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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 6. Ведення хворого із задишкою 


Основні захворювання та стани, що супроводжуються задишкою (серцева недостатність зі  збереженою та зниженою систолічною функцією лівого шлуночка, легенева недостатність внаслідок порушення бронхіальної прохідності та захворювань легень і плеври, патологія судин легень, зокрема, тромбоемболія легеневої артерії та захворювання грудної клітки або дихальних м`язів, анемії, синдром гіпервентиляції при неврозах і нейроциркуляторної дистонії, ураження дихального центру при органічних захворюваннях головного мозку). 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 задишкою. Первинна та вторинна профілактика. Прогноз і працездатність.
Мета (навчальні цілі): навчити студентів сучасній тактиці ведення хворого з задишкою шляхом застосування на практиці сучасних стандартів діагностики, диференційної діагностики, лікування, оцінки прогнозу та вторинної профілактики захворювань, що перебігають з синдромом задишки, під час курації таких пацієнтів в умовах стаціонару.
Студент повинен знати:

1. Визначення задишки, поняття "експіраторна задишка", "інспіраторна задишка", "змішана задишка"

2. Етіологію та патогенез захворювань, що призводять до виникнення задишки.
3. діагностичне значення даних клінічного, інструментального та лабораторного обстеження для визначення захворювання, яке викликало задишку.
4. Обов'язковий мінімум додаткового (інструментального та лабораторного) обстеження хворих із задишкою.  

5. Ускладнення, прогноз та працездатність хворих із захворюваннями, що супроводжуються задишкою. 

6. Принципи немедикаментозного та медикаментозного лікування хворих із захворюваннями, які перебігають з синдромом задишки.
7. Сучасна лікувальна тактика при захворюваннях, які перебігають із синдромом задишки.
8. Первинну та вторинну профілактику при захворюваннях, які супроводжуються задишкою.
9. Лікувальну тактику при неконтрольованому тяжкому перебігу БА.
Студент повинен вміти:

1.    Проводити опитування та фізикальне обстеження хворого із задишкою. 

2. Вимірювати та інтерпретувати частоту дихання, визначати варіант задишки (експіраторна, інспіраторна, змішана)

3. Складати план обстеження хворого із задишкою, обґрунтовувати застосування основних інвазивних та неінвазивних методів обстеження з метою диференційної діагностики між захворюваннями, які перебігають з цим  синдромом 

4. На підставі аналізу даних лабораторного та інструментального обстеження проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз при основних захворюваннях, які можуть супроводжуватись задишкою.

 5. Призначати немедикаментозне та медикаментозне лікування при основних захворюваннях, які перебігають з синдромом задишки

6. Діагностувати та надавати невідкладну допомогу при нападі БА.
7.Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципи фахової субординації
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Тема 6. Ведення хворого із задишкою
Завдання для самостійного опрацювання теми
(потрібно відповісти письмово)

Варіант 1

Завдання 1.

Напишіть визначення задишки та її класифікацію
Задишка це:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Класифікація задишки:

                            1.___________________________________________________________
                            2.______________________________________________________________

                            3.______________________________________________________________
Завдання 2.

Допишіть стани або захворювання, що супроводжуються задишкою при різних видах серцевої недостатності
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Завдання 3.

Напишіть скарги, характерні при серцевій недостатності
	Найбільш типові скарги
	-задишка

-ортопное

-____________________________________

-____________________________________

-____________________________________

-____________________________________



	Інші скарги
	-____________________________________

-____________________________________

-____________________________________

-____________________________________




Завдання 4.

Напишіть лабораторні та інструментальні дані при станах або захворюваннях, що супроводжуються переважно інспіраторною задишкою SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Завдання 5.

Напишіть лікарські засоби  для лікування хворих з  систолічною ХСН.
	Назва фармакотерапевтичних груп у


	Назва  лікарських засобів та цільова доза 


	1. Інгібітори АПФ
	1. Еналаприл 20 мг 
2.________________________________
3.________________________________
4.________________________________

5._________________________________


	2._____________________________
	1. _______________________________
2.________________________________
3.________________________________
4.________________________________

	3._____________________________
	1. _______________________________
2.________________________________


	4._____________________________
	1. _______________________________
2.________________________________

3._________________________________


	5._____________________________
	1.________________________________

	6._____________________________
	1.________________________________


Завдання 6.

Напишіть лікарські засоби для лікування хворих з ексудативним перикардитом залежно від етіопатагенезу
	Етіопатогенез
	Група, приклад лікарського засобу, дози

	1. Зв’язок розвитку перикардиту з інфекцією


	- Антибіотикотерапія:

1. амоксицилін / клавуланова кислота 500/125 мг х 3 рази на добу 

2.________________________________


	2. ____________________________
	1. _______________________________


	3._____________________________
	1._______________________________
2._______________________________
3._______________________________
4._______________________________


	4. _____________________________
	1. _______________________________



Тестові запитання

1. У  хворого на ТЕЛА, крім задишки,  може  спостерігатися: 

A. Ортопное

B. Набухання шийних вен з позитивним венним пульсом

C. «Застійні» хрипи в легенях

D. «Танець каротид»

E. Подовжений видох 

2. При задишці, асоційованій з ХОЗЛ, характерне:

A. Ортопное

B. Периферичний, холодний ціаноз

C. Не змінена форма грудної  клітки

D. Напади пароксизмальної нічної задишки

E. Центральний, теплий ціаноз

3. Переважно інспіраторна задишка характерна для:

A. Пневмонії

B. ХОЗЛ

C. Бронхіальної астми

D. Нейроциркуляторної дистонії 

E. Істерії

  4.Одним з важливих показників, що відображують причини виникнення задишки серцевого походження є: 

A. Зменшення ОФВ1

B. Зменшення ОФВ1/ФЖЕЛ

C. Емфізема легень при рентгенографії ОГК

D. Зниження фракції викиду лівого шлуночка

E. Позитивний тест з сальбутамолом

  5.  Який препарат з перерахованих повинен входити до комплексної терапії хворих з хронічною серцевою недостатністю?

      А. Ніфедипін

      В. Еналаприл

      С. Нітросорбіт

      D. Доксазозин

 Е.  Клонідин

Варіант 2

Завдання 1.

Допишіть етіологічні фактори при станах або захворюваннях, що викликають експіраторну задишку

[image: image3]
Завдання 2.

Напишіть критерії оцінки в балах Модифікованої шкали задишки Медичної дослідницької ради
[image: image4]
Завдання 3.

Напишіть основні захворювання та стани, що супроводжуються задишкою
	Система органів
	Приклади захворювань

	Серцево-судинна система
	1. ІХС

2. Міокардити

3. 

	Дихальна система
	1. Легенева недостатність внаслідок порушення бронхіальної прохідності

2.  ___________________________________  

3. ___________________________________

4. ___________________________________



	Нервова система
	1.____________________________________

2.____________________________________

3.____________________________________

	Інші
	1.____________________________________

2.____________________________________




Завдання 4.

Допишіть лабораторні та інструментальні дані при станах або захворюваннях, що супроводжуються експіраторною задишкою
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Завдання 5.

Напишіть фармакотерапевтичні групи та назви лікарських засобів, що до них належать, для лікування хворих на ХОЗЛ згідно рекомендацій GOLD 2011
	 Клінічна група
ХОЗЛ
	Фармакотерапевтичні групи, назва  лікарських засобів та цільова доза препаратів першої лінії

	А
	За потребою 1. β2 – агоністи короткої дії (сальбутамола сульфат 100-200 мкг);
2 або антихолінергічні препарати (тіотропія бромід доза 18 мкг у формі капсул з порошком для інгаляцій зі спеціальним пристроєм в режимі 1-2 дози (вдиху) 1 раз на день (вранці або ввечері)


	В
	або________________________________________________

	С
	____________________________+______________________
або________________________________________________

	D
	_________________+_________________________________
або________________________________________________



Завдання 6.

Напишіть назву антибактеріальних препаратів для лікування хворих на негоспітальну пневмонію залежно від клінічної групи (Наказ № 128 від 19.03.2007)
	Клінічна група 
	Фармакотерапевтичні групи, назва лікарських засобів

	І група
	Монотерапія: 
1. Макроліди (Азитроміцин 500 мг х  1 раз на добу).

2. _____________________________________


	ІI група
	1. ______________________________________
2. ______________________________________

	ІII група
	1.__________________________________________
2.___________________________________________

3.____________________________________________

	VІ група
	1.________________________________________________
2.________________________________________________
3._________________________________________________


Тестові запитання

1. Для якого захворювання характерна  експіраторна задишка?

A. ХОЗЛ

B. Серцевої недостатності

C. Ексудативного перикардиту

D. Пневмонії
E. Гострої серцевої недостатності

2. Які ознаки, крім задишки, характерні для ексудативного перикардиту?

A. Набухання шийних вен, парадоксальний пульс
B. Рожеве пінисте харкотиння, вологі хрипи над всією поверхнею легень

C. Свистяче дихання, подовжений видих, участь додаткової мускулатури в акті дихання

D. Кровохаркання, тахікардія, зниження систолічного тиску

E. Ядуха, стридор

3. Для якого захворювання характерна переважно інспіраторна задишка?

A. Бронхіальної астми

B. ХОЗЛ

C. Набряку гортані
D. Серцевої недостатності
E. Туберкульозний бронхоаденіт
4. Назвіть клінічну ознаку легеневої недостатності ІІ ступеня:

A. Задишка в спокої 

B. Задишка при мінімальному фізичному навантаженні

C. Набряки на нижніх кінцівках

D. Виражений дифузний ціаноз

E. Кровохаркання

5. Стратегічними напрямками медикаментозної терапії ХОЗЛ є:
A. Контроль симптомів бронхообструкції і порушень мукоциліарного кліренсу при стабільному ХОЗЛ (базисна фармакотерапія)
B. Антибактеріальна терапія
C.  Призначення лікарських засобів для попередження розвитку серцево-судинних ускладнень
D. Призначення лікарських засобів для попередження розвитку неврологічних ускладнень

E. Рання підготовка до санаторно-курортного лікування
Варіант 3

Завдання 1.

Допишіть патогенетичні фактори при станах або захворюваннях, що викликають змішану задишку.
[image: image6]
Завдання 2
Напишіть об`єктивні клінічні ознаки серцевої недостатності

	Високо специфічні

ознаки
	Приклад

	
	Набухання  яремних вен

Гепатоюгулярний рефлюкс

Пальпація області серця:

Перкусія відносної тупості серця

Аускультація серця: 



	Менш специфічні

ознаки
	Двобічні периферичні набряки
Перкусія легень________________________

Аускультація легень:___________________

Аускультація серця:________________________________

Інші__________________________________

______________________________________


Завдання 3.

Напишіть диференційно-діагностичні критерії синдрома задишки при серцевій та легеневій недостатності
	Ознака
	СН
	Легенева недостатність

	Захворювання 
	АГ, ІХС, вади серця, захворювання міокарда
	Захворювання бронхолегеневого апарату

	Характер задишки
	
	

	Ортопное
	
	

	Збільшення ваги
	
	

	Блідість шкіри
	
	

	Ціаноз
	
	

	Набухання шийних вен
	
	

	Набряки ніг
	
	

	Збільшення розмірів серця (клінічно, рентгнег, ЕХОКГ)
	
	

	Патологія міокарда ЛШ чи клапанів серця
	
	

	Зміни мелодії серця під час аускультації (шуми, ритм галопу, акцент Р2)
	
	

	Зміни ЕКГ
	
	

	Гемоглобін
	
	

	Функція зовнішнього дихання
	
	

	
	
	


Завдання 4.

Допишіть лабораторні та інструментальні дані при станах або захворюваннях, що супроводжуються змішаною задишкою SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Завдання 5.

Основними стратегічними підходами до лікування ХОЗЛ у стабільному періоді є
	1. Відмова від паління.

2._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________



Завдання 6.

Допишіть диференціальну діагностику ХОЗЛ з іншими захворюваннями
	Діагноз
	Характерні ознаки

	ХОЗЛ
	Розвивається після 40 років

Симптоми повільно прогресують.

Тривале попереднє тютюнопаління або експозиція інших шкідливих факторів зовнішнього середовища.

Поява задишки при фізичному навантаженні і її неухильне посилення.

Незворотна прогресуюча бронхіальна обструкція

	Бронхіальна астма
	1._______________________________________________________________________2._______________________________________________________________________3._______________________________________________________________________4._______________________________________________________________________5._______________________________________________________________________6._______________________________________________________________________.

	Застійна серцева недостатність
	1._______________________________________________________________________2._______________________________________________________________________3._______________________________________________________________________4._______________________________________________________________________5._______________________________________________________________________6._______________________________________________________________________.


Тестові запитання
1. Вираженість задишки за Модифікованою шкалою задишки Медичної дослідницької ради поділяється на: 

A. 3 ступені

B. 6 ступенів

C. 4 ступені

D. 5 ступенів

E. 2 ступені

2. Для ХОЗЛ характерний наступний тип задишки:

A. Експіраторна

B.Нехарактерна

C. Інспіраторна

D.Змішана

E. З стридорозним диханням
3. Пацієнти групи А за шкалою GOLD мають: 

A. низький ризик, мало симптомів
B. низький ризик, багато симптомів

C. високий ризик, мало симптомів

D. високий ризик, багато симптомів
E. найбільший ризик, найбільше симптомів

4. Пацієнти групи С за шкалою GOLD мають: :

A. ТОХ<10
B. ТОХ>10

C. мМКД >2
D.мМКД ≥2
E. ТОХ ≥2
5. При задишці, асоційованої з серцево-судинними захворюваннями, може спостерігатися:

A. Центральний, теплий ціаноз

B.Периферичний, холодний ціаноз

C. Емфізематозна грудна клітка

D.Коробковий перкуторний тон при перкусії легень

E.Ослаблене везикулярне дихання з подовженим видохом

Систолічна


з збереженою


фракцією викиду 








Ексудативні перикардити


________________________


________________________


________________________


________________________


________________________





Серцева недостатність





Систолічна


з зниженою


фракцією викиду 





ІХС (гострий інфаркт міокарда)


_________________________


_________________________





Ексудативний


перикардит





-кровь - неспецифічні маркери запалення ____________________________________________





-Ехо КГ:_____________________________________





-ЕКГ: _______________________________________





-. Рентгенографія ОГК ________________________.

















Тяжка декомпенсована ХСН





- біохімічний аналіз крові         ____________


-Ехо КГ________________________________





-ЕКГ __________________________________





-Рентгенографія ОГК ____________________





- тест з 6-ти хвилинною ходою._________________________________








Переважно інспіраторна задишка





Експіраторна задишка





БА





ХОЗЛ





Внутрішні фактори:


1. Генетична схильність


2.____________


3.____________


Зовнішні фактори:


1. Алергени


2.____________


3.____________


4.____________





Внутрішні


фактори:


1. Генетична схильність


Зовнішні:


1. Паління


2.________


3.________


4.________


5._________





Оцінка задишки


в балах





1 бал





2 бали





3 бали























Задишка виникає лише при дуже інтенсивному навантаженні





О балів





4 бали











БА





ХОЗЛ





-клінічний аналіз крові: еозинофілія,_________________ 





- В харкотинні після нападу: 


1. еозинофіли підвищені


2. ________________________________





3. ________________________________





- ФЗД: 


1.___________________________


2.__________________________


3.___________________________





ФЗД: 


1. ↓ ОФВ1/ФЖЄЛ<70% після прийому бронхолітика


2. _____________________


_______________________


_______________________


3. __________________________________________________________________________





Експіраторна задишка





Змішана задишка





1.Проникнення інфекції:


- бронхогенно


- ______________________


 - _____________________


на фоні 


 -____________________


- ____________________


- ____________________





Емфізема





Пневмо-склероз





1.Втрата еластичності легеневоі тканини.





2._________________________





3._________________________





4._________________________





5._________________________





6. _________________________





Розростання ___________________________________________


__________________________________________________________________





Пневмонії





Пневмонії





- Неспецифічні маркери запалення в крові


1. Лейкоцитоз із зсувом лейкоцитарної формули вліво


2. ___________________________________________________





- Рентгенографія ОГК______________________





- Харкотиння:__________________________ ..............................








Емфізема





Пневмоскле-роз





- В біохімічному аналізі крові: α1-антитрипсин________________________











- Рентгенографія ОГК________________________________


1.___________________________________


2.___________________________________





ЗМІШАНА ЗАДИШКА





Рентгенографія ОГК_________________________1.________________________________________________________2.__________________________________________________________________________________________________________________3._______________________________________________________
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