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Тема 2. Курація хворого з гіпертензивним кризом.
Критерії діагнозу неускладненого та ускладненого гіпертензивного кризів (ГК). Стандарти невідкладного лікування на догоспітальному та госпітальному етапах залежно від виду криза та характеру ураження органів-мішеней. Профілактику кризів.  
Студент повинен знати:
1. Критерії діагнозу неускладненого та ускладненого гіпертензивного кризів (ГК). 
2. Стандарти невідкладного лікування на догоспітальному та госпітальному етапах залежно від виду криза та характеру ураження органів-мішеней. 
3. Профілактику кризів.  
Студент повинен вміти: 

Володіти  методикою вимірювання артерільного тиску та інтерпретації отриманих даних.
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6. Гіпертензивні кризи: Діагностика та лікування. Консенсус Асоціації кардіологів України та Української асоціаціі по боротьбі з інсультом. / - К., 2012., с. 92.
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Тема 2. Курація хворого з гіпертензивним кризом.
Завдання для самостійного опрацювання теми
(потрібно відповісти письмово)

Варіант 1

Завдання 1. 
Заповніть таблицю критеріів ГК

	1
	раптовий початок         

	2
	

	3
	


Завдання 2.

Заповніть таблицю додаткових лабораторних та інструментальних досліджень у пацієнтів з ускладненим ГК

	Гостре пошкодження нирок
	УЗД органів черевної порожнини



	Розшарування аорти
	-
-

-

-


	Внутрішньочерепна кровотеча, інсульт, енцефалопатія
	-
-

-

	Гостра післяопераційна кровотеча
	-
-


Завдання 3.  

Заповніть таблицю  ускладнень ГК гострими неврологічними станами
	1
	Гостра гіпертензивна енцефалопатія 



	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


Завдання 4.

Заповніть таблицю по диференційній терапії ГК

	Ускладнення
	Початок терапії
	Мета терапії
	Препарат вибору
	Не рекомендовані препарати

	Інтра- та післяопераційна АГ
	САТ ДАТ>20%  або більше від вихідного до операції.
	Зниження ДАТ на 10-15% або до 110 мм рт.ст. за 30-60 хв. Загалом зниження САТ не більше 25%. Зниження проводити на фоні помірної інфузійної терапії
	Урапідил, лабеталол, есмолол
	

	Еклампсія/прееклампсія
	
	
	
	


	Гіперсимпатикотонія (феохромоцитома/інтоксикація кокаїном, амфетаміном/синдром відміни клонідіна)
	
	
	
	


Завдання 5.

Заповніть таблицю, по препаратам, що використовуються для лікування неускладнених ГК

	препарат
	доза
	початок дії
	пік дії
	тривалість дії
	побічні ефекти

	капто-прил
	початкова-12,5-25 мг, при необхідності повторний прийом через 90-120 хв 
	перорально- 15-30 хв, сублінгвально-10-20 хв
	30-90 хв
	4-6 год
	артеріальна 

гіпотензія, порушення функції нирок недостатність, гіперкаліємія, кашель, ангіоневротичний набряк. Протипоказання-двобічний стеноз ниркових артерій, вагітність

	клонідин
	
	
	
	
	

	лабеталол
	
	
	
	
	


Завдання 6.

Заповніть таблицю невідкладної допомоги при  ГК, ускладненому субарахноїдальним крововиливом 

	
	Препарат
	доза та спосіб введення

	1
	Урадипіл
	10-50 мг в/в болюс, при необхідності повторне введення до зниження АТ

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Які з приведених клінічних ознак найбільш характерні для інтерстиціального набряку легенів при ускладненому ГК?
A. Експіраторна задишка, дистанційні сухі хрипи, що зменшуються після кашлю з виділенням слизистої мокроти

B. Інспіраторна задишка, ортопное, покашлювання, холодний ціаноз

C. Задуха з затрудненням вдиху, дистанційні хрипи, що клекочуть, кашель з виділенням великої кількості рожевої пінистої мокроти

D. Інспіраторна задишка, кашель з виділенням великої кількості слизистої мокроти

E. Експіраторна задишка, дистанційні сухі хрипи, що не зменшуються після кашлю

2. Які з приведених клінічних ознак найбільш характерні для альвеолярного набряку легенівпри ускладненому ГК?
A. Експіраторна задишка, дистанційні сухі хрипи, що зменшуються після кашлю з виділенням слизистої мокроти

B. Інспіраторна задишка, ортопное, покашлювання, холодний ціаноз

C. Задуха з затрудненням вдиху, дистанційні хрипи, що клекочуть, кашель з виділенням великої кількості рожевої пінистої мокроти

D. Інспіраторна задишка, кашель з виділенням великої кількості слизистої мокроти

E. Експіраторна задишка, дистанційні сухі хрипи, що не зменшуються після кашлю

3. Дані аускультації легенів при кардіальній астмі:
A. Жорстке везикулярне дихання, відсутність вологих хрипів

B. Везикулярне дихання з різко подовженим видихом, звучні дзижчачі та свистячі хрипи

C. Дрібнопухирчаті хрипи в нижніх відділах легень
D. Різнокаліберні вологі хрипи над всіх поверхнею легенів

E. Бронхіальне дихання

4. Який із наведених засобів відноситься до першої лінії лікування кардіогенного набряку легень при ускладненому ГК ?
A. Еналаприл
B. Жгути на кінцівки
C. Морфін

D. Дігоксин
E. Метопролол

5. Який із наведених клінічних проявів не є характерним  для розшаровуючої аневризми аорти як  ускладнення ГК?
A. Загрудинний біль
B. Шок
C. Ішемія кишковика 

D. Ішемія мозку
E. Шлунково-кишкова кровотеча
Варіант 2

Завдання 1. Заповніть таблицю невідкладної допомоги при ускладненому ГК у вагітних з еклампсією 

	
	Препарат
	доза та спосіб введення

	1
	Гідралазин
	5 мг в/в струйно, при необхідності повторне введення до зниження ДАТ до рівня 90-100 мм рт.ст.

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Завдання 2.

Заповніть таблицю диференційної терапії пацієнтів ускладненого ГК

	Ускладнення
	Початок терапії
	Мета терапії
	Препарат вибору
	Не рекомендовані препарати

	Гострий ко-ронарний синдром
	САТ>160 або ДАТ>100 мм рт.ст.
	Зниження САТ на 20-30%
	β-адреноблок, нітрогліцерін, Альтернативні: урапідил
	Нітропрусид, еналапрілат

	Гостра лівошлуноч-кова
недостатнісь
	
	
	
	

	Розшаруван-

ня аорти
	
	
	
	


Завдання 3. 

Заповніть таблицю ускладнень ГК з боку серцево-судинної системи 

	1
	Гострий коронарний синдром


	2
	

	3
	


Завдання 4. 

Заповніть таблицю ускладнень ГК (крім неврологічних та серцево-судинних )

	1
	Гостре пошкодження нирок


	2
	

	3
	


Завдання 5. 
Заповніть таблицю обов’язкових досліджень у пацієнтів з ГК

	
	Об’єм дослідження

	Лабораторні
	загальний аналіз крові, загальний аналіз сечі, біохімічний аналіз крові (калій, натрій, креатинин, сечовина)

	Інструментальні
	

	Суміжні спеціалісти
	


Завдання 6.

Заповніть таблицю диференційній терапії пацієнтів ускладненого ГК

	Ускладнен-

ня
	початок терапії
	мета терапії
	препарати вибору
	не рекомендовані препарати

	Гостра гіпертензивна енцефалопатія
	вихідний рівень АТ

	зниження САТ на 25% на протязі 8 год

	лабеталол, урапідил
	нітропруссид, гідралазин, ніфедіпін

	Гострий ішемічний інсульт
	
	
	
	

	Геморагічний інсульт
	
	
	
	


Виберіть одну правильну відповідь:

1.  Протягом якого часу необхідно знизити тиск при ускладненому гіпертензивному кризі:

A. 10 хв.

B. 30 хв

C. 1 год

D. 3 год

E. 6 год

2. При ускладненому  гіпертензивному кризі гострою лівошлуночковою недостатністю оптимальне зниження АТ повинно бути в межах

A. 15%

B. 25%

C. 30%

D. 40%

E. 50%

3. Тактика ведення хворого з гіпертонічним кризом, ускладненим гострою гіпертензивною енцефалопатією  
A. Не обов’язкова госпіталізація, якщо є можливість надати допомогу в повному обсязі дома  

B. Допомога надається лікарем швидкої допомоги

C. Допомога надається лікарем сімейної медицини

D. Обов’язкова госпіталізація, лікування в умовах загально-терапевтичного відділення

E. Обов’язкова госпіталізація, лікування в умовах палати інтенсивної терапії  

4. Який спосіб інгаляції кисню найбільш ефективний при набряку легень:

A. Дихання через носові катетери

B. Дихання під позитивним тиском на видосі через маску або інтубаційну трубку

C. Дихання під негативним тиском на видосі через маску 

D. Дихання під позитивним тиском на видосі через інтубаційну трубку

E. Дихання під негативним тиском на видосі через інтубаційну трубку

5. Який з даних факторів може призводити до набряку легень, як ускладнення гіпертонічного кризу?
A. Зниження насосної функції правого шлуночка при відносно задовільній функції лівого шлуночка

B. Зниження насосної функції лівого шлуночка при відносно задовільній функції правого шлуночка

C. Різке зниження насосної функції обох шлуночків

D. Зменшення венозного притоку крові до серця

E. Зниження тиску в аорті

Варіант 3

Завдання 1. 

Заповніть таблицю клінічної симптоматики неускладненого ГК

	1
	Головний біль


	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


Завдання 2.

Заповніть таблицю клінічної симтпоматики ГК при феохромоцитомі

	1
	Тремтіння всього тіла

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	


Завдання 3. 
Заповніть таблицю невідкладної допомоги при  гострому розшаруванні аорти на фоні ГК 

	
	Препарат
	доза та спосіб введення

	1
	лабеталол
	в/в крапельно 2мг/хв, загально доза 50-200 мг, до нормалізації АТ

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Завдання 4. 

Заповніть таблицю закладів охорони здоров’я, куди необхідно госпіталізувати хворих з  ускладненим ГК

	Ускладнення ГК
	Місце госпіталізації

	ГК + гострий коронарний синдром
	відділення кардіологічної реанімації

	ГК + мозковий інсульт
	

	ГК + транзиторна ішемічна атака
	

	ГК + розшаровуюча аневризма аорти
	

	ГК + гостре пошкодження нирок
	


Завдання 5. 

Заповніть таблицю невідкладної допомоги при ГК ускладненому серцевою асмою 

	
	Препарат
	доза та спосіб введення

	1
	фуросемід
	80-120 мг в/в струменево, повільно

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Завдання 6.

Заповніть таблицю. Які захворювання нирок можуть призвести до розвитку  ГК 

	
	Захворювання

	1
	хронічний пієлонефріт

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


Тестові задачі

1. Яке дослідження не є обов’язковим у пацієнтів з ускладненим ГК розшаруванням аорти
А. Черезстравохідна ехокардіографія

В. Компютерна томографія органів грудної порожнини

С. Допплерографія вен нижніх кінцівок
D. Аортографія
Е. Ультразвукове дослідження органів черевної порожнини

2. При неускладненому гіпертензивному кризі 

A. Не обов’язкова госпіталізація, якщо є можливість надати допомогу в повному обсязі дома  

B. Допомога надається лікарем швидкої допомоги

C. Допомога надається лікарем сімейної медицини

D. Обов’язкова госпіталізація, лікування в умовах загально-терапевтичного відділення

E. Обов’язкова госпіталізація, лікування в умовах палати інтенсивної терапії  

3. Який симптом не є характерним для ускладненого ГК?
A. Біль за грудиною
B. Задишка
C. Неврологічний дефіцит
D. Психомоторне збудження

E. Головний біль
4. При лікуванні неускладненого гіпертензивного кризу рекомендований шлях введення  препаратів:

A. Пероральний

B. Пероральний та/або внутрішньом'язовий 

C. Внутрішньом'язовий та/або внутрішньовенний

D. Внутрішньовенний

     Е. Підшкірний
5. Кризовий перебіг АГ характерний для:

A. Реноваскулярної АГ

B. Ренопаренхіматозної АГ

C. Ізольованої систолічної АГ

D. АГ при феохромоцитомі

E. АГ при синдромі Іценка-Кушинга

4

