи пульсу
3. Що не відноситься до головних ознак клінічної смерті:
А. Відсутність дихання
В. Відсутність свідомості
С. Відсутність пульсу на сонних артеріях
D. Розширення зіниць за відсутності реакції на світло
4.  Цільові значення, необхідні для досягнення у постреанімаційному періоді:
А. САТ 100-120 мм рт.ст.
В. Гемоглобін понад 120 г/л
С. Лактат понад 2,0 ммоль/л
D. ЦВТ 8-12 мм Н2О
Е. SaO2 90-92%
5.  На ЕКГ реєструються низько-, середньо-, великоамплітудні коливання з частотою 400-600/хв. внаслідок хаотичних асинхронних скорочень кардіоміоцитів. Яке порушення ритму виникло?
А. Фібриляція передсердь
В. Фібриляція шлуночків
С. Тріпотіння передсердь
D. Тріпотіння шлуночків
Е. Суправентрикулярна тахікардія





І стадія Елементарна підтримка життя


С - Compression - Штучна підтримка кровообігу
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Діагностика зупинки кровообігу
 (не більше 10 секунд)


Викликати реанімаційну бригаду


 


 


 


 


 


 


 


 

































Алгоритм допомоги при повній обструкції дихальних шляхів


У свідомості





Без свідомості








Оцінити ефективність


Є ефект


Немає ефекту
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