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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: Військова терапія
Тема 26. Організація терапевтичної допомоги у воєнний час та при надзвичайних ситуаціях мирного часу. Радіаційні ураження. Клінічна характеристика іонізуючих випромінювань. Патогенез променевої хвороби. Клінічна класифікація радіаційних уражень, гострої променевої хвороби. Поняття про променеву травму, надання медичної допомоги на етапах медичної евакуації.
Тема 27. Гостра променева хвороба. Кістково-мозкова форма гострої променевої хвороби. Клініка, діагностика. Етапне лікування хворих з гострою променевою хворобою. Атипові форми гострої променевої хвороби
І. Мета заняття: удосконалення студентами знань з питань організації терапевтичної допомоги у воєнний час та при надзвичайних ситуаціях мирного часу. Удосконалення знання студентів з клініки, діагностики та лікування різних форм променевої хвороби. Удосконалення надання медичної допомоги на етапах медичної евакуації.
ІІ. Студент повинен знати
1.Загальні питання організації терапевтичної допомоги у воєнний час.

2.Характеристика сучасної бойової терапевтичної патології.
3.Санітарні втрати терапевтичного профілю.

4.Медичне сортування уражених на етапах надання першої лікарської та спеціалізованої терапевтичної допомоги ураженим при надзвичайних ситуаціях у мирний час. 
5.Знати поняття «біологічна дія іонізуючого випромінювання»

6. Знати клініку, діагностику та лікування різних форм променевої хвороби; 
7. Знати основи  ранньої діагностики променевих уражень.
ІІІ. Виховна мета заняття: сформувати у студентів впевненість дій при організації терапевтичної допомоги у воєнний час та при надзвичайних ситуаціях мирного часу.

V. ІНФОРМАЦІЙНО-МЕТОДИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ

Обов'язкова:

1. Військова терапія: Підручник / За редакцією Козачка М.М. – Вінниця: ТОВ «Консоль», 2007. –  448 с.

2. Внутренние болезни. Военно-полевая терапия: Учебное пособие / Под ред. проф. А.Л. Ракова и проф. А.Е. Сюсюкина.- СПб: «Издательство ФОЛИАНТ», 2003. - 384 с.

3. Военно-полевая терапия: Учебник /Под ред. В.М. Клюжева. – М.:ООО «Медицинское информационное агенство», 2007. - 520 с.

4. Военно-полевая терапия: национальное руководство / Под ред. И.Ю. Быкова, А.Л. Ракова, А.Е. Сюсюкина.- М: ГЭОТАР-Медиа, 2007.- 416 с.
5. Военно-полевая терапия. Практикум: учеб. пособие. /А.А. Бова и др.; под ред. А.А. Бова. – Минск: БГМУ, 2009. – 179 с.
Додаткова:

1. Бова А.А., Горохов С.С. Военно-полевая терапия: Учеб. пособ. - Минск. - 2000. - 230 с.

2. Лікування та реабілітація комбатантів – миротворців із посттравматичним стресовим розладом/О.Г.Сиропятов, О.К Наприенко, Н.О. Дзеружинська.-К.:О.Т.Ростунов, 2012. - 76 с. 

3. Сиропятов О.Г. Клиническая психиатрия: избранные слайдовые лекции для врачей / О.Г.Сиропятов, Н.А. Дзеружинская. - К.:Наук.світ, 2009.-240 с.

4. Сиропятов О.Г. Клинико-психопатологическая диагностика / О.Г.Сиропятов, Н.А. Дзеружинская.-К.:Наук.світ, 2005. - 240 с.

5. Організація медичного забезпечення військ: підручник /За ред. проф. В.В.Паська.-К.: «МП Леся», 2005. - 430 с.
6. Організація надання невідкладної медичної допомоги у військових частинах (закладах) Збройних Сил України: методичні рекомендації/ [Автори...]. – ГВМКЦ «ГВКГ». – К.:, 2011. – 131 с.

7. Організація надання невідкладної медичної допомоги у військових частинах (закладах) Збройних Сил України: методичні рекомендації / 2-е вид., перероб. і доп. [Автори…]; ВМД Міністерства оборони України. − К.: УВМА, 2014. − 144 с.

8. Розгортання та організація роботи військового польового багатопрофільного госпіталю: Навч.-метод.посіб. /За ред. П.С.Мельника, В.І.Варуса, М.П.Бойчака. - Кам’янець-Подільський: ПП Мошак, 2008. - 122 с.

9. Сахно И.И. Основы управления Всероссийской службой медицины катастроф. - ВМЖ. - 2000. - №11. - С.17-26.

10. Синепальников И.В. Санитарные потери советских войск во время войны в Афганистане (Сообщение второе). – ВМЖ.- 2000. - №3. - С.4-9.
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Основні терміни
1. Кваліфікована терапевтична допомога - це комплекс лікувально-діагностичних заходів, які виконуються кваліфікованим фахівцем -  терапевтом у спеціально призначених лікувальних установах, що мають відповідне лікувально-діагностичне оснащення. Надається терапевтами починаючи з ОМедР, а також в терапевтичних відділеннях госпіталів, якщо раніше вона не була надана. Має на меті - лікування хворого, попередження чи зменшення важкості ускладнень, що загрожують життю хворого та створення найбільш сприятливих умов для подальшої спеціалізованої терапевтичної допомоги.

2. Види кваліфікованої терапевтичної допомоги: Заходи кваліфікованої терапевтичної допомоги розподіляють на 2 групи за термінами її надання:
1. Невідкладні заходи;

2. Відстрочені заходи.

1.Стани, що вимагають невідкладних заходів кваліфікованої терапевтичної допомоги: усунення загрозливих життю ускладнень, захворювань та уражень: судоми; колапс; порушення внутрішньосерцевої провідності; важкі порушення серцевого ритму; гіпертонічний криз; асфіксія; важкий бронхоспазм, ларингоспазм; бронхопневмонія, ускладнена серцево-судинною та дихальною недостатністю; - кольки різного походження; зупинка дихання.

2.Заходи кваліфікованої терапевтичної допомоги, які можуть бути відстрочені: лікування порушень, які перешкоджають подальшому транспортуванню хворих: кількаразова блювота; різкий больовий синдром; гострий реактивний стан.

Повний обсяг кваліфікованої терапевтичної допомоги включає заходи першої та другої груп. При несприятливій обстановці обсяг допомоги може бути скорочений до проведення невідкладних заходів.

3. Зміст кваліфікованої терапевтичної допомоги: До групи заходів кваліфікованої терапевтичної допомоги, що проводяться за невідкладними показниками відносяться: повторне введення антидотів; застосування протисудомних, серцево-судинних засобів, нейролептиків, дихальних аналептиків, знеболюючих, спазмолітиків, сечогінних; струйне та крапельне введення крові, кровозамінників, замінне переливання крові; форсований діурез; оксигенотерапія; кероване дихання; промивання шлунка; застосування специфічних сироваток при ураженнях бактеріальними токсинами; проведення неспецифічної профілактики особливо небезпечних інфекцій у хворих та поранених, що надійшли з вогнища бактеріологічного зараження.

4. Променева хвороба: захворювання, що розвивається в результаті впливу іонізуючого випромінювання на людину. Залежно від тривалості опромінення і термінів прояву захворювання розрізняють гостру і хронічну;

5. Радіаційне або променеве ураження ушкодження органа, тканини або системи органів, спричинене діянням  іонізуючого випромінювання і деякими іншими видами випромінювання наприклад — інфрачервоного, ультрафіолетового тощо. Зумовлене найчастіше біологічною дією іонізуючого випромінювання. Ушкодження, що виникають під час променевого ураження іонізуючим випромінюванням, викликають розвиток променевої хвороби Променеве ураження від інфрачервоного випромінювання проявляється тепловими опіками, перегріванням. Ультрафіолетове випромінювання виявляє головним чином хімічну дію.
Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)

Варіант 1. 

Завдання 1. 

Рядовий А. перебував у вогнищі ядерного вибуху, де отримав опік волосяної частини голови і лівої верхньої кінцівки вторинним полум'ям. Вогонь загасив самостійно. Прийняв всередину дві таблетки етаперазину. Доставлений в МП частини через 1год. після ядерного вибуху.

МП частини: свідомість збережена. Волосяна частина голови обпечена, шкіра на ній набрякла, гіперемована, множинні пухирі з прозорим вмістом. На шкірі тилу лівої кисті та передпліччя пухирі, що зливаються, з вмістом солом'яно-жовтого кольору. Пульс 92 уд/хв., задовільного наповнення, тони серця звучні, АТ 110/80 мм.рт.ст., дихання везикулярне. Язик сухий, живіт м'який, безболісний. Під час огляду була одноразова блювота. Показання індивідуального дозиметра 2,7 Гр. Після надання першої лікарської допомоги евакуйований в ОмедР. 

ОмедР (через 3 год. після ядерного вибуху): стан важкий, свідомість пригнічена до рівня сомноленції. Шкірні покриви бліді, сухі. Після зняття пов'язки: волосяна частина голови обпечена, шкіра набрякла, гіперемована, множинні пухирі з прозорим вмістом. На шкірі тилу лівої кисті та передпліччі зливні пухирі з вмістом солом'яно-жовтого кольору. Пульс 104 уд/хв., слабкого наповнення, тони серця ослаблені, АТ 90/60 мм.рт.ст. Дихання везикулярне. Язик сухий, обкладений зеленувато-жовтим нальотом. Живіт м'який, при глибокій пальпації болючий в епігастральній ділянці. Температура тіла 37,4°С. 

В аналізі крові: еритроцити 5,8х1012/л, лейкоцити 13,0х109/л, лімфоцити 0,54х109/л, гематокрит 48%. Після надання кваліфікованої медичної допомоги евакуйований в ВПМГ. 

ВПМГ (через 16 год. після ядерного вибуху): скаржиться на загальну слабкість, запаморочення, болі в області опіків. Стан середньої важкості. Свідомість збережена. Шкірні покриви бліді. На волосяній частині голови і лівої верхньої кінцівки асептична пов'язка. Пульс 90 уд/хв., задовільного наповнення, тони серця ослаблені, АТ 100/60 мм.рт.ст. Дихання везикулярне. Язик сухий, обкладений зеленувато-жовтим нальотом. Живіт м'який, при глибокій пальпації болісний в епігастральній області. Температура тіла 38,2°С. Отримано 200.0 мл сечі солом'яно-жовтого кольору. 

Завдання:

1. Встановіть діагноз. 

2. Обґрунтуйте обсяг допомоги на етапі першої лікарської, кваліфікованої та спеціалізованої медичної допомоги. 

3. Прийміть рішення про евакуаційне призначення. 

Завдання 2.
Прапорщик О., технік-радіохімік, прийняв всередину з суїцидною метою розчин радіоізотопу 131йод в невідомій кількості. Через 2-2,5 год. після прийому радіонукліда була одноразова блювота, а потім через 7 год. - повторна, з'явилася загальна слабкість, запаморочення, нудота, відчуття жару, тремтіння в тілі, серцебиття. Інтенсивність названих симптомів наростала і через дві доби потерпілий звернувся за медичною допомогою в МП частини. 

МП частини: стан задовільний, свідомість ясна, збуджений, тривожний, обличчя і слизові оболонки ротової порожнини гіперемовані, ерозії на язику і задній стінці глотки. Пульс 110 уд/хв., напружений, тони серця звучні, АТ 130/80 мм.рт.ст. Дихання жорстке, живіт болючий у всіх відділах, більше в епігастрії. Температура тіла 37,4 ° С. При зовнішній дозиметрії в проекції щитовидної залози визначається доза гама-випромінювання 8,0 Гр. Після надання першої лікарської допомоги евакуйований в ОмедР.

ОмедР: стан задовільний, підвищений блиск очей, гіперемія обличчя, кон'юнктив і слизової оболонки порожнини рота, ерозії на язиці і задній стінці глотки, шкірні покриви вологі. Пульс 134 уд/хв., аритмічний, напружений, тони серця звучні, АТ 140/80 мм.рт.ст. Дихання везикулярне, живіт м'який, помірно болючий в епігастрії. Температура тіла 37,2°С. Аналіз крові на 3-ю добу після опромінення: еритроцити 4,4х1012/л, лейкоцити 4,8х109/л, лімфоцити 0,6х109/л, тромбоцити 155х109/л, ретикулоцити 0,2%, ШОЕ 14 мм/год. На ЕКГ - синусова тахікардія з частотою серцевих скорочень 125 в хвилину, часті передсердні екстрасистоли, дифузні порушення процесів реполяризації. Після надання кваліфікованої допомоги направлений до ВПТГ. 

ВПТГ (на 7-у добу після опромінення): турбує незначна слабкість, серцебиття. Стан задовільний, шкірні покриви чисті, звичайного забарвлення, зберігаються ерозії на язиці і задній стінці глотки. Пульс 120 уд/хв., ритмічний, напружений, тони серця звучні, АТ 135/75 мм.рт.ст., дихання везикулярне, живіт м'який, помірно болючий в епігастрії. Температура тіла 36,8°С. 

В аналізі крові: еритроцити 4,4х1012/л, Нв 118 г/л, лейкоцити 2,9х109/л, лімфоцити 0,5х109/л, тромбоцити 152х109/л, ретикулоцити 0,2%, ШОЕ 16 мм/год. Мієлограма: кількість мієлокаріоцитів 60х109/л, кількість проліферуючих еритробластів знижено на 25%, мітотичний індекс 1,5%.

Завдання:

1. Встановіть діагноз.

2. Обґрунтуйте обсяг допомоги на етапах першої лікарської, кваліфікованої та спеціалізованої медичної допомоги. 

3. Прийміть рішення про евакуаційному призначенні. 

ЗАВДАННЯ 3 

Хвора К, 42 роки, лікар-рентгенолог зі стажем роботи близько 8 років. За цей час мало місце систематичне перевищення ліміту дози опромінення в 1,5-2 рази, розрахункова сумарна доза за весь період роботи могла скласти 1,0-1,2 Гр. з нерівномірним її розподілом за окремі роки. На 7-му році роботи з'явилися підвищена стомлюваність, головні болі в кінці робочого дня, важкість у голові вранці. За медичною допомогою звернулася через 1,5 року з моменту появи перших скарг. До цього часу головні болі набули майже постійного характеру, з'явилися безсоння вночі і сонливість вдень, наростаючі загальна слабкість, зниження розумової і фізичної працездатності, ниючі і колючі болі в області серця. При огляді виявлено: гіпергідроз, тремор пальців витягнутих рук, розлитий червоний дермографізм, лабільність пульсу (почастішання з 60 до 80 уд/хв. при зміні положення тіла і до 85-90 уд/хв. при фізичному навантаженні). Ліва межа відносної серцевої тупості зміщена на 1,5 см вліво, тони серця рівномірно приглушені. Відзначається коливання артеріального тиску від 90/60 до 150/80 мм.рт.ст. в спокої, а при фізичному навантаженні - різноспрямовані зміни переважно систолічного тиску на 15-20 мм.рт.ст. Температура тіла 36,0°С. ЕКГ без істотних змін. Органи дихання, травлення, виділення без особливостей, органічних змін з боку ЦНС не виявлено. При повторному дослідженні периферичної крові кількість лейкоцитів в межах 3,0-3,8х109/л, відносна нейтропенія (40%), помірна тромбоцитопенія (140,0-170,0х109/л). В пунктаті кісткового мозку кількість мієлокаріоцитів 62,0х109/л, лейко-ерітробластичного співвідношення 2,1 за рахунок переважного зниження гранулоцитарного паростка, ретикулоцитів 29%, індекс дозрівання нейтрофілів 0,45. 

Завдання:

1. Встановіть діагноз. 

2. Складіть план лікування хворої. 

Завдання 4.
Заповніть нижченаведену таблицю за формою.

Клінічні форми, ступені важкості та прогноз ГПХ в залежності від поглиненої дози (за А.К. Гуськовою)

	Доза, Гр
	Клінічна форма
	Ступінь важкості
	Прогноз

	1-2
	Кістково-мозкова
	I (легка)
	

	2-4
	Кістково-мозкова
	II (середня)
	

	4-6
	Кістково-мозкова
	III (важка)
	

	6-10
	Кістково-мозкова
	IV (вкрай важка)
	

	10-20
	Кишкова
	IV (вкрай важка)
	

	20-80
	Судинно-токсемічна
	IV (вкрай важка)
	

	Більше 80
	Церебральна
	IV (вкрай важка)
	


 Завдання 5.

Перерахуйте періоди гострої променевої хвороби

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


Завдання 6.
Заповніть таблицю характеристики клінічних проявів загальної первинної реакції при кістково-мозковій формі ГПХ різного ступеня важкості.

	Симптоми
	Ступінь важкості ГПХ

	
	легка
	Середня
	важка
	вкрай важка

	Блювота (термін появи,виразність)
	Через 2-3 год.,

одноразова
	Через 1-2 год.

повторна
	Через 30-40 хв.,

багаторазова
	

	М’язова слабкість (адинамія)
	Незначна короткочасна
	
	Виражена
	Різка (адинамія)

	Головний біль
	Немає або

незначний
	Помірний,

тривалий
	
	Різкий виражений, постійний



	Свідомість
	Ясна
	
	Ясна
	Часом сплутана

	Температура тіла
	Нормальна
	Субфебрильна

(37,1-37,5˚С)
	
	Фебрильна

(>38°С)

	Гіперемія шкіри
	Незначна
	Чітка
	Виражена, стійка
	

	Тривалість ЗПР р
	Декілька год.
	
	2 доби
	Більше 2 діб

	Гіпотонія (АТ сис толічний, мм рт.ст.)
	Немає
	110-100
	100-80
	Нерідко колапс

	ЧСС, уд/хв
	
	100-120
	
	


Тестові завдання
1.Терапевтична допомоги у воєнний час є частиною системи:

а. інженерного забезпечення військ

б. протиепідемічного забезпечення військ

в. цивільної оборони

г. лікувально-евакуаційного забезпечення
2. Загальними принципами організації терапевтичної допомоги у воєнний час є:

а. роззосередження підрозділів на значній території

б. інженерне облаштування підрозділів

в. ешелонування сил та засобів служби

г. максимальне обмеження багатоетапності

3. Загальними принципами організації терапевтичної допомоги у воєнний час є:
а. послідовне скорочення заходів терапевтичної допомоги
б. послідовне нарощування заходів терапевтичної допомоги
в. переважно медична евакуація

г. надання допомоги в ході медичної евакуації

4. Терапевтична допомога і лікування поранених, уражених та хворих в особливий період здійснюється в:

а. медичному пункті батальону

б. медичному пункті полку

в. медичній роті бригади

г. мобільному військовому госпіталі

5. До етапів надання терапевтичної допомоги відносяться:

а. медична рота бригади;

б. військовий мобільний госпіталь;

в. стаціонарні військові госпіталі, військово-медичні клінічні центри;

г. лікувальні заклади Територіальної госпітальної бази Міністерства охорони здоров’я України.

Варіант 2.

Завдання 1. Заповніть таблицю класифікації ГПХ за можливістю виживання пацієнта

	ГПХ, ступінь важкості
	Доза, Гр.
	Можливість виживання

	I
	1-2
	

	II
	2-4
	

	III
	4-6
	

	IV
	6-10
	

	
	Більше 10
	


Завдання 2. Заповніть таблицю загроз для життя постраждалого в період загальної первинної реакції

	1
	ранній розвиток симптомів ЗПР

	2
	

	3
	рання поява блювоти з кров’ю

	4
	

	5
	рання адинамія.

	6
	


Завдання 3. Водій танку.А, прийняв всередину з суїцидною метою розчин радіоізотопу 131йод в невідомій кількості. Через 2-2,5 год. після прийому радіонукліда була одноразова блювота, а потім через 7 год. - повторна, з'явилася загальна слабкість, запаморочення, нудота, відчуття жару, тремтіння в тілі, серцебиття. Інтенсивність названих симптомів наростала і через дві доби потерпілий звернувся за медичною допомогою в МП частини. 

МП частини: стан задовільний, свідомість ясна, збуджений, тривожний, обличчя і слизові оболонки ротової порожнини гіперемовані, ерозії на язику і задній стінці глотки. Пульс 110 уд/хв., напружений, тони серця звучні, АТ 130/80 мм.рт.ст. Дихання жорстке, живіт болючий у всіх відділах, більше в епігастрії. Температура тіла 37,4 ° С. При зовнішній дозиметрії в проекції щитовидної залози визначається доза гама-випромінювання 8,0 Гр. Після надання першої лікарської допомоги евакуйований в ОмедР.

ОмедР: стан задовільний, підвищений блиск очей, гіперемія обличчя, кон'юнктив і слизової оболонки порожнини рота, ерозії на язиці і задній стінці глотки, шкірні покриви вологі. Пульс 134 уд/хв., аритмічний, напружений, тони серця звучні, АТ 140/80 мм.рт.ст. Дихання везикулярне, живіт м'який, помірно болючий в епігастрії. Температура тіла 37,2°С. Аналіз крові на 3-ю добу після опромінення: еритроцити 4,4х1012/л, лейкоцити 4,8х109/л, лімфоцити 0,6х109/л, тромбоцити 155х109/л, ретикулоцити 0,2%, ШОЕ 14 мм/год. На ЕКГ - синусова тахікардія з частотою серцевих скорочень 125 в хвилину, часті передсердні екстрасистоли, дифузні порушення процесів реполяризації. Після надання кваліфікованої допомоги направлений до ВПТГ. 

ВПТГ (на 7-у добу після опромінення): турбує незначна слабкість, серцебиття. Стан задовільний, шкірні покриви чисті, звичайного забарвлення, зберігаються ерозії на язиці і задній стінці глотки. Пульс 120 уд/хв., ритмічний, напружений, тони серця звучні, АТ 135/75 мм.рт.ст., дихання везикулярне, живіт м'який, помірно болючий в епігастрії. Температура тіла 36,8°С. 

В аналізі крові: еритроцити 4,4х1012/л, Нв 118 г/л, лейкоцити 2,9х109/л, лімфоцити 0,5х109/л, тромбоцити 152х109/л, ретикулоцити 0,2%, ШОЕ 16 мм/год. Мієлограма: кількість мієлокаріоцитів 60х109/л, кількість проліферуючих еритробластів знижено на 25%, мітотичний індекс 1,5%.

Завдання:

2. Встановіть діагноз.

2. Обґрунтуйте обсяг допомоги на етапах першої лікарської, кваліфікованої та спеціалізованої медичної допомоги. 

3. Прийміть рішення про евакуаційному призначенні. 

Завдання 4. Заповніть таблицю загроз для життя постраждалого в період виходів

	1
	погіршання показників гемопоетичних показників



	2
	

	3
	


Завдання 5. Заповніть таблицю симптоми ЗПР за групами.

	диспептичні
	нудота, блювота, пронос

	загальноклінічні
	

	гематологічні
	

	місцеві
	


Завдання 6. 
Хвора К, 42 роки, лікар-рентгенолог зі стажем роботи близько 8 років. За цей час мало місце систематичне перевищення ліміту дози опромінення в 1,5-2 рази, розрахункова сумарна доза за весь період роботи могла скласти 1,0-1,2 Гр. з нерівномірним її розподілом за окремі роки. На 7-му році роботи з'явилися підвищена стомлюваність, головні болі в кінці робочого дня, важкість у голові вранці. За медичною допомогою звернулася через 1,5 року з моменту появи перших скарг. До цього часу головні болі набули майже постійного характеру, з'явилися безсоння вночі і сонливість вдень, наростаючі загальна слабкість, зниження розумової і фізичної працездатності, ниючі і колючі болі в області серця. При огляді виявлено: гіпергідроз, тремор пальців витягнутих рук, розлитий червоний дермографізм, лабільність пульсу (почастішання з 60 до 80 уд/хв. при зміні положення тіла і до 85-90 уд/хв. при фізичному навантаженні). Ліва межа відносної серцевої тупості зміщена на 1,5 см вліво, тони серця рівномірно приглушені. Відзначається коливання артеріального тиску від 90/60 до 150/80 мм.рт.ст. в спокої, а при фізичному навантаженні - різноспрямовані зміни переважно систолічного тиску на 15-20 мм.рт.ст. Температура тіла 36,0°С. ЕКГ без істотних змін. Органи дихання, травлення, виділення без особливостей, органічних змін з боку ЦНС не виявлено. При повторному дослідженні периферичної крові кількість лейкоцитів в межах 3,0-3,8х109/л, відносна нейтропенія (40%), помірна тромбоцитопенія (140,0-170,0х109/л). В пунктаті кісткового мозку кількість мієлокаріоцитів 62,0х109/л, лейко-ерітробластичного співвідношення 2,1 за рахунок переважного зниження гранулоцитарного паростка, ретикулоцитів 29%, індекс дозрівання нейтрофілів 0,45. 

Завдання:

1. Встановіть діагноз. 

2. Складіть план лікування хворої. 

Тестові завдання
1. До невідкладних заходів кваліфікованої терапевтичної допомоги відносяться:

а. введення симптоматичних лікарських засобів при станах, що не становлять загрози для життя;
б. застосування антибіотиків і сульфаніламідів з метою профілактики інфекційних ускладнень при радіаційних і хімічних пошкодженнях;

в. гемотрансфузії із замінною метою (при помірній анемізації);

г. введення антидотів i протиботулінічної сироватки.

2. До заходів кваліфікованої терапевтичної допомоги, виконання яких може бути відтерміновано, відносяться:

а. повна санітарна обробка уражених отруйними речовинами i осіб, що мають забруднення шкіри радіонуклідами вище гранично допустимих рівнів;
3. призначення десенсибілізуючих, протисверблячних та седативних засобів при поширених іпритних дерматитах;
в. комплексні лікувальні заходи при попаданні всередину організму радіоактивних речовин;
г. проведення фізіотерапевтичних процедур та інші заходи.
4. Інфекційні хворі з медичних підрозділів і частин евакуюються:

а. транспортними засобами разом з пораненими та іншими хворими

б. транспортними засобами окремо від поранених та інших хворих
в. транспортними засобами загального призначення

г. транспортними засобами медичного призначення 

5. Сучасна бойова терапевтична патологія буде мати  особливості: 

а. масовість і одночасність санітарних утрат;  

б. комбінований характер ураження;

в. висока питома вага  важких форм;

г. повільний перебіг клінічної картини.

Варіант 3.
Завдання 1.
Заповніть таблицю характеристики клінічних проявів загальної первинної реакції при кістково-мозковій формі ГПХ різного ступеня важкості.

	Симптоми
	Ступінь важкості ГПХ

	
	легка
	Середня
	важка
	вкрай важка

	Блювота (термін появи,виразність)
	
	Через 1-2 год.

повторна
	Через 30-40 хв.,

багаторазова
	Через 5-20 хв,

невгамовна

	М’язова слабкість (адинамія)
	Незначна короткочасна
	
	Виражена
	Різка (адинамія)

	Головний біль
	
	Помірний,

тривалий
	
	Різкий виражений, постійний



	Свідомість
	Ясна
	Ясна
	Ясна
	

	Температура тіла
	Нормальна
	Субфебрильна

(37,1-37,5˚С)
	
	Фебрильна

(>38°С)

	Гіперемія шкіри
	Незначна
	
	Виражена, стійка
	Різко виражена

	Тривалість ЗПР р
	
	1 добу
	2 доби
	

	Гіпотонія (АТ сис толічний, мм рт.ст.)
	Немає
	
	100-80
	Нерідко колапс

	ЧСС, уд/хв
	80-100
	100-120
	
	>150


Завдання 2. Заповніть нижченаведену таблицю за формою.

Клінічні форми, ступені важкості та прогноз ГПХ в залежності від поглиненої дози (за А.К. Гуськовою)

	Доза, Гр
	Клінічна форма
	Ступінь важкості
	Прогноз

	
	Кістково-мозкова
	I (легка)
	Сприятливий

	
	Кістково-мозкова
	II (середня)
	Відносно сприятливий

	
	Кістково-мозкова
	III (важка)
	Сумнівний

	
	Кістково-мозкова
	IV (вкрай важка)
	Несприятливий

	
	Кишкова
	IV (вкрай важка)
	Абсолютно несприятливий

	
	Судинно-токсемічна
	IV (вкрай важка)
	Абсолютно несприятливий

	
	Церебральна
	IV (вкрай важка)
	Абсолютно несприятливий


Завдання 3.

Заповніть таблицю загроз для життя в період розпалу ГПХ.
	1
	ранній початок періоду розпалу

	2
	

	3
	важка загальна інтоксикація

	4
	

	5
	різька вираженість гастроінтестинального синдрому

	6
	

	7
	виникнення олігурії, анурії



Завдання 4.
Рядовий С. перебував у вогнищі ядерного вибуху, де отримав опік волосяної частини голови і лівої верхньої кінцівки вторинним полум'ям. Вогонь загасив самостійно. Прийняв всередину дві таблетки етаперазину. Доставлений в МП частини через 1год. після ядерного вибуху.

МП частини: свідомість збережена. Волосяна частина голови обпечена, шкіра на ній набрякла, гіперемована, множинні пухирі з прозорим вмістом. На шкірі тилу лівої кисті та передпліччя пухирі, що зливаються, з вмістом солом'яно-жовтого кольору. Пульс 92 уд/хв., задовільного наповнення, тони серця звучні, АТ 110/80 мм.рт.ст., дихання везикулярне. Язик сухий, живіт м'який, безболісний. Під час огляду була одноразова блювота. Показання індивідуального дозиметра 2,7 Гр. Після надання першої лікарської допомоги евакуйований в ОмедР. 

ОмедР (через 3 год. після ядерного вибуху): стан важкий, свідомість пригнічена до рівня сомноленції. Шкірні покриви бліді, сухі. Після зняття пов'язки: волосяна частина голови обпечена, шкіра набрякла, гіперемована, множинні пухирі з прозорим вмістом. На шкірі тилу лівої кисті та передпліччі зливні пухирі з вмістом солом'яно-жовтого кольору. Пульс 104 уд/хв., слабкого наповнення, тони серця ослаблені, АТ 90/60 мм.рт.ст. Дихання везикулярне. Язик сухий, обкладений зеленувато-жовтим нальотом. Живіт м'який, при глибокій пальпації болючий в епігастральній ділянці. Температура тіла 37,4°С. 

В аналізі крові: еритроцити 5,8х1012/л, лейкоцити 13,0х109/л, лімфоцити 0,54х109/л, гематокрит 48%. Після надання кваліфікованої медичної допомоги евакуйований в ВПМГ. 

ВПМГ (через 16 год. після ядерного вибуху): скаржиться на загальну слабкість, запаморочення, болі в області опіків. Стан середньої важкості. Свідомість збережена. Шкірні покриви бліді. На волосяній частині голови і лівої верхньої кінцівки асептична пов'язка. Пульс 90 уд/хв., задовільного наповнення, тони серця ослаблені, АТ 100/60 мм.рт.ст. Дихання везикулярне. Язик сухий, обкладений зеленувато-жовтим нальотом. Живіт м'який, при глибокій пальпації болісний в епігастральній області. Температура тіла 38,2°С. Отримано 200.0 мл сечі солом'яно-жовтого кольору. 

Завдання:

1. Встановіть діагноз. 

2. Обґрунтуйте обсяг допомоги на етапі першої лікарської, кваліфікованої та спеціалізованої медичної допомоги. 

3. Прийміть рішення про евакуаційне призначення. 

Завдання 5.
Перерахуйте періоди гострої променевої хвороби

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


 Завдання 6. Заповніть таблицю загроз для життя постраждалого в період виходів

	1
	погіршання показників гемопоетичних показників



	2
	

	3
	


Тестові завдання
1. Розрахункова питома вага хворих у загальній кількості санітарних втрат терапевтичного профілю становить:
а. 62%

б. 6%

в. 4%

г. 25%

2. Питома вага хворих, які потребуватимуть інтенсивної терапії в особливий період:

а. 85,9%

б. 3,9%

в. 3,4%

г. 6,8%

3. Термін надання кваліфікованої терапевтичної допомоги:

а) до 8 годин, не більше 12 годин;

б) в першу добу захворювання (ураження);

в) не пізніше 3 діб.

4.  Кваліфіковану терапевтичну допомогу надають:

а) лікар загальної практики частини;

б) фельдшер батальйону;

в) лікар-терапевт.

5.Термін перебування в команді видужуючих в ОМедР:

а) 1 місяць

б) до 90 діб;

в) 7-10 діб.

