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ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 4
«НЕВІДКЛАДНІ СТАНИ В КЛІНІЦІ ВНУТРІШНІХ ХВОРОБ»
Тема 8. Курація хворого з пароксизмальними порушеннями серцевого ритму. 
Шлуночкова екстрасистолія високих градацій, суправентрикулярна (в тому числі при синдромі WPW) та шлуночкова пароксизмальна тахікардії, персистуюча форма фібриляції та тріпотіння передсердь. Стандарти діагностики, диференціальна діагностика та невідкладне лікування на догоспітальному та госпітальному етапах. Тактика лікування в залежності від виду порушення серцевого ритму і стану гемодинаміки. Електроімпульсна терапія та електрокардіостимуляція. Рекомендації щодо профілактики. 
Студент повинен знати: 
1. Етіологічні чинники та основні патогенетичні механізми пароксизмальних порушень ритму серця.
3. Класифікацію пароксизмальних порушень ритму серця.
4. Клінічну картину пароксизмальних порушень ритму серця.
5. Діагностичні критерії пароксизмальних порушень ритму серця.
6. Диференційний діагноз при пароксизмальних порушеннях ритму серця.
7. Принципи лікування пароксизмальних порушень ритму серця.
8. Тактику надання допомоги при зупинці кровообігу, пароксизмальних порушеннях ритму серця.
9. Прогноз та працездатність хворих з пароксизмальними порушеннями ритму  серця.
10. Профілактику тромбоемболічних ускладнень при фібриляції (ФП) і тріпотінні передсердь (ТП).
Студенти повинні вміти: 
1. Проводити диференційний діагноз при основних невідкладних станах/синдромах в клініці внутрішньої медицини. 
2. Визначати та застосовувати на практиці алгоритми обстеження та ведення хворих з пароксизмальними порушеннями ритму серця на догоспітальному та госпітальному етапах із застосуванням існуючих стандартів.
3. Визначати тактику ведення хворих, що перенесли  пароксизмальні порушення ритму серця, яка буде покращувати прогноз та сприяти профілактиці їх рецидивів.
4. Вміти проводити серцево-легеневу реанімацію (виконувати штучне дихання, проводити непрямий масаж серця).
5. Реєструвати ЕКГ у 12 відведеннях, вимірювати артеріальний тиск та аналізувати  отримані дані.
6. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципи фахової субординації.
Література: 
1. Внутрішня медицина. У 3 т. Т. 1 /За ред. проф. К. М. Амосової. – К.: Медицина, 2008. – С.296 - 353.
1. Наказ МОЗ України від 03.07.2006 р. №436 «Протокол надання медичної допомоги хворим із фібриляцією (тріпотінням) передсердь.
1. Передерій В. Г., Ткач С. М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 3.  «Нова книга», 2009. -  С.207-280.
1. Передерій В. Г., Ткач С. М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 2.  «Нова книга», 2010. -  С.401 - 447.
1. Практикум з внутрішньої медицини: навч. пос. / К. М. Амосова, Л. Ф. Конопльова, Л. Л. Сидорова, Г. В. Мостбауер та ін. – К.: Український медичний вісник, 2012 р. – 373-416 с.   
1. Серцево-судинні захворювання. Рекомендації з діагностики, профілактики та лікування / За ред. В. М.Коваленка, М. І.Лутая. – К.: Моріон, 2011. – с. 86.
1. Серцево-судинні захворювання. Класифікація, стандарти діагностики та лікування кардіологічних хворих / За ред. проф. В. М. Коваленка, проф. М. І. Лутая, проф. Ю. М. Сіренка  – К., 2011. – 28-32, 75-91 с.
1. Діагностика та лікування фібриляції передсердь. Рекомендації робочої групи з порушень ритму серця Асоціації кардіологів України, -  Київ., 2014. – 167 с.



Тема 8. Курація хворого з пароксизмальними порушеннями серцевого ритму.
Завдання для самостійного опрацювання теми
(потрібно відповісти письмово)
Варіант 1
Завдання 1. 
Заповніть таблицю причин раптової серцевої смерті (РСС)
	1
	Електромеханічна дисоціація

	2
	

	3
	

	4
	



Завдання 2
Заповніть таблицю захворювань та станів, при яких найчастіше розвивається РСС

	 Гострий коронарний синдром
- ____________________________________________________  
-  ____________________________________________________
-  ____________________________________________________
-  ____________________________________________________
- ____________________________________________________
- ____________________________________________________
- ____________________________________________________
- ____________________________________________________
- ____________________________________________________
- ____________________________________________________
- ____________________________________________________
- ____________________________________________________
-  ____________________________________________________



Завдання 3
Заповніть таблицю типів фібриляції передсердь
	Форми ФП
	Критерії

	Вперше діагностована
	Вперше діагностований епізод ФП, незалежно від тривалості аритмії та характеру перебігу і тяжкості симптомів 

	Пароксизмальна
	___________________________________
___________________________________
___________________________________

	Персистуюча
	___________________________________
___________________________________
___________________________________

	Тривало персистуюча
	___________________________________
___________________________________
___________________________________

	Постійна
	___________________________________
___________________________________
___________________________________



Завдання 4
Заповніть таблицю особливостей клініки та прогнозу при суправентрикулярній та шлуночковій тахікардії
	
	Суправентрикулярна тахікардії
	Шлуночкова тахікардія

	Органічні захворювання серця
	Часто відсутні
	Наявні в переважній більшості

	ЧСС
	
	

	Симптоми
	____________________
____________________
____________________
	____________________
____________________
____________________

	Прогноз
	____________________
____________________
____________________
	____________________
____________________
____________________





Завдання 5
Заповніть таблицю класифікації антиаритмічних препаратів та їх вплив на електрофізіологічні властивості міокарду
	Клас
	препарат
	місце блокади
	синусовий вузол
	передсердя
	АВ-вузол
	шлу-
ночки
	додаткові
шляхи

	I A
	Прокаїн-амід, ді-зопірамід
	швидкі
Na+
канали
	0
	-
	-
	-
	-

	I B
	
	
	
	
	
	
	

	I C
	
	
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	
	
	



Завдання 6
 (
Ні
) (
Органічне захворювання серця
) (
Так
) (
Так
) (
Ні
) (
Нестабільна гемодинаміка 
) (
ФП, епізод якої розпочався нещодавно
 (до 48 год) год)
надписи, содержащей броские цитаты, используйте вкладку "Работа с надписями".]
)
Тестові питання

 

















Тестові питання
 1. Фібриляція шлуночків це:
       A.   Аритмічні некоординовані і неефективні скорочення окремих груп               м'язових волокон шлуночків з частотою більше 300 за хв
Б.   Ритмічні, некоординовані і неефективні скорочення окремих груп м'язових волокон шлуночків з частотою більше 220 – 300 в хв
C.   3 та більше послідовних ектопічних шлуночкових імпульсів ( QRS ≥ 0, 12 с)
Д.   Неправильна, дезорганізована електрична активність передсердь, яка призводить до асинхронного збудження та скорочення їх окремих ділянок з частотою більше 350 за 1 хв та супроводжується неправильним ритмом шлуночків
E.   Порушення провідності імпульсу до шлуночків з розвитком асистолії шлуночків серця та синкопе

2. Для лікування частої  шлуночкової екстрасистолії на фоні ішемічної хвороби серця необхідно використовувати:
А. Верапаміл
Б. Амлодипін
С. Клопідогрель
Д. Раміприл
Е. Бісопролол

3. Який новітній спосіб лікування хворого з рецидивуючою шлуночковою тахікардією ( ШТ ) вважається більш доцільним?
           A. Імплантація постійного кардіостимулятора
           Б.  Імплантація кардіовертера - дефібрилятора 
           C. Антиаритмічних препаратів (ААП) I клас
           Д. ААП II клас
           E. ААП III клас

4. Який препарат використовується для фармакологічної кардіоверсії  при пароксизмі фібриляції передсердь:
1. Дігоксин
2. Аміодарон
3. Метопролол
4. Верапаміл
5. Дилтіазем

5. Тактика при пароксизмальних порушеннях ритму на фоні кардіогенного шоку:                 
                A. Введення новокаїнаміду
                 Б. Застосування лідокаїну
                 C. Аміодарон в/в крапельно
                 Д. Верапаміл в/в
                 E. Електрична кардіоверсія

Варіант 2
Завдання 1
Заповніть таблицю класифікації шлуночкових екстрасистол
	Критерії систематизації
	Систематизація

	 Кількість, морфологія і градація шлуночкових екстрасистол [B.Lown, 1971]
	I – поодинокі нечасті (до 30 на годину)
ІІ – 
ІІІ – 
IVa – 
IVb – 
V – 



Завдання 2
Заповніть таблицю клінічних проявів при пароксизмі фібриляції передсердь
	1
	Задишка

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	



Задання 3
Заповніть таблицю незалежних факторів ризику розвитку інсульту та периферичних тромбоемболій при фібриляції передсердь
	1
	Вік старше 65 років

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


Завдання 4
Заповніть таблицю по прогностичному значенню шлуночкових аритмій
	 Прогностичне значення шлуночкових аритмій 
	- життєвозагрозливі

-

-



Завдання 5
Заповніть таблицю ЕКГ- критеріїв фібриляції передсердь (ФП)
	Шлуночковий ритм
	Неправильний, інтервали R-R всі різні, без будь-якої закономірності

	ЧСС, уд/хв
	

	Предсердний комплекс (Р або ін.)
	

	Частота предсердних комплексів
	

	Атріовентрикулярне проведення
	

	Ефект вагусних проб
	



Завдання 6
Заповніть таблицю класифікації антиаритмічних препаратів та їх вплив на електрофізіологічні властивості міокарду
	Клас
	препарат
	місце блокади
	синусовий вузол
	передсердя
	АВ-вузол
	шлу-
ночки
	додаткові
шляхи

	I A
	Прокаїн-амід, ді-зопірамід
	швидкі
Na+
канали
	0
	-
	-
	-
	-

	III
	
	
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	
	
	

	діго-ксин
	
	
	
	
	
	
	


  “0” – ефект відсутній,” +” провідність покращується,” –“ провідність погіршується.
		Тестові питання
1. Який метод найбільш ефективний в діагностиці і підборі антиаритмічних препаратів у хворих з рецидивуючою ШТ і ФШ?
               A. Ендокардіальне електрофізіологічне дослідження ( ЕФД )
               Б. Черезстравохідна електрографія
               C. Коронаровентрикулографія ( КВГ )
               Д. МРТ грудної порожнини
               E. ЕхоКГ
2. До якого з класів антиаритмічних препаратів  відноситься аміодарон?
                    A. I А клас
                    Б. I В клас
                    C. IС клас
                    Д. II клас
                    Е. III клас
3. Виберіть вірне визначення тріпотіння передсердь:
А. Обумовлена ре – ентрі передсердна тахіаритмія з частим ( 160 – 200 в 1 хв) ритмом передсердь
Б.  Обумовлена ре – ентрі передсердна тахіаритмія з частим 240 – 380 в 1 ха ) ритмом передсердь
С. Не обумовлена ре – ентрі передсердна тахіаритмія з частими ( 240 – 450 в хв ) ритмом передсердь
Д. Обумовлена ре – ентрі передсердна тахіаритмія з частими ( 240 – 450 в 1 хв) ритмом шлуночків
Е. Не обумовлена ре – ентрі передсердна тахіарітмія з частим ( 240 – 450 в 1 хв ритмом шлуночків.
4. При наданні невідкладної допомоги у випадках гостро виниклої передсердно шлуночкової блокади, ускладненої нападами Морганьї – Адама – Стокса і порушеннями гемодинаміки необхідно:
                  А. Електрична дефібриляція
          Б. В/в дигоксин
          С. Тимчасовий електрокардіостимулятор
          Д. В/в атропін
          Е. В/в еуфілін, дексаметазон
5. Невідкладна допомога при стійкій пароксизмальній шлуночковій тахікардії
                 А. Прекардіальний удар
                 Б. В/в лідокаїн
         С. Закритий масаж серця, штучна вентиляція легень
         Д. Прекардіальний удар, електрична дефібриляція
          Е. Тимчасовий електрокардіостимулятор
Варіант 3

Завдання 1
Заповніть таблицю основних причин розвитку при пароксизмі фібриляції передсердь
	
	

	1
	ІХС

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	



Завдання 2
Заповніть таблицю варіантів фібриляції передсердь
	Варіанти ФП
	ЧСС

	брадісистолічна
	

	тахісистолічна
	



Завдання 3
Заповніть таблицю чинників патогенезу і методи оцінки ризику РСС у пацієнтів з електричною нестабільністю міокарда
	
	Маркери ризику
	Методи дослідження

	Електрична нестабільність міокарда
	-шлуночкова екстрасистолія високих градацій
-

-

	-добовий моніторинг серцевого ритму
-

-



Завдання 4
Заповніть таблицю розширеного об`єму обстеження хворих при фібриляції передсердь:

	
	метод
	мета обстеження

	1
	Черезстравохідна ЕхоКГ
	Виявлення тромбів у лівому передсерді та у вушці лівого передсердя


	2
	
	_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

	3
	
	_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

	4
	
	_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________


	5
	
	_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________



Завдання 5
Заповніть таблицю показань для проведення невідкладної електричної кардіоверсії при пароксизмі фібриляції передсердь:
	1
	Пароксизмальна, персистуюча форми ФП із високою частотою на фоні….

	2
	_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

	3
	_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________



Завдання 6.
Напишіть препарати та дози, які використовуються для фармакологічні кардіоверсії ритму при ФП (яка розпочалася нещодавно)
	Препарат
	Доза
	Подальша доза
	Ризики

	Аміода
рон
	5 мг/кг в/в протягом 1 год або 600-800 мг на день у кілька прийомів п/о
(загального навантаження до 10 г)
	50 мг/год або після загального навантаження до 10 г п/о,
200 мг раз на день п/о
	Флебіт, артеріальна гіпотензія. Сповільнює частоту скорочень шлуночків. Затримує конверсію ФП до синусового ритму

	
	_____________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	_____________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________
	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	_____________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Тестові питання
1. Невідкладна допомога при стійкій пароксизмальній шлуночковій тахікардії у разі відносної стабільності гемодинаміки:
А. Прекардіальний удар
Б. Внутрішньовенне введення лідокаїну
С. Закритий непрямий масаж серця, штучна вентиляція легень
Д. Внутрышньовенне введення дыгоксину
Е. Черезстравохыдна кардіостимуляція
2. Фібриляція шлуночків це:
          А. Аритмічні, некоординовані і неефективні скорочення окремих груп м’язових волокон шлуночків
          Б. Ритмічні, некоординовані і неефективні скорочення окремих груп м’язових волокон шлуночків
          С. Три та більше послідовних ектопічних шлуночкових імпульсів (QRS>0<12 с)
          Д. Передсердна тахікардія з частим (240-300 за 1 хв) з правильним проведенням
          Е. Порушення проведення імпульсу до шлуночків з розвитком асистолії шлуночків серця та синкопе

3. Які заходи найбільш доцільно провести при реєстрації на ЕКГ фібриляції шлуночків?
А. Вагусні проби
Б. Внутрішньовенне введення лідокаїну
С. Черезстравохідну кардіостимуляцію
Д. Електричну дефібріляцію
Е. Введення адреналіну внутрішньосерцево
       

4. Для профілактики тромбоемболій при пароксизмі фібриляцій передсердь:
          А. Клопідогрель
          Б. Дипіридамол
          С. Вікасол
          Д. Еноксапарин  
          Е. Етамзилат
5. При наявності на ЕКГ тахікардії з частотою серцевих скорочень 220/хв., деформованих розширених шлуночкових комплексів, відсутності зубця р . Який першочерговий препарат необхідно назначити в якості невідкладної допомоги?
А.   Аміодарон
Б.    Ізоптин
С.    Дігоксин
Д.    Седуксен
Е.    Прокаїнамід


Нестабільна гемодинаміка


Так





Ні



















