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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 1
«ВЕДЕННЯ ХВОРИХ ІЗ ОСНОВНИМИ СИМПТОМАМИ І СИНДРОМАМИ В КАРДІОЛОГІЧНІЙ КЛІНІЦІ»
Тема 3. Ведення хворого з болем в грудній клітці, що гостро виник.
[bookmark: _GoBack]Основні  захворювання та стани, що супроводжуються болем в грудній клітці, що гостро виник:  хвороби серцево-судинної системи (гострий коронарний синдром, гострий перикардит, гострий міокардит, коронарит, аортит, розшарування аорти, тромбоемболія легеневої артерії); захворювання органів дихання (плеврит, пневмоторакс); захворювання кістково-м’язової системи (міозит); хвороби нервової системи (оперізуючий лишай, міжреберна невралгія). 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 гострим болем в грудній клітці.  Первинна та вторинна профілактика.  Прогноз і працездатність.
Студент повинен знати:
1. Визначення гострого болю в грудній клітці, та основні захворювання внутрішніх органів, що супроводжуються цим синдромом
1. Етіологію та патогенез основних захворювань внутрішніх органів, що супроводжуються гострим болем в грудній клітці.
1. Діагностичне значення даних клінічного, інструментального та лабораторного обстеження для визначення захворювання, які перебігають із гострим болем в грудній клітці
1. Обов'язковий мінімум додаткового (інструментального та лабораторного) обстеження хворих із гострим болем в грудній клітці
1. Ускладнення, прогноз та працездатність хворих із захворюваннями, що супроводжуються гострим болем в грудній клітці
1. Принципи немедикаментозного та медикаментозного лікування хворих із захворюваннями, які перебігають з синдромом гострого болю в грудній клітці
1. Препарати, що застосовуються для лікування хворих із захворюваннями, які перебігають із синдромом гострого болю в грудній клітці
1. Сучасні рекомендації щодо вибору тактики ведення хворого із захворюваннями, які перебігають із синдромом гострим болем в грудній клітці
1. Первинну та вторинну профілактику при захворюваннях, які супроводжуються гострим болем в грудній клітці
Студент повинен вміти:
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворих із гострим болем у грудній клітці.
2. Ставити попередній діагноз при захворюваннях, які супроводжуються синдромом гострого болю у грудній клітці і виявляти їх ускладнення.
3. Складати план обстеження хворого із захворюваннями, які супроводжуються синдромом гострого болю у грудній клітці, обґрунтовувати застосування основних інвазивних та неінвазивних методів обстеження з метою диференціальної діагностики гострого коронарного синдрому та інших захворювань, які супроводжуються цим синдромом, стратифікації ризику розвитку серцево-судинних  ускладнень.
4. Оцінювати результати основних інструментальних і лабораторних методів діагностики.
5. Реєструвати та інтерпретувати  електрокардіограму (ЕКГ) у 12 відведеннях
6. На підставі аналізу даних лабораторного та інструментального обстеження проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз при основних захворюваннях, які можуть супроводжуватись гострим болем у грудній клітці.
7. Визначати прогноз хворих на ГКС, ТЕЛА та інше.
8. Призначати лікування з урахуванням етіології, ризику серцево-судинного ускладнення, супутніх захворювань; проводити первинну та вторинну профілактику ССЗ.
9. Діагностувати та надавати допомогу при ГКС, ТЕЛА на етапах догоспітальної та госпітальної допомоги.
10. Визначати преацездатність хворих із захворюваннями, які супроводжуються синдромом гострого болю у грудній клітці.
11. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
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Тема 3. Ведення хворого з болем в грудній клітці, що гостро виник.
Завдання для самостійного опрацювання теми
(потрібно відповісти письмово)

Варіант 1
Завдання 1. Причини ТЕЛА. Доповніть список.
I. Чинники значного ризику
0. Переломи нижніх кінцівок
0. __________________________________________
0. _________________________________________________
0. _________________________________________________
0. _________________________________________________
0. _________________________________________________
II. Чинники помірного ризику
1. __________________________________________
2. _________________________________________________
3. _________________________________________________
4. _________________________________________________
5. _________________________________________________
6. ______________________________________________
III. Чинники слабкого ризику
1. __________________________________________
2. _________________________________________________
3. _________________________________________________
4. _________________________________________________
5. _________________________________________________
6. __________________________________________________


Завдання 2. Клінічні ознаки гострого коронарного синдрому без елевації ST. Доповніть список.
1. Ангінозний біль в спокою більше 20 хв
2. ___________________________________
3. ______________________________________
4. __________________________________



Завдання 3. Зіставте  фізикальні ознаки розшарування аорти та гострого коронарного синдрому (ГКС):
	Ознака
	Розшарування аорти
	ГКС

	Периферичний пульс
	
	

	АТ
	
	

	Аускультація серця

	
	

	Загальний огляд
	Вибухання шийних вен
	«Холодний» ціаноз, піт, відчуття страху




Завдання 4. Диференційно-діагностичний алгоритм гострого болю в грудній клітці. 1.  Гострий коронарний синдром 2. Пневмоторакс 3. Плеврит 4. Розшарування аорти 5. Тромбоемболія легеневої артерії
Інтенсивний біль за  грудиною  більше 20 хв, який виникає в спокої. Не проходить після прийому нітрогліцерина.  На ЕКГ: елевація або депресія ST. Підвищені маркери некрозу міокарда.  
так

так

Гострий коронарний синдром


ніт

2,3,4,5

______________________________________________________________________________________________________________________________________________


так
Пневмоторакс




ні

3,4,5


Плеврит 


так




_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ні


Розшарування аорти
4,5



_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ні

5

Тромбоемболія легеневої артерії



так

Завдання 5. Тактичний алгоритм ведення хворого з діагнозом пневмоторакс. Напишіть недостанє.
Клінічна симптоматика:
 Гострий біль в грудній клітці, пов’язаний із диханням, _______, ___________
Раптова  ______________
Тахікардія
Обмеження ______   _________
Перкуторно __________  ______


Діагноз: 
__________ __________ 
Виконання 
___________ ___________ 
Екстрена госпіталізація
Транспортування в положенні ____________ або ___________________
Медикаментозна допомога:
___________
___________ 
О2
Контроль:
ЧДР, _____, ___, сатурація О2 
Наростаюча задуха, гіпотензія,
________, _________, зміщення органів грудної клітки, набухання ________ _______
Інтенсивний біль 
Пневмоторакс  
Анамнез: 
Супутні захворювання: ХОЗЛ, ______, ________, ___________
Випадки пневмоторакса в анамнезі

Завдання 6. Заповніть таблицю клінічних ефектів, побічної дії та протипоказань до призначення статинів:
	Клінічні ефекти
	Побочні ефекти
	Протипоказання

	Гіполіпіемічні:
-зниження рівня ХЛНП
-___________________
-___________________
-___________________
Плейотропні:
-__________________
-__________________
-__________________
-__________________
-__________________
-__________________
-__________________
-__________________
-__________________
	1. Підвищення рівня трансаміназ
2. ___________________
3. ___________________
4. ___________________
5. ____________________
6. ____________________
	1.Підвищення рівня КФК більш 5 норм.
2.___________________________
3.__________________________
4.____________________________
5._______________________________
6.______________________________






Тестові запитання 
1. Які скарги є найбільш типовими для хворих на гострий сухий перикардит?
A. Вологий кашель, біль в ділянці серця, що посилюється при диханні
B. Стискаючий біль за грудиною під час фізичного навантаження
C. Біль в ділянці серця, задишка,що супроводжується кашлем з виділенням пінистого харкотиння рожевого кольору
D. Печія, регургітація і біль за грудиною
E. Біль за грудиною, що носить постійний характер, підсилюється при диханні і зменшується при нахилі вперед

2. Для якого захворювання характерні  такі ЕКГ – зміни: синдром SIQIII, депресія сегмента STI-II, і підйом сегмента STIII?
А.	 Артеріальна гіпертензія
В.	 Інфаркт міокарда
С. ТЕЛА
D. Перикардит 
Е. Розшарування аорти

3. Біохімічним маркером тромбоемболії легеневої артерії є:
A. Тропонін Т
B. С – реактивний протеїн
C. МВ – КФК
D. D – димер
E. ЛДГ

4.Який метод найбільш інформативний для діагностики розшарування аорти?
A. Аортоангіографія
B. ЕхоКГ
C. Комп’ютерна томографія органів грудної порожнини
D. Рентгенографія органів грудної порожнини
E. ЕКГ

5. Яке лікування показане хворому з метою попередження розвитку повторного інфаркту міокарда?
A. Нітросорбід, клопідогрель
B. Ніфедипін, фуросемід
C. Ацетилсаліцилова кислота, метопролол, розувастатин
D. Аспаркам, дігоксин
E. Тіклопідин, мілдронат


Варіант 2
Завдання 1. Причини гострого болю в грудній клітці. Допишіть необхідне
	Система органів, яка залучена
	Захворювання

	Серцево - судинна
	1.Гострий коронарний синдром
2.
3.
4.
5.
6.
7.

	Легенева 
	1.
2.

	Кістково – м’язова
	1.
2.

	Нервова 
	1.
2.




Завдання 2.
Напишіть діагностичні критерії пневмоторакса.
0. Гострий початок.
0. _______________
0. _________________
0. _____________________
0. ______________________
0. ________________________
0. __________________________
0. ________________________


Завдання 3.
Напишіть клінічні варіанти гострого інфаркту міокарда.
Типові: ангінозний: виникнення болю за стерниною_______________________
______________________________________________________
Атипові: 1. Астматичний:________________________________
______________________________________________________
2.____________________________________________________
______________________________________________________
3. ____________________________________________________
_____________________________________________________
4. ___________________________________________________
_______________________________________________________
5. ____________________________________________________

Завдання 4.
Напишіть зміни біохімічних маркерів некрозу при інфаркті міокарда після появи симптомів інфаркту міокарда:
Маркери некрозу 
МВ фракція КФК




Тропонін 




Початок підйому –
Пік – 
Повернення до норми - 
 
Початок підйому –
Пік – 
Повернення до норми - 




















Завдання 5. Швидка діагностика ГКС з використанням високочутливого тропоніна. Допишіть недостатнє.
Гострий біль в грудній клітці




Високочутливий Tn < ВМН

Високочутливий Tn > ВМН




Біль < __ годин

Біль > ___годин



Ретест __________________ години



високочутливий Tn ________




Tn > ВМН
Без ішемії, GRACE < 140,
Інші діагнози виключені



Диференційна діагностика
______________
____________


Tn – тропонин, ВМН – верхня межа норми


Завдання 6. Заповніть таблицю показань та протипоказань антитромботичних препаратів 
	Препарат 
	Показання
	Протипоказання

	Антиагреганти
Ацетилсаліцилова кислота


Клопідогрель

	______________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
	__________________________________________________________________________________________________________________________________

	Антитромбінові 
1.Прямі антикоагулянти
___________
2.Непрямі антикоагулянти
____________ 

___________
	_________________________
_________________________
_________________________
	____________________________________________________________________________________________________________________________________

	Тромболітики 
Стрептокіназа 



	________________________________________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________________________





Тестові запитання 
1. Які ускладнення характерні для дисекції аорти?
A. Гемоперикард з розвитком гемотампонади
B. Епістенокардитичний перикардит
C. Синдром Дреслера
D. Ендокардит Лібмана – Сакса
E. Аневризма верхівки лівого шлуночка

2. Особливістю болю у грудній клітці при плевриті є:
A. Короткочасний
B. Іррадіацією у ліву руку
C. Пов’язаний з кашлем та диханням
D. Знімається нітрогліцерином
E. Локалізується за стерниною

3. Які препарати необхідно призначити пацієнту з гострим тромбофлебітом у разі появи синдрома перевантаження правого шлуночка? 
A. Антациди, нітрати, антагоністи кальцію
B. Глікозиди, анальгетики, глюкокортикоїди
C. Антикоагулянти, аспірин 
D. Інгібітори АПФ
E. Антикоагулянти, глікозиди, β –блокатори

4. Які скарги є типовими для хворих на гострий сухий перикардит ?
A. Біль за стерниною, що носить постійний характер, підсилюється при диханні і зменшується при нахилі вперед
B. Стискаючий біль за стерниною під час фізичного навантаження
C. Біль в ділянці серця, задишка, що супроводжуються кашлем з виділенням пінистого харкотиння рожевого кольору
D. Печія, регургітація і біль за стерниною
E. Вологий кашель, біль в ділянці серця, що підсилюється при диханні.

5.Які препарати покращують прогноз пацієнтів із ГКС?
А. Нітрати
В. Серцеві глікозиди
С. Статини
D. Діуретики
Е. Метаболічної дії
1. 

Варіант 3
Завдання 1. Діагностичні заходи при ГКС (допишіть необхідне):
	Дослідження
	Мета дослідження

	ЕКГ
	

	Біомаркери 
	

	Rо – графія органів грудної клітини
	

	ЕхоКГ
	

	МРТ
	

	Сцинтиграфія міокарда
	

	Коронарная ангіографія
	




Завдання 2. Напишіть клінічні, лабораторні та інструментальні прояви гострого легеневого серця при ТЕЛА.
1. Скарги: сильний біль у грудях,______________________
__________________________________
2. Аускультація легень:_____________________________________________
___________________________________________________
3. Аускультація серця:_____________________________________________
___________________________________________________________
4. ЕКГ:_____________________________________________________
5. Лабораторні:____________________________________________


Завдання 3. Напишіть клінічні ознаки гострого ексудативного перикардиту. Допишіть недостатнє.
Скарги: задуха, _______________, ______________, _________________.
Об’єктивні данні: шум тертя перикарду, ______________, ________________________, __________________, _____________________, ______________________________.
ЕКГ – зміни: низький вольтаж зубців, _______________________________,  _______________________, ________________________________________.
Rо – дослідження: збільшення тіні серця в обидві сторони, _____________________, ______________________.
ЕхоКГ: потовщення листків перикарда,_______________, _____________________   _____________  ____________.



Завдання 4.
Діагностичні заходи при ТЕЛА (допишіть необхідне):Лабораторні та інструментальні методи обстеження 


Лабораторні 
Інструментальні 



1. ЕКГ
2.
3.
1. 








Завдання 5.
Діагностичний алгоритм гострого коронарного синдрому (допишіть необхідне):
Гострий коронарний синдром 




Депресія ST
Елевація ST




МФ КФК + позитивний ________
Негативний __________
Позитивний 
____




Діагноз:
Діагноз:

Діагноз:











Завдання 6. Допишіть режими тромболітичної терапії при ТЕЛА.
1. Стрептокіназа:
а) звичайна схема – навантажувальна доза 250 тис МО за 30 хв, далі 10 тис МО/годину впродовж 12 – 24 годин;
б) прискорена схема – ___________________________________.
2. Урокіназа: 
а) звичайна схема - ______________________________________.
б) прискорена схема – ___________________________________.
3. rtPA (альтеплаза):
а) звичайна схема - ______________________________________.
б) прискорена схема – ___________________________________.


Тестові запитання 
1. Яке діагностичне дослідження необхідно провести для підтвердження діагнозу ТЕЛА?
А. Фіброгастроскопію
В. Аналіз крові
С. Ангіографію судин легень
D. Бронхоскопію
Е. Спірограму

2. Симптом «асиметрії артеріального тиску на обох руках» характерний для:
A. Гострого перикардиту
B. Гострого коронарного синдрому
C. Розшарування аорти
D. ТЕЛА
E. Артеріальної гіпертензії

3. Яка ЕКГ – картина є типовою для гострого ексудативного перикардиту? 
A. Куполоподібний підйом сегменту ST у відведеннях II,III, aVF, V5 –V6
B. Елевація сегменту  ST і патологічний зубець Q в  V1 –V3 
C. Високий зубець R, косонизхідна депресія  ST і негативний зубець T в лівих грудних відведеннях   
D. Фібриляція передсердь, синдром SI –Q III, повна блокада правої ніжки пучка Гіса 
E. Зниження вольтажу зубців, конкордантна елевація сегменту ST у всіх грудних відведеннях «дугою донизу» 

4. Які невідкладні заходи необхідно надати хворому із закритим спонтаним пневмотораксом?
А. Штучне дихання.
В. Дренування плевральної порожнини.
С. Введення глюкокортикоїдів.
D. Введення вазопресорів.
Е. Введення бронходилататорів.

5.ЕКГ ознаки блокади правої ніжки пучка Гіса:
A. "М" – подібний розширений комплекс QRS > 0,11 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.
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