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Розглянуто та затверджено цикловою методичною комісією з терапевтичних дисциплін від __________2015р., протокол №___________
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 з ключовимипитаннями  з теми. На наступному етапі необхідно ознайомитися 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. З цією метою 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 загально дидактичних 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 у 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 та однієї негрубої помилки та одного недоліку
2. Не більше двох-трьох негрубих помилок або однієї негрубої помилки та 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.
4. Правильно виконав не більше 10% всіх завдань

ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ  1.
«ВЕДЕННЯ ХВОРИХ ІЗ ОСНОВНИМИ СИМПТОМАМИ І СИНДРОМАМИ В КАРДІОЛОГІЧНІЙ КЛІНІЦІ»
Тема 10. «Ведення хворого з хронічною серцевою недостатністю»
Актуальність
Основні причини, які зумовлюють виникнення хронічної серцевої недостатності, компенсаторні механізми, які активуються. Основні патогенетичні ланки та види хронічної серцевої недостатності. Робоча класифікація та варіанти серцевої недостатності.  Основні діагностичні критерії серцевої недостатності. Диференційна діагностика  хронічної серцевої недостатності та інших станів, які мають схожу клінічну картину.Лікування хронічної серцевої недостатності.
Студент повинен знати :
1.Визначення поняття хронічної серцевої недостатності
2.Основні захворювання, які є причиною серцевої недостатності, патофізіологічні причини серцевої недостатності
3.Основні механізми компенсації та декомпенсації при серцевій недостатності
4.Обов’язковий мінімум лабораторних та інструментальних обстежень хворих на ХСН та інструментальні методи, що можуть застосовуватися у пацієнтів з ХСН за окремими показаннями
5.Основні суб’єктивні та об’єктивні клінічні прояви хронічної серцевої недостатності
6. Функціональні класи та клінічні стадії  серцевої недостатності та їх особливості
7.Основні групи препаратів, які використовуються для лікування та підтримки серцевої функції при серцевій недостатності
8. Завдання лікування хворих з ХСН, показання та протипоказання до використання окремих груп препаратів
9.Застосування лікувальних пристроїв у пацієнтів з ХСН та СДЛШ
10. Основні ускладнення серцевої недостатності та засоби їх профілактики

Студент повинен вміти:
1.Проводити опитування та фізикальне обстеження у хворих на ХСН
2. Ставити попередній діагноз та виявляти основні ускладнення даного захворювання
3. Оцінювати результати основних лабораторних методів діагностики
4. Складати план обстеження хворого, на підставі аналізу даних об’єктивних, лабораторних та інструментальних методів досліджень проводити диференційну діагностику ХСН з іншими патологічними станами та захворюваннями як дихальної системи, так і інших систем організму
5.Правильно встановлювати та обґрунтовувати діагноз, визначати функціональний клас та клінічну стадію хронічної серцевої недостатності
6.Призначати лікування залежно від клінічної стадії, варіанту та функціонального класу захворювання,наявності ускладнень та супутніх захворювань
7. Визначати прогноз та працездатність хворих на ХСН.
8. Інтерпретувати дані ЕКГ
9. Вміти проводити вимірювання артеріального тиску та дослідження властивостей пульсу, а також правильно оцінювати результати проведених досліджень
10. Правильно оцінити ефективність терапії та вміти скорегувати дози препаратів в залежності від об’єктивних, інструментальних та лабораторних даних
11. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця при роботі з хворим та в медичному колективі.
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Завдання для самостійного опрацювання теми
(потрібно відповісти письмово)
Варіант 1.
Завдання 1.
Заповніть таблицю факторів, які сприяють появі або загостренню ХСН, яка вже має місце
	Фактори, які сприяють появі або загостренню ХСН

	1.
	Ниркова недостатність

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	



Завдання 2. 
Заповніть таблицю компенсаторних механізмів при СН:
	  Компенсаторні механізми

	1.
	Ремоделювання міокарду : концентрична та ексцентрична гіпертрофія

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	


Завдання 3. 
Доповніть схему причин серцевої недостатності:

 Причини ХСН



Основні                 Менш часті                     Рідкі


1.ІХС	1.	1.
      2.	
      3.	2.


Завдання 4.
Заповніть схему типів ремоделювання ЛШ та коротко охарактеризуйте їх:
 1. Концентричний типкомпенсаторнагіпертрофія, 
.



 2.
Завдання 5.
Заповніть таблицю клінічних стадій ХСН та охарактеризуйте їх особливості:
	
                          Клінічні стадії хронічної серцевої недостатності

	СН І
	Задишка, тахікардія, втомлюваність лише при фізичному навантаженні;
у спокої гемодинаміка і функції органів не порушені

	СН
	

	СН
	

	СН
	



Завдання 6.
Заповніть таблицю характеристики інгібіторів АПФ.
	Основні представники
	Побічні ефекти
	Протипоказання

	Каптоприл,
	Сухий кашель,
	Ангіоневротичний набряк в анамнезі,


Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Препарати, які не використовуються в якості обов’язкової терапії хворим на ХСН:
   А. Діуретики
   Б. Бета-адреноблокатори
   В. Антикоагулянти
   Г. Інгібітори фібринолізу
2. До основних принципів лікування ХСН не належить :
   А. Виявлення та ерадикація провокуючих факторів
   Б. Зниження периферичного опору судин
   В. Покращення кровопостачання та метаболізму міокарду
   Г. Зниження серцевого викиду
3.Пацієнти із захворюванням серця, в яких виконання звичайних фізичних навантажень не викликає задишки, втоми чи серцебиття належать до :
А. ФК I
Б. ФК II
В.ФК III
Г.ФКIV
4.До селективних бета-адреноблокаторів відносять:
   А. Еналаприл
   Б. Дилтіазем
   В. Анаприлін
   Г. Небіволол
5.  До клінічних проявів СН належать :
   А. Задишка при фізичному навантаженні
   Б. Непродуктивний кашель
   В. Периферичні набряки
   Г. Всі відповіді вірні
Варіант 2.
Завдання 1.
Заповніть таблицю представників груп препаратів, що використовуються  при лікування ХСН
	Групи препаратів
	Представники

	Бета-адреноблокатори
	Бісопролол, карведілол, метопрололусукцинат, небіволол

	Діуретики
	

	Інгібітори АПФ
	

	Антикоагулянти
	

	Антиагреганти
	

	Серцеві глікозиди
	



Завдання 2.
Заповніть таблицю основних нейрогуморальних механізмів компенсації СН:
	 Основні нейрогуморальні механізми компенсації

	1.
	Активація ренін-ангіотензин-альдостеронової системи

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	




Завдання 3.
Доповніть схему основних об’єктивних, інструментальних та лабораторних  методів діагностики ХСН:


Методи діагностики






ЕхоКГ

Завдання 4.
Заповніть схему основних ускладнень серцевої недостатності:

Ускладнення                                                                      Застійна пневмонія








Завдання 5.
Заповніть таблицю функціональних класів СН та коротко охарактеризуйте їх:
	ФК I
	Пацієнти із захворюваннями серця, у яких виконання звичайних фізичних навантажень не викликає задишки, втоми, серцебиття

	ФК II
	

	ФК III
	

	ФК IV
	



Завдання 6.
Заповніть таблицю характеристики діуретиків, їх видів, протипоказаньта ускладнень:
	Підвиди цієї групи
	Представники
	Протипоказання
	Побічні ефекти

	1. Петльові






	Фуросемід,
	Гіповолемія з гіпотонією або без,
	Гіпокалійемія,




Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь :
1. Виберіть 1 представника групи калій-зберігаючих діуретинів:
   А. Гідрохлортіазид
   Б. Фуросемід
   В. Спіронолактон
   Г. Всі відповіді вірні
2. Вираженій тривалій недостатності кровообігу, глибокому  порушенню гемодинаміки, коли страждає вся серцево-судинна система, відповідає клінічна стадія 
А.СН I
Б.СНIIА
В.СНII Б
Г.СНIII
3. Виберіть вірне орієнтовне співвідношення клінічних стадій СН IIБ та ФК:
А. ФК III (на фоні адекватного лікування – II)
Б. ФК II ( на фоні адекватного лікування – ФК I)
В. ФК IV (на фоні адекватного лікування – III, іноді – II)
Г. Жодна відповідь не є вірною
4.  До ускладнень ХСН не відноситься:
   А. Застійна пневмонія
   Б. ХНН (застійна нирка)
   В. Порушення серцевого ритму
   Г. Абсцес легені
5. Протипоказанням до використання бета-адреноблокаторів є:
   А. Бронхіальна астма
   Б.  СЧВ
   В. Виразкова хвороба шлунка та ДПК
   Г. Інфаркт міокарда


Варіант 3.
Завдання 1.
Заповніть таблицю основних ускладнень ХСН:
	 Ускладнення серцевої недостатності

	1.
	Порушення ритму серця

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	



 Завдання 2.
Заповніть схему основних та додаткових причин СН:
Причини ХСН                     


Основні                 Менш  часті                     Рідкі

	1.
1.ІХС                    1. Вроджені та набуті вади 
2.                                                            серця
   2.

	
Завдання 3.
Доповніть схему діагностичних ознак СН:
     Анамнез                              скарги на зниження переносимості фіз. навантаження,                                                               
                                                  задишку, ортопное, набряки; вік появи скарг, фактори  
                                        ризику ССЗ, перенесений ІМ, стенокардія, ХСН в сім’ї

   Об’єктивні дані        


R-графія ОГП                              


 ЕКГ                                        



ЕхоКГ

Завдання 4.
Заповніть схему типів ремоделювання ЛШ та коротко охарактеризуйте їх:
 1. концентричний типкомпенсаторнагіпертрофія,



 2.
Завдання 5.
Заповніть таблицю орієнтовної відповідності клінічних стадій СН та ФК:
	Стадія СН
	ФК

	СН I
	ФК ІІ (на тлі адекватного лікування ФК І)

	СН II А
	

	СН II Б
	

	СН III
	



Завдання 6.
Заповніть таблицю характеристики бета-адреноблокаторів:
	Основні представники
	Протипоказання
	Побічна дія

	· Бісопролол,

	бронхіальна астма,
	Брадикардія,








Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Пацієнти із захворюванням серця, в яких будь-який рівень фізичної активності спричиняє задишку, втому, серцебиття відносяться до:
А. ФК I
Б. ФК II
В. ФК III
Г. ФКIV
2. До принципів медикаментозного лікування ХСН відноситься:
   А. Адекватний вплив на основне захворювання
   Б. Реваскуляризація міокарда у хворих на ІХС
   В. Контроль АТ на цільових рівнях відповідно до існуючих рекомендацій
   Г. Всі відповіді вірні
3. До клінічних проявів СН не належить:
А. Непродуктивний кашель
Б. Асцит
В. Гідроторакс
 Г. Зменшення печінки у розмірах
4.До клінічної стадії СН II Б належитьхворий з такими характеристиками:
   А. Вираженатриваланедостатністькровообігу, глибокіпорушеннягемодинаміки, потерпає вся серцево-судинна система
   Б. Виражена тривала недостатність кровообігу, порушення гемодинаміки виражене помірно
   В. У спокої гемодинаміка та функції органів не порушені, виявляється лише при фізичному навантаженні
   Г. Тяжке порушення гемодинаміки, стійкі зміни обміну речовин та функцій органів, незворотні зміни структур тканин та органів
5. До основних методів діагностики  хронічної серцевої недостатності належить:
[bookmark: _GoBack]   А. КТ грудної порожнини
   Б. Оглядова рентгенографія органів черевної порожнини
   В. ЕхоКГ
   Г. Визначення в крові концентрації D-димеру


