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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 4
«НЕВІДКЛАДНІ СТАНИ У КЛІНІЦІ ВНУТРІШНЬОЇ МЕДИЦИНИ»
Тема 6-7. «КУРАЦІЯ ХВОРОГО З ШОКОМ».

Мета (навчальні цілі): 
1. Навчити студентів розпізнавати основні симптоми при гіповолемічному, кардіогенному, обструктивному, анафілактичному та септичному шоках
2. Навчитистудентівалгоритмам використання методівдослідження, щозастосовуються для диференційної діагностикишоку;
3. Навчитистудентівнадавати медичну допомогу при гіповолемічному, кардіогенному, обструктивному, анафілактичному та септичному шоках.
Студент повинен знати:
· етіологічніфакторирозвиткурізних варіантів шоку;
· рівні обстеження хворих з невідкладними станами у стаціонарі;
· стандарти діагностики і лікування хворих з невідкладними станами;
· принципивторинноїпрофілактикишоків.
Студент повинен вміти:
· інтерпретуватирезультати  лабораторних та інструментальних методів дослідженняпри невідкладних станах; 
· призначити схему адекватноїтерапіїпри шоках;
· оцінювати прогноз і працездатністьхворихпісля кардіогенного шоку;
· демонструвативолодіння морально-деонтологічними принципами медичногофахівця та принципами фаховоїсубординації.
Основнітерміни теми 
	Анафілактичний шок
	[bookmark: _GoBack]алергічна реакція негайного типу, що супроводжується небезпечними для життя клінічними проявами (різким зниженням артеріального тиску, порушенням діяльності центральної і периферичної нервової систем, ендокринними розладами, дихальною недостатністю, тощо).

	Кардіогенний шок
	Патологічний стан, що, як правило, виникає внаслідок значного ураженням лівого шлуночка, але може спостерігатись і при інфаркті правого шлуночка. Гемодинамічними критеріями якого є серцевий індекс
< 2,2 л/хв/м2 підвищений тиск заклинювання легеневих артерій >18 ммрт.ст., діурез < 20 мл/год.

	Гіповолемічний шок
	Шок, в основі якого лежить значне зменшення об'єму циркулюючої крові (плазми). В результатівтратирідини (абокрові) знижуєтьсянаповненняшлуночківсерця і знижуєтьсяударнийоб’єм.

	Септичний шок
	Клінічний синдром, що виникає за умови системної запальної відповіді на інфекцію та проявляється порушенням здатності організму  підтримувати гемодинаміку і гомеостаз у результаті неадекватної оксигенації тканин і циркуляторних розладів.



Студент повинен знати:
Література:  
1. Передерій В.Г., Ткач С.М.Основивнутрішньоїмедицини. В 3 т. Том 3.  «Нова книга», 2010. -  С.889-911.
2. Серцево-судиннізахворювання. Рекомендації з діагностики, профілактики та лікування / За ред. В.М.Коваленка, М.І.Лутая. – К.: Моріон, 2011. – с.8-28.
3. Внутрішня медицина. У 3 т. Т. 1 /За ред. проф. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2008. – С.402-407.
4. Наказ МОЗ України від 15.01.2014 № 34 "Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації екстреної медичної допомоги»
http://www.moz.gov.ua/ua/portal/dn_20140115_0034.html
5. Наказ Міністерства охорони здоров’я України від  03.07.06 № 432.http://www.moz.gov.ua/ua/portal/dn_20060703_432.html
6. Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 02.07.2014 № 455.
https://www.moz.gov.ua/ua/portal/dn_20140702_0455.html




Завдання для самостійного опрацювання теми
(потрібно відповісти письмово)
ВАРІАНТ 1
Завдання 1.Доповніть перелік основних клінічних проявів анафілактичного шоку:
1. Порушення гемодинаміки;
2. Х;
3. Х;
4. Х.
Завдання 2.Доповніть схему "замкнутого кола" патогенезу кардіогенного шоку.

1. Х
2. Х
3. Х
4. Х
5. Поглиблення ішемії та некрозу міокарда

Завдання 3.Вкажіть основні фактори ризику розвитку  кардіогенного шоку.
1. Трансмуральний інфаркт міокарда
2. Х
3. Х
4. Х
5. Х
Завдання 4.Наведіть можливі причини  кардіогенного шоку.
	Істинний
	Аритмогенний
	Рефлекторний

	
	
	



Завдання 5. Заповніть таблицю проявів поліорганної недостатності при гіповолемічному шоці
	Органи
	Прояви недостатності

	Нирки
	

	Печінка 
	

	Серце
	

	Кишечник 
	

	Легені 
	

	Мозок
	



Завдання 6. Заповніть таблицю показників гемодинаміки при компенсованому та некомпенсованому гіповолемічному шоці.

	Показники
	Компенсований шок
	Декомпенсований шок

	АТсист.
	
	

	ЧСС
	
	

	СІ
	
	

	ЦВТ
	
	

	ЗПОС
	
	

	ИШ
	
	



Тестовий контроль знань

1. Найчастіша причина виникнення кардіогенного шоку:
A. масивне пошкодження лівого шлуночка;
B. розрив міжшлуночкової перегородки;
C. відрив сосочкових м’язів;
D. масивне пошкодження правого шлуночка;
E. отруєння кардіотоксичнимипрепаратами.

2. Вкажіть помилковий критерій діагностики шоку.
A. порушення свідомості;
B. підйом САТ вище 90 мм. рт. ст.;
C. брадикардія (менше 60) або тахікардія (більше120);
D. сильний біль;
E. зниження діурезу.

3. Препарат вибору для знеболення при кардіогенномушоці:
A. омнопон;
B. фентаніл;
C. аспірин;
D. морфін;
E. промедол.

4. Оберіть вірний алгоритм лікування кардіогенного шоку.
A. знеболення, оксигенотерапія, тромболізис;
B. знеболення, нітрати, бета-адреноблокатори;
C. корекція ОЦК, знеболення, пресорні препарати;
D. тромболізис, нітрати, корекція ОЦК;
E. бета-адреноблокатори, оксигенотерапія, знеболення

5. Патогенез рефлекторногокардіогенного шоку характеризується:
A. гострою лівошлуночковою недостатністю
B. обширним інфарктом міокарда
C. виникненням пароксизмашлуночковоїтахіардії
D. різким зниженням ОЦК
E. падінням артеріального тиску внаслідок больового синдрому

ВАРІАНТ 2
Завдання 1. У розвитку гіповолемічного шоку виділяють наступні фази:
1. Х;
2. Х;
3. Х.
Завдання 2. Заповніть схему оцінки ступеня тяжкості кардіогенного шоку.
	Показник
	І
	ІІ
	ІІІ

	Тривалість шоку
	
	
	

	САТ, мм.рт.ст.
	
	
	

	ЧСС
	
	
	

	Симптоми шоку
	
	
	

	Симптоми серцевої недостатності
	
	
	

	Діурез
	
	
	





Завдання 3. Заповніть схему медикаментозного лікування кардіогенного шоку
 (
2
) (
3
) (
1
) (
САТ 
>
90 мм. 
рт
. ст.
) (
САТ 60-90 мм. 
рт
. ст.
) (
САТ 
<
60 мм. 
рт
. ст.
) (
Істинний 
кардіогенний
 шок
)









1.  Х
2. Х.
3. Х.
Завдання 4.Опишіть клінічні зміни у органах та системах, що виникають у стані кардіогенного шоку.
1. Серцево-судинна система: 
2. Неврологічний статус:
3. Шкіра:
4. Дихальна система:
5. Видільна система: 
Завдання 5.Опишіть особливості застосування адреналіну для відновлення гострих порушень функції кровообігу і дихання при анафілактичному шоці.
1. Підшкірно ….
2. При нестабільній геодинаміці, з безпосередньою загрозою для життя, внутрішньовенне введення адреналіну…..  
3. Введення адреналіну проводиться під ….
Завдання 6.Перелічіть заходи клініко-лабораторного спостереження за хворим з септичним шоком.
1) моніторинг параметрів гемодинаміки: артеріального тиску, частоти серцевих скорочень, центрального венозного тиску;
2) Х;
3)Х;
4)Х;
5) Х;
6) Х;
7) Х.

Тестовий контроль знань.
1. Препарат, що підвищує скорочувальну функцію міокарда:
A. Допамін;
B. Ефедрин;
C. Фентаніл;
D. Лідокаїн;
E. Морфін.

2. Смертність у випадку істинного кардіогенного шоку складає:
A. 45-60%;
B. 60-75%;
C. 75-90%;
D. 85-100%;
E. 95-98%.

3. Лікування рефлектогенного шоку включає:
A. 1 мл 1% морфіну  в/м;
B. Допамін 20 мкг/кг- хв.;
C. Введення п/ш, в/м або в/в 3,0 мл 0,1% атропіну;
D. 2 мл 1% морфіну в/вструминно;
E. 2 мл 5% лідокаїну в/вструминно.

4. Середньодобова доза допаміну у хворого вагою 70 кг при істинному кардіогенномушоціскаладає:
A. 1200 мг;
B. 1000 мг;
C.  800 мг;
D.  600 мг;
E.  400 мг.

5. Доза преднізолону при лікуванні анафілактичного шоку становить:
A. 1-2 мг/кг кожні 6 годин
B. 1-2 мг/кг кожні 12 годин
C. 0,1-0,2 мг/ кожні 6 годин
D. 10-20 мг кожні 6 годин
E. 10-20 мг кожні 12 годин.

ВАРІАНТ 3
Завдання 1. При наданні амбулаторної медичної допомоги хворому у стані гіповолемічногошоку лікар, у очікуванні приїзду бригади швидкої допомоги, забезпечує:
A. Х;
B. Х;
C. Х;
D. Х.
Завдання 2.Напишіть клінічні ознаки, що дозволяють запідозритиінфекційно-токсичний шок при наявності ознак системної запальної відповіді (температура тіла більше 38°С або нижче 36°С; кількість лейкоцитів крові понад 12х109/л) приєднуються :
A. Х; 
B. Х; 
C. Х; 
D. Х; 
E. Х. 
Завдання 3.Охарактеризуйте очікувані зміни показників лабораторних та інструментальнихдосліджень при різних видах кардіогенного шоку.
	Дослідження
	Істинний
шок
	Аритмогенний шок
	Рефлекторний
шок

	Загальний аналіз крові
	
	
	

	Загальний аналіз сечі
	
	
	

	Біохімія крові
	
	
	

	ЕКГ
	
	
	



Завдання 4.Заповніть алгоритм дій лікаря у разі гіпотези наявності у хворого кардіогенного шоку.
1. Визначити а) б) в) г) д) 
2. Записати …
3. Запитати про …
4. Викликати …
5. Спостерігати за …
6. У разі необхідності розпочати …
Завдання 5. Перелічіть групи препаратів, що найчастіше викликають медикаментозний анафілактичний шок.
1. Рентгенконтрастні діагностичні препарати,
2. Х, 
3. Х,
4. Х.  
Завдання 6. Перелічіть основі клінічні критерії гіповолемічного шоку:
1. Частий малий пульс;
2. Х;
3. Х;
4. Х;
5. Х;
6. Х;
7. Х.

Тестовий контроль знань
1. Яке гемодинамічне ускладнення найчастіше виникає при інфаркті міокарда?
A. Гостра серцева недостатність;
B. Набряк легень;
C. Кардіогенний шок;
D. Тромбоемболія легеневої артерії;
E. Стресова виразка шлунка.

2. Який з наведених нижче лікарських засобів не слід застосовувати при
кардіогеномушоці із синдромом малого серцевого викиду?
A. Допамін;
B. Добутамін;
C. Преднізолон;
D. Глюкагон;
E. Пропранолол.

3. Який відсоток міокарду лівого шлуночка  має некротизуватись, щоб виник кардіогенний шок?
A. понад 20%;
B. понад 30%;
C. понад 40%;
D. понад 50%;
E. понад 60%.

4. Яке зміщення гомеостазу виникає при кардіогенномушоці?
A. газовий ацидоз;
B. метаболічний ацидоз;
C. екзогенний ацидоз;
D. газовий алкалоз;
E. метаболічний алкалоз.

5. Яка тривалість "терапевтичного вікна" для ефективного хірургічного лікування кардіогенного шоку?
A. 2-3 години;
B. 3-5 годин;
C. 4-6 годин;
D. 6-12 годин;
E. 24 години.











Поглиблення ішемії та  некрозу міокарда
















