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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 3. Курація хворого з гострим коронарним синдромом

Критерії діагностики, диференціальна діагностика та стандарти невідкладного лікування на догоспітальному та госпітальному етапах. Тактика ведення в залежності від варіанту гострого коронарного синдрому. Терапія, що покращує прогноз. Первинна та вторинна профілактика. 

Студент повинен знати:

1. Визначення поняття і класифікацію ГКС

2. Етіологію і патогенез ГКС.

3. Клінічну картину ГКС і її особливості при елевації і без елевації сегмента ST.

4. Ускладнення ГКС (гостру лівошлуночкову недостатність, кардіогенний шок, порушення ритму і провідності серця, гостру зупинку кровообігу, гостру аневризму лівого шлуночка (ЛШ), розрив міокарду, післяінфарктний синдром Дреслера).

5. Діагностичну програму при різних формах ГКС.

6. Діагностичне значення показників лабораторних (біохімічні маркери некрозу) та інструментальних (ЕКГ, рентгенографія органів грудної клітки, ЕхоКГ, проби з дозованим фізичним навантаженням, рентгенконтрастна ангіографія) методів дослідження при ГКС.

7. Методи лікування при різних формах ГКС (медикаментозне і хірургічне) і їх вплив на прогноз, а також заходи реабілітації хворих.

8. Первинну та вторинну профілактику при ГКС з доведеною ефективністю щодо покращення прогнозу.

9. Реабілітацію хворих.

Студент повинен вміти: 

1. Проводити опитування та фізикальне обстеження пацієнтів з гострим болем в грудній клітці.

2. Виявляти типову клінічну картину при ГКС.

3. Виявляти основні варіанти перебігу (нестабільна стенокардія (НС), ІМ без з.Q і ІМ із з.Q) та ускладнення ГКС.

4. Складати план обстеження хворих з ГКС.

5. Реєструвати ЕКГ у 12 відведеннях і інтерпретувати її при ІМ (без зубця Q і з зубцем Q) і НС.

6. На підставі інтерпретації даних клінічного, лабораторного (у тому числі, маркерів некрозу міокарда) та інструментального обстеження (ЕКГ, рентгенографії органів грудної клітки, ЕхоКГ, рентген контрастної ангіографії) проводити диференційний діагноз (з розшаруванням аорти, ТЕЛА, гострим перикардитом, гострим міокардитом), обґрунтовувати та формулювати діагноз при ГКС.

7. Визначати покази до проведення рентгенконтрастної ангіографії і хірургічної реваскуляризації міокарда.

8. Призначати не медикаментозне і медикаментозне лікування, а також реабілітацію в ранні та віддалені строки з метою покращення прогнозу та зменшення симптомів.

9. Надавати допомогу при нападі стенокардії, ангінозному статусі, гострій серцевій недостатності (в т.ч. кардіогенному шоці) та гострій зупинці кровообігу та дихання. 

10. Визначати фактори серцево-судинного ризику і проводити первинну та вторинну профілактику ГКС.
11. Визначати прогноз та працездатність при ГКС.
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Тема 3. Курація хворого з гострим коронарним синдромом.

Завдання для самостійного опрацювання теми
(потрібно відповісти письмово)

Варіант 1

Завдання 1. З’єднайте необхідне:

	Гострий коронарний синдром

	
	Розтягнення і потоншення стінки ЛШ, що виникає у ділянці інфаркту і супроводжується дискінезією та деформацією контуру ЛШ за даними ехоКГ та/або вентрикулографії

	ІМ

	
	Гостра ішемія міокарда, важкість і тривалість якої недостат​ня для розвитку некрозу міокарда

	Нестабільна стенокардія

	
	Це некроз будь-якої маси міокарда внаслідок гострої три​валої ішемії

	Аневризма серця

	
	Група симптомів і ознак, які дозволяють підозрювати ІМ або нестабільну стенокардію


Завдання 2.

Допишіть класифікацію ГКС:





Завдання 3.
Заповніть необхідне:



Завдання 4. 

Заповніть необхідне:



Завдання 5. Заповніть таблицю. 
Найважливіші інструментальні методи обстеження пацієнтів з ГКС з елевацією ST.
	
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	ЕКГ у 12 відведеннях в динаміці. 
	Найбільш ранні зміни на ЕКГ (найгостріша стадія або стадія ішемічного пошкодження) виникають через декілька хвилин після гострого порушення коронарного кровообігу і виявляються підйомом сегмента SТ в точці J мінімум у двох суміжних відведеннях і становлять ≥0,25 мВ у чоловіків віком до 40 років, ≥0,2 мВ у чоловіків старших 40 років, або ≥0,15 мВ у жінок у відведеннях V2–V3 і/або ≥0,1 мВ в інших відведеннях (за відсутності гіпертрофії лівого шлуночка або блокади лівої ніжки пучка Гіса).

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	


Завдання 6. Заповніть таблицю. 
Ускладнення ІМ та їх лікування.
	
	Ускладнення 
	Лікування

	1. 
	Стійка шлуночкова тахікардія та фібриляція шлуночків з падінням гемодинаміки
	Невідкладна дефібриляція, в/в інфузія аміодарону в добовій дозі 1200 мг, призначення β-адреноблокатора 

	2. 
	
	_________________________________________________________
_________________________________________________________

	3. 
	
	_________________________________________________________
_________________________________________________________

	4. 
	
	_________________________________________________________

_________________________________________________________


Тестові запитання

1. Хворі з підозрою на ГКС без підйому ST:
А. Повинні бути негайно госпіталізовані в спеціалізоване відділення невідкладної кардіології
B. Динамічне спостереження в поліклініці з контролем ЕКГ щогодини протягом 6 годин
C. Активне спостереження терапевтом за місцем проживання раз на день
D. Госпіталізація в загальнотерапевтичне відділення
E. Симптоматична терапія і планова госпіталізація до відділення кардіології
2. Найбільш важливим предиктором розвитку повторного IМ є:

A. Цукровий діабет
 B. Ішемія при стрес-тестi

C. Артерiальна гіпертензія
D. Гiперхолестеринемiя

E. Обтяжена спадковість

3. Найбільш характерна ознака трансмурального пошкодження при IМ з патологічним зубцем Q:

A. Поширення до 0,12 с комплексу QRS.

B. Подовження інтервалу Q-T.

C. Депресія сегмента ST.

D. Високий коронарний зубець Т.

E. Комплекси QRS типу QS.

4. Які з перерахованих методів лікування кардiогенного шоку призвели до зменшення летальностi при цьому ускладненні IМ:

A. Симпатомiметичнi аміни
B. Внутрiшньоаортальна балонна контрапульсація та реваскулярізація

C. Серцеви глiкозиди

D. Глюкокортикоїди

E. Діуретини

5. Дія нітрогліцерину при сублінгвальному прийомі:
A. Починається через 1 год і продовжується до 10 год
B. Починається через 20-30 хв і продовжується до 6 год
C. Починається через 30 хв і продовжується до 2 год
D. Починається через 15 хв і продовжується до 1 год
E. Починається через 2 хв і продовжується до 30 хв

Варіант 2

Завдання 1.

Заповніть необхідне (класифікація нестабільної стенокардії):




Завдання 2.
Заповніть схему критеріїв діагнозу ІМ без зубця Q: 



Завдання 3.

Допишіть ЕКГ-фази (стадії) при гострому ІМ із зубцем Q:

	
	Фаза
	Графіка ЕКГ
	Зміни ЕКГ
	Тривалість

	1. 
	Найгостріша стадія або стадія ішемічного пошкодження
	[image: image1.png]



	Підйом сегменту ST, відсутність патологічного зубця Q, зубець Т позитивний
	Від декількох хвилин після гострого порушення коронарного кровообігу і до 6 год

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


Завдання 4.
Заповніть таблицю основних інструментальних методів обстеження пацієнтів з ГКС без елевації ST.
	
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	ЕКГ у 12 відведеннях. 


	Зміни відсутні, або наявна горизонтальна депресія сегмента SТ та/або інверсія зубця Т. На користь ІМ свідчить їх динаміка (посилення або зменшення), тоді як відсутність останньої свідчить проти ІМ.

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	


Завдання 5.

Заповніть таблицю антитромбоцитарної терапії при ГКС 
	
	Препарат


	Початкова доза
	Підтримуюча доза
	Протипокази

	1. 
	Аспірин


	325-500 мг

	75-100 мг х 1 р/д
	Гострі і рецидивуючі ерозивно-виразкові захворювання ШКТ, бронхіальна астма, алергічна реакція, активне кровохаркання

	2. 
	Клопідогрель

	
	
	

	3. 
	Ептифібатид

(інтегрилін)

	
	
	


Завдання 6. 
Допишіть класифікацію гострої лівошлуночкової недостатності (ГЛШН) за T.Killip J. Kimball:
	І клас

	Клінічні ознаки ГЛШН відсутні

	ІІ клас

	

	ІІІ клас

	

	ІV клас

	


Тестові запитання 

1. Абсолютні протипокази до призначення b-адреноблокаторів:
A. AV-блокада І ступеню
B. Хронічна серцева недостатність
C. Бронхіальна астма
D. ХОЗЛ
E. БЛНПГ
2. Наявність зубців QS і підйому сегмента ST у відведеннях V1-3 обумовлено:
A. Гострим крупновогнищевим інфарктом міокарда задньо-діафагмальної стінки лівого шлуночка
B. Гострим трансмуральним інфарктом міокарда перед​ньої стінки лівого шлуночка
C. Гострим трансмуральним інфарктом міокарда бокової стінки лівого шлуночка
D. Гострим дрібновогнищевим інфарктом міокарда передньої стінки лівого шлуночка
E. Фібринозним перикардитом

3. При лiкуваннi гепарином контрольним тестом є:

A. Рівень протромбiну.

B. Рівень фiбриногену.

C. АЧТЧ

D. Час кровотечі.

E. Кількість тромбоцитів.

4. Підвищення активності в крові якого маркера є найбільш специфічним для гострого ІМ?

A. АСТ

B. АЛТ

C. Міозин
D. Тропонін І і Т

E. КФК

5. Клінічним проявом гострої лівошлуночкової недостатності є:

A. Гіпертензивний криз

B. Гостре легеневе серце

C. Набряк легень

D. Втрата свідомості

E. Тампонада серця

Варіант 3.

Завдання 1.

Заповніть необхідне:



Завдання 2. Заповніть таблицю.

Найважливіші біохімічні маркери некрозу міокарда при ГКС.
	
	Маркер 


	Початок появи у крові діагностичного титру
	Максимум у крові 
	Нормалізація рівня маркера у крові

	1. 
	МВ КФК

	4-6 год
	12-24 год
	36-48 год

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


Завдання 3. Заповніть таблицю. 

ЕКГ-фази (стадії) при гострому ІМ без зубця Q:

	
	Фаза
	Графіка ЕКГ
	Описання змін ЕКГ
	Тривалість

	1. 
	Найгостріша стадія або стадія ішемічного пошкодження
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	Підйом чи депресія сегменту ST
	Від декількох хвилин після гострого порушен​ня коронарного крово​обігу і до декількох годин

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


Завдання 4.

Заповніть таблицю лабораторних методів обстеження пацієнтів з ГКС

	
	Метод обстеження
	Мета дослідження

	1. 
	Загальний аналіз крові
	Ознаки резорбційно-некротичного процесу у вигляді лейкоцитозу із нейтрофільним зсувом вліво, з’являється через декілька годин від початку захворювання, сягає максимуму (12–15x109/л) на 2–4-ту добу.

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	


Завдання 5.
Заповніть таблицю антитромботичної терапії при ГКС

	
	Препарат


	Доза і спосіб введення
	Протипокази

	1. 
	Еноксапарин
	1 мг/кг маси тіла хворого – кожні 12 год

	Кровотечі, гострі і рецидивуючі ерозивно-виразкові захворювання ШКТ, тромбоцито​пенія, важкі захворювання нирок 

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	


Завдання 6. 
Заповніть таблицю тромболітичної терапії при ГКС з елевацією ST:
	Покази

	Протипокази відносні
	Протипокази абсолютні

	1. тривалий (понад 20 хвилин) ангінозний приступ в перші 12 годин від його розвитку
	___________________________
___________________________


	___________________________

___________________________



	2. ____________________________


	___________________________

___________________________


	___________________________

___________________________



	3. ____________________________

	___________________________

___________________________


	___________________________

___________________________




Тестові запитання 

1. Діагноз гострого ІМ виключають за:

А. Відсутності змін на ЕКГ

В. Порушення ритму серця

С. Тривалості  ангінозного  нападу менше 20 хв

D. Знятті ангінозного нападу нітрогліцерином

Е. Жодна з цих ознак не виключає діагнозу гострого ІМ
2. До тромболітиків відносять:

А. Гепарин

В. Еноксапарин

С. Аспірин

D. Клопідогрель

Е. Стрептокіназу

3. Ознакою резорбційно-некротичного синдрому при гострому ІМ є:

А. Лейкопенія протягом 8–10 днів

В. Зниження температури тіла протягом 2–5 днів

С. Лімфоцитоз до 5–6 дня хвороби

D. Підвищення активності КФК у крові

Е. Нейтрофільний лейкоцитоз до 5–6 дня хвороби
4. До гострого коронарного синдрому відносять:

А. Коронарний синдром Х

В. Нестабільну стенокардію

С. Вазоспастичну стенокардію

D. Стабільну стенокардію ІІІ ФК

Е. Стабільну стенокардію ІІ ФК
5. Доведена здатність покращувати прогноз хворих, що перенесли ІМ:

А. Нітрати пролонгованої дії
В. Антагоністи кальцію недигідропірідинові
С. Статини
D. Антагоністи кальцію дигідропірідинові
Е. Нітрати кроткої дії
ГКС





З елевацією ST








Без елевації ST























Діагноз  нестабільної стенокардії встановлюють на підставі трьох основних критеріїв:








__________________


__________________








___________________


___________________








Характерної клінічної картини (насамперед ангінозного болю)





Топічна ЕКГ-діагностика 


Інфаркту міокарда





______________


______________


______________








_______________


_______________


_______________








________________


________________


________________








Передньо-перегородкова стінка – відведення V1-V3 


__________________





Нестабільна стенокардія





_____________________


_____________________


_____________________


_____________________








______________________


______________________


______________________


______________________








1. Стенокардія, яка виникла вперше. 


Вважають нестабільною впродовж 28 днів після появи ангінозних нападів. 





Діагноз  ІМ без зубця Q ґрунтується на таких основних критеріях:








_____________________


_____________________


_____________________


_____________________








__________________


__________________


__________________


__________________








Характерній клінічній картині (насамперед ангінозного болю)





Діагноз  ІМ із зубцем Q ґрунтується на трьох основних критеріях:








_________________


_________________


_________________








_________________


_________________


_________________








Характерній клінічній картині (затяжний ангінозний напад в стані спокою >20 хв)
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