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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 3
«Ведення хворих  в ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЧНІЙ КЛІНІЦІ»

Тема 20. Ведення хворого із закрепами
Основні  захворювання та стани, що супроводжуються закрепами: синдром подразненої кишки, рак кишківника, аноректальні захворювання, гіпотиреоз, нейрогенні та психогенні розлади, порушення харчування, ситуаційні та ятрогенні закрепи. Диференціально-діагностичне значення клінічних проявів і даних додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження. Алгоритм диференціальної діагностики.  Тактика ведення хворого. Немедикаментозне та медикаментозне лікування основних захворювань, що супроводжуються  закрепами. Первинна та вторинна профілактика.  Прогноз і працездатність.

Закрепи при захворюваннях кишківника, кишечній обструкції, аноректальних  захворюваннях, ендокринних та  метаболічних розладах, порушеннях харчування, ситуаційні та медикаментозні закрепи. Диференціальний діагноз діарейного синдрома. Складання плану обстеження, роль рентгенологічних, інструментальних та функціональних методів обстеження (іригографія, колоноскопія, дихальні тести,  аналізи калу). Тактика ведення хворих в залежності від причини, диференційована терапія. Існуючі стандарти лікування. Існуючи стандарти лікування. Первинна та вторинна профілактика.  Прогноз і працездатність.

Студент повинен знати:

1. Алгоритм опитування пацієнтів з закрепами. 

2. Клінічна інтерпретація скарг пацієнтів з закрепами. 

3. Об'єктивне обстеження хворого з закрепами. 

4. Програма обстеження пацієнтів з закрепами, значення й роль окремих лабораторних і інструментальних методів обстеження.

5. Лікарська тактика у хворих із закрепами. 

6. Лікування пацієнтів з закрепами з переліком етіопатогенетичних особливостей перебігу захворювання.

Студент повинен вміти: 
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворих з закрепами.
2. Ставити попередній діагноз при закрепі.
3. Складати план обстеження хворого з закрепами, обґрунтовувати застосування основних інвазивних та неінвазивних методів обстеження з метою диференціальної діагностики та визначення тактиці лікування.
4. Оцінювати результати основних інструментальних і лабораторних методів діагностики.

5. На підставі аналізу даних лабораторного та інструментального обстеження проводити диференціальний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз при основних типах закрепів.

6. Визначати прогноз хворих з закрепами.
7. Призначати лікування з урахуванням етіології; проводити первинну та вторинну профілактику при закрепі.

8. Визначати працездатність хворих з закрепами.
9. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
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Варіант 1

Завдання 1. 
Допишіть критерії діагностики запору (Римськи критерії ІІІ): 
· Дефекція відбувається із частотою 3 рази на тиждень або рідше;

Завдання 2.

Заповніть таблицю основних механізмів закрепів:
	Порушення перистальтики
	Порушення функції аноректальної ділянки 
	Механічна перешкода

	· Низький зміст у їжі рослиних волокон


	
	· 


Завдання 3. 

Чинники ризику закрепів:

· Обмеження рухливості;
Завдання 4. 

Діагностичний алгоритм при закрепі (допишіть необхідне):







Завдання 4.

Заповніть схему інструментального дослідження при закрепах:




Завдання 5. 

Допишіть симптоми «тривоги» при закрепі:

· Втрата ваги;

Завдання 6.

Перелічіть принципи лікування хронічних закрепів.

Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь:
Завдання №1.


Хвора 63 років скаржиться на запори (стул 1 раз в 5-6 днів), слабість. Останнім часом відзначає незначні домішки крові в калі, схудла на 4 кг за 2 місяця. Об'єктивно: стан задовільний, Пульс - 66 у хв. АТ 140/90 мм рт.ст., живіт м'який чутливий при пальпації в лівому фланку.


Для уточнення діагнозу необхідно призначити?


А. Посів калу на дисбактеріоз.


В. Ірігографію.


С. Посів калу на простіших.


D. Дослідження калу на приховану кров.


Е. Визначення еластази калу.

Завдання №2.


Який коліт називають "кишковою жабою"?

A. Ішемічний

B. Хвороба Крона

C. Неспецифічний виразковий

D. Псевдомембранозний

Завдання №3.


Дослідження, за результатами якого можна поставити діагноз хвороби Гіршпрунга:

A. Ультразвукове

B. ФЕГДС

C. Ректороманоскопічне

D. Аналіз калу

E. Рентгенологічне

Завдання №4.


Хворий скаржиться на частий рідкий стул із домішкою крові до 5-7 раз на добу, втрату ваги до 8 кг за 2 місяця, субфебрілітет. При огляді: зниженого харчування, блідість шкіри, чутливість по ходу товстого кишечнику. Ан. крові: Нв-82г/л, ШЗЕ-52 мм/г. У калі: +++ реакція на сховану кров.


Який метод обстеження є найбільш доцільним?


А. Рентгеноскопія шлунка.


В. Фиброколоноскопія.


С. Ультразвукове дослідження органів черевної порожнини.


D. Посів калу на дисбактеріоз.


Е. Дослідження лужної фосфатази сироватки крові.

Завдання №5.


У чоловіка 47 років при колоноскопії виявлене звуження просвіту товстої кишки із множинними дрібними афтозними ерозіями й поздовжніми тріщинами слизової оболонки товстої кишки. При гістологічному дослідженні біоптата виявлена трансмуральна лімфоцитарна інфільтрація, епітеліоідні гранулеми.

Який найбільш вірогідний діагноз?


А. Лімфоцитарний коліт.


В. Хвороба Крона.


С. Дисбактеріоз.


D. Ієрсиніоз.


Е. Неспецифічний виразковий коліт.

Варіант 2

Завдання 1. 

Допишіть критерії діагностики запору (Римськи критерії ІІІ): 

· Значне напруження більше ніж у 25% дефекацій; 

· .

Завдання 2.

Заповніть таблицю основних механізмів закрепів:

	Порушення перистальтики
	Порушення функції аноректальної ділянки 
	Механічна перешкода

	· Мала кількість ріднини


	
	· 


Завдання 3. 

Чинники ризику закрепів:
· Вік старше 55 років;

Завдання 4.

Заповніть схему інструментального дослідження при закрепі:






Завдання 5. 

Допишіть симптоми «тривоги» при закрепі:

· анемія; 

Завдання 6.

Перелічіть дієтичні принципи лікування хронічних закрепів.

Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь:

Завдання №1.


Хвора К., 33 років, скаржиться на болі в животі, які зменшуються після дефекації, супроводжуються метеоризмом, гурчанням, відчуттям неповного спорожнювання кишечнику або імперативними позивами на дефекацію, запорами або поносами і їх чергуванням. Зміни лабораторних показників не виявлене.


 Встановіть діагноз.


A. Синдром подразненого кишечнику.


B. Ішемічний коліт.


C. Неспецифічний виразковий коліт.


D. Хвороба Крона.


E. Пухлина кишечнику.


Завдання №2.


Який коліт називають "кишковою жабою"?

E. Ішемічний

F. Хвороба Крона

G. Неспецифічний виразковий

H. Псевдомембранозний

Завдання №3.


Дослідження, за результатами якого можна поставити діагноз хвороби Гіршпрунга:

F. Ультразвукове

G. ФЕГДС

H. Ректороманоскопічне

I. Аналіз калу

J. Рентгенологічне

Завдання №4.


Хворий 40 років, скаржиться на рідкий стул із домішкою крові 4-5 раз у добу, періодичні болі по ходу товстого кишечнику й в ділянці прямої
кишки, зниження ваги за 6 місяців на 5 кг. При колоноскопії слизова прямої та сигмовидної кишки гіперемірована із множинними поверхневими виразками й ерозіями прикритими фібрином. Гістологічно: виражена лімфогістіоцитарна клітинна інфільтрація зі зниженням кількості келихоподібних клітин.


Ваш діагноз?


А. Хвороба Крона.


В. Неспецифічний виразковий коліт.


С. Синдром подразненого кишечнику.


D. Рак кишечнику.


Е. Кишковий амебіаз.

Завдання №5.


Хворий 48 років скаржиться на болі по ходу товстого кишечнику, слабість, нестійкий стілець, запори. Відзначає гурчання, переливання в животі, метеоризм. Ан. крові: ер. 3,6 Т/л, Нв 136 г/л, к.п. 1,0; Л - 4,6 Г/л, э - 0, п - 1, з - 65, л - 32, м - 2, ШЗЕ - 12 мм/г.


Яка провідна ланка в патогенезі даного захворювання?


А. Формування вісцеральної гіперчутливості.


В. Наявність патогенної кишечної мікрофлори.


С. Хронічне запалення кишечнику.


D. Харчова непереносимість.


Е. Дисбаланс імунної відповіді.
Варіант 3

Завдання 1. 

Допишіть критерії діагностики запору (Римськи критерії ІІІ): 

· Тверді або грудкуваті випорожнення більш ніж у 25% дефекацій;

Завдання 2.

Заповніть таблицю основних механізмів закрепів:

	Порушення перистальтики
	Порушення функції аноректальної ділянки 
	Механічна перешкода

	· Медикаментозні препарати, що порушують перистальтику


	
	· 


Завдання 3. 

Чинники ризику закрепів:

· Дитячий вік;

Завдання 4.

Допишіть особливості анамнезу при закрепі:
· З’ясування особливостей випорожнення (кілкість, ……………….);

Завдання 5. 

Допишіть симптоми «тривоги» при закрепі:
· Недавно з'явившийся закреп;

Завдання 6.

Перелічіть принципи медикаментозного лікування хронічних закрепів.

.
Тестові запитання 
Виберіть одну або декілька правильних відповідей:
Завдання №1.
Який коліт називають "кишковою жабою"?

A. "Ішемічний

B.  "Хвороба Крона

C.  "Неспецифічний виразковий

D. "Псевдомембранозний
Завдання №2.


Хвора 28 років скаржиться на болі в животі, порушення стулу, чергування запорів і поносів, домішок крові й слизу у калі не відзначає. Болі зменшуються після дефекації. Хворіє близько року, палить. Об'єктивно: трохи зниженого харчування. Пульс 78 в 1 хв, ритмічний. АТ 110/70 мм рт. ст. Живіт помірно чутливий при пальпації по ходу товстого кишечнику.


Ваш попередній діагноз?


А. Неспецифічний виразковий коліт.


В. Хронічний панкреатит.


С. Синдром подразненого кишечнику.


D. Хвороба Крона.


Е. Амебіаз товстого кишечнику.

Завдання №3.


Хворий скаржиться на рідкий стул із домішкою крові до 5-7 раз на добу, втрату ваги до 8 кг за 2 місяця, субфебрілітет. При огляді: зниженого харчування, блідість шкіри, чутливість по ходу товстого кишечнику. Ан. крові: Нв-82г/л, ШЗЕ-52 мм/г. У калі: +++ реакція на сховану кров.


Який метод обстеження є найбільш доцільним?


А. Рентгеноскопія шлунка.


В. Фиброколоноскопія.


С. Ультразвукове дослідження органів черевної порожнини.


D. Посів калу на дисбактеріоз.


Е. Дослідження лужної фосфатази сироватки крові.

Завдання №4.

При якому захворюванні кал має форму овечого?

A. При хронічному ентероколіті

B. При хронічному спастичному коліті
C. При виразковій хворобі шлунка та 12-палої кишки

D. неспецифічному виразковому коліті
E. При псевдомембранозному коліті


Е. Неспецифічний виразковий коліт.

Завдання №5.


Яке захворювання найчастіше супроводжується анемією?

A. ГЕРХ

B. Хронічний ентероколіт

C. Хронічний панкреатит

D. Хронічний холецистит

E. Хронічний гастрит, тип В
1. анамнез 


2.


3.


4.


5.


6.


7.


8.


9.





 





методи обстеження   





Дослідження першої лінії





Дослідження другої лінії





1. біопсія слизової оболонки 


2.


3.


4.


5.


 





Інструментальні дослідження при закрепах





Інвазивні (другої лінії)





Неінвазивні 





Лапароскопія


 


 


 








 


 


МРХПГ























Інструментальні дослідження при закрепі





Інвазивні (другої лінії)





Неінвазивні 





біопсія слизової оболонки 


 


 








Лабораторне дослідження калу


 


 


 


 


 


 












































