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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.

МОДУЛЬ 4. «НЕВІДКЛАДНІ СТАНИ У КЛІНІЦІ ВНУТРІШНЬОЇ МЕДИЦИНИ»
Тема 9. «Гостра дихальна недостатність»
Мета (навчальні цілі): навчити студентів визначенню поняття гострої дихальної недостатності (ГДН); основних ознак ГДН; захворювань та станів, що призводять до розвитку ГДН; патогенетичних механізмів ГДН; організації та надання медичної допомоги на догоспітальному етапі, в тому числі необхідних дій керівника бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги (діагностичні, лікувальні та ін.); індикаторів якості медичної допомоги пацієнту з ГДН; організації та надання медичної допомоги на госпітальному етапі; оцінки стану пацієнта за алгоритмом САВDE; алгоритму дій: «Гостра дихальна недостатність».
Студент повинен знати:
1. Визначення ГДН.
2. Основні захворювання та стани, що призводять до розвитку ГДН.
3. Патогенез ГДН.
4. Обов'язковий мінімум обстеження хворих на ГДН на догоспітальному етапі.  
5. Необхідні дії керівника бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги (діагностичні, лікувальні).
6. Необхідні дії керівника бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги з госпіталізації пацієнта з ГДН.
7. Індикатори якості медичної допомоги пацієнту з ГДН. 
8. Організацію та надання медичної допомоги на госпітальному етапі пацієнту з ГДН.
9. Алгоритм дій: «Гостра дихальна недостатність».

Студент повинен вміти: 
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворих на ГДН.
2. Ставити попередній діагноз ГДН.
3. Проводити катетеризацію периферичної або центральної вени пацієнту з ГДН.
4. Оцінити результати ЕКГ-моніторингу та пульсоксиметрії в пацієнта з ГДН. 
5. Оцінити стан пацієнта за алгоритмом САВDE.
6. Забезпечити прохідність дихальних шляхів в пацієнта з ГДН.
7. Проводити потрійний прийом Сафара.
8. Вимірювати артеріальний тиск, інтерпретувати отримані дані та призначати необхідне лікування у разі встановлення етіопатогенетичної причини ГДН як наслідок гострої серцево-судинної недостатності.
9. Проводити інгаляцію зволоженим киснем за допомогою маски або через носовий катетер. 
10. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
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Завдання для самостійного опрацювання теми 
(потрібно відповісти письмово)
Варіант 1.
Завдання 1.
Заповніть таблицю оцінки стану пацієнта за алгоритмом САВDE
(підрозділ А - прохідність дихальних шляхів (Airway)
	Оцінка стану пацієнта за алгоритмом САВDE
(підрозділ А - прохідність дихальних шляхів (Airway)

	3.1. Визначте симптоми непрохідності…                                                           ;

центральний ціаноз є пізнім симптомом…                                                         ,


порушення свідомості часто спричиняє…

	3.2. Кисень у високій концентрації: за допомогою ………….. з резервуаром; переконайтесь, що подача ……………. достатня (… л/хв).



Завдання 2.
Вкажіть дві основні групи гострої дихальної недостатності.
	Патогенетична класифікація розподіляє ГДН на 2 групи:

	1. з переважним ураженням позалегеневих механізмів (І)

	2. 



Завдання 3.
Заповніть таблицю розподілу патогенетичних механізмів ГДН.
	Ураження легеневих механізмів включає:

	1. обструкцію дихальних шляхів (сторонні тіла, експіраторний синдром, бронхіолоспазм та інше);

	2. рестрикцію …………….. тканини (інтерстиціальний набряк, плеврит, пневмоторакс, гемоторакс, пневмофіброз);

	3. 

	4.                          





Завдання 4.
Заповніть таблицю порад абоненту, який зателефонував у оперативно-диспетчерську службу центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф з приводу пацієнта з вірогідною ГДН.
	Поради абоненту, який зателефонував у оперативно-диспетчерську службу центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф:

	1. покладіть пацієнта з піднятою злегка головою та верхньою частиною тіла (у разі відсутності травми)

	2. забезпечте постільний режим

	3.




	4.



Завдання 5
Вкажіть алгоритм дії керівника бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги, які були викликані до пацієнта з підозрою на ГДН (діагностичні заходи).
Необхідні дії керівника бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги (діагностичні заходи)
1. Збір анамнезу
1.1. Збір анамнезу захворювання:
1.1.1.	Встановити точний час від початку нападу ГДН.
1.1.2.	Встановити причину нападу. 
1.1.3.	Встановити, чи були у минулому такі напади ГДН.
1.1.4.	Встановити, за яких умов виник/є ГДН - чи пов’язаний він з …………………………………              
1.1.5. З’ясувати, чи виникали напади задухи при …………………………………………………………………………

Чи знімались ці напади бронхолітиками або іншими ліками специфічного призначення.
1.1.6. Чи схожий цей напад задухи на ті відчуття, що виникали раніше при фізичному навантаженні чи з інших причин за інтенсивністю та характером.
1.1.7. Чи посилились та почастішали напади задухи останнім часом. 













1.2. Збір анамнезу життя:
1.2.1. Встановити, які лікарські засоби приймає пацієнт щоденно.
1.2.2. З’ясувати, які лікарські засоби пацієнт прийняв до прибуття бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги.
1.2.3. З’ясувати наявність факторів ризику………………….


Виявити в анамнезі інші супутні захворювання:……………….


1.2.4. 



2. Проведення огляду та фізичного обстеження
2.1. 

2.2.

2.3.



2.4. 









3. 
3.1. 

3.2. 

3.3. 

3.4. 

3.5. 

3.6. 

3.7.












4. 
4.1. 

4.2. 

4.3. 






Завдання 6.
Вкажіть необхідні дії лікаря щодо контролю та корекції артеріального тиску у разі встановлення етіопатогенетичної причини ГДН як наслідок гострої серцево-судинної недостатності, вставивши пропущені слова.
Обов’язкові:
- рекомендований контроль…                                              .
- для підвищення АТ перевага надається ...                                   
зі швидкістю 2-10 мкг/кг/хв під контролем …                                       , який може поєднуватися з внутрішньовенним крапельним введенням…                  , починаючи з дози 2,5-5 мкг/кг/хв.

Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1.Частка позагоспітальних пневмоній, які потребують госпіталізації до відділення інтенсивної терапії з ознаками ГДН, складає:
A. 3-10 % від загальної кількості пневмоній.
B. 23-30 % від загальної кількості пневмоній.
C. 13-15 % від загальної кількості пневмоній. 
D. 11-13 % від загальної кількості пневмоній.
E. 1-3 % від загальної кількості пневмоній.
2. З моменту надходження звернення до диспетчера оперативно-диспетчерської служби центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф норматив прибуття бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги на місце події становить у містах:
A. 10 хвилин. 
B. 20 хвилин.
C.15 хвилин.
D. 5 хвилин.
E. 30 хвилин.
3. З моменту надходження звернення до диспетчера оперативно-диспетчерської служби центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф норматив прибуття бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги на місце події становить у населених пунктах поза межами міста:
A. 10 хвилин. 
B. 20 хвилин.
C.15 хвилин.
D. 5 хвилин.
E. 30 хвилин.
4. Вкажіть нормативні показники пульсоксиметрії (визначення сатурації крові киснем)
A. норма – 85% - 100%.
B. норма – 95% - 100%.
C. норма – 75% - 100%.
D. норма – 80% - 100%.
E. норма – 70% - 100%.
5. Запідозрити ТЕЛА у хворого з гострою інспіраторною задишкою та акроціанозом дозволяє наявність:
A. клінічних ознак тромбозу глибоких вен нижніх кінцівок
B. клінічних ознак гострого гастриту
C. клінічних ознак гострого апендициту
D. клінічних ознак гострого холециститу
E. клінічних ознак хронічного гепатиту.

[bookmark: _GoBack]Варіант 2.
Завдання 1.
Заповніть таблицю розподілу патогенетичних механізмів ГДН.
	Ураження позалегеневих механізмів включає:

	1. порушення центральної регуляції дихання (травматичні, токсичні, метаболічні, нейроінфекційні та таке інше);

	2. порушення нервово-м’язової іннервації (правець, поліомієліт, міастенія, інтоксикація та інше);

	3. 

	4.

	5.



Завдання 2. 
Заповніть таблицю. Вкажіть ким здійснюється надання екстреної медичної допомоги на догоспітальному етапі:
	Надання екстреної медичної допомоги на догоспітальному етапі здійснюється:

	A.	бригадами екстреної (швидкої) медичної допомоги Центрів екстреної медичної допомоги та медицини катастроф, 

	В.   


	С.    





Завдання 3
Заповніть таблицю. Вкажіть необхідні дії лікаря щодо контролю та корекції артеріального тиску у разі встановлення етіопатогенетичної причини ГДН як наслідок гострої серцево-судинної недостатності.
	Необхідні дії лікаря щодо контролю та корекції артеріального тиску у разі встановлення етіопатогенетичної причини ГДН як наслідок гострої серцево-судинної недостатності (обов’язкові)

	1. Рекомендований контроль рівня АТ (низький рівень АТ погіршує кровообіг у коронарних судинах, що призводить до …


	2. Для підвищення АТ перевага надається …





	3. Для зниження АТ застосовуються…




Завдання 4.
Вкажіть алгоритм дії керівника бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги, які були викликані до пацієнта з підозрою на ГДН (лікувальна тактика).
Необхідні дії керівника бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги (лікувальна тактика)
	1.Забезпечення прохідності дихальних шляхів. Очищення ротової порожнини від слизу, блювотних мас, крові, пошкоджених зубів, сторонніх тіл. Положення пацієнта (за відсутності дихання: на спині (горизонтально, на твердій поверхні). За наявності ефективного дихання... 
У хворих з регургітацією за наявності ефективного кровообігу…


При западанні язика потрійний прийом …




Хворим з ГДН необхідно обмежити …


Використання 100% кисню та седація хворих з задишкою та кисню сприяють….


	2. Проведення оксигенотерапії показане пацієнтам зі зниженням сатурації…



	3.










Завдання 5.
Заповніть алгоритм дій: «Гостра дихальна недостатність»
Алгоритм дій: «Гостра дихальна недостатність»Клінічні ознаки:
- цианоз шкірного покрову;
- частота дихання більше 40 або менше 8 в 1 хв; 
- SpО2 менше 85 при диханні атмосферним повітрям.





Катетеризація периферичної або центральної вени. ЕКГ-моніторинг. 
Вимірювання АТ.
Аускультація легень.




Респіраторна підтримка


Серцево-судинна недостатність
Можливі причини ГДН








Завдання 6.
Заповніть таблицю стимуляторів дихання, вказавши показання до їх застосування.
	Стимулятори дихання

	1.Налоксон. Застосовують при пригніченні дихання, викликаному ендогенними й екзогенними …

	2.Доксапрам. Застосовують…


	3.






Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1.Інгаляцію зволоженим киснем необхідно проводити за допомогою маски або через носовий катетер зі швидкістю
A. 1-2 л/хв. 
B. 3-3,5 л/хв.
C. 3-5 л/хв.
D. 0,3-0,5 л/хв.
E. 2-3 л/хв.
2. Проведення оксигенотерапії показане пацієнтам зі зниженням сатурації менше 
A. 95%.
B. 85%
C. 70%
D. 55%
Е. 65%
3. Щодо забезпечення венозного доступу пацієнтам з ГДН вірно все перераховане окрім:
A. Усім пацієнтам у перші години захворювання або у разі виникнення ускладнень показана катетеризація периферичної вени. 
B. Венозний доступ проводиться шляхом виконання стандартної процедури венозної пункції.
C. Венозна пункція проводиться з дотриманням заходів асептики/антисептики катетером для внутрішньовенної пункції.
D. Катетер для внутрішньовенної пункції ретельно фіксується пов’язкою. 
E. Катетер для внутрішньовенної пункції не фіксується пов’язкою.
4. Лікування ГДН проводиться з урахуванням етіопатогенетичних причин. Комплекс терапевтичних заходів має бути направлений на відновлення газообміну, підтримку гемодинаміки і включає все перераховане окрім:
A. Знеболення у випадках важкої торакальної або поєднаної травми (в/в, в/м введення анальгетиків, наркотичних знеболюючих препаратів).
B. Оксигенотерапія суміші кисню шляхом застосування назофарінгеальної маски, маски наркозно-дихальної, ендотрахеальної або трахеостомічної трубки.
C. Підтримка належної прохідності дихальних шляхів.
D. Бронхо- та муколітики.
E. Препарати, що пригнічують діяльність дихального центру.
5. Запідозрити ТЕЛА у хворого з гострою інспіраторною задишкою та акроціанозом дозволяє наявність:
A. нормальне положення електричної осі серця і гостре перевантаження правого шлуночка за даними ЕКГ.
B. відхилення електричної осі серця праворуч і гостре перевантаження правого шлуночка за даними спірографії.
C. відхилення електричної осі серця праворуч і гостре перевантаження лівого шлуночка за даними ЕКГ.
D. відхилення електричної осі серця праворуч і гостре перевантаження правого шлуночка за даними ЕКГ.
E. відхилення електричної осі серця ліворуч і гостре перевантаження правого шлуночка за даними ЕКГ.

Варіант 3.
Завдання 1.
Вкажіть алгоритм дії керівника бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги, які були викликані до пацієнта з підозрою на ГДН (госпіталізація).
Необхідні дії керівника бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги (госпіталізація).
	1. Всі пацієнти з підозрою на ГДН незалежно від статі, віку та інших факторів підлягають …                госпіталізації. У …                   необхідно взяти медичну документацію та попередні результати обстеження пацієнта. Пріоритетним завданням бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги є…


	2. Під час транспортування необхідно…




	3. Транспортування здійснюється на ношах після…





	4. Територіальним органом з питань охорони здоров'я обов’язково повинен бути розроблений та затверджений…








Завдання 2.
Заповніть таблицю оцінки стану пацієнта за алгоритмом САВDE
(підрозділ С - кровообіг (Circulation)).
	Оцінка стану пацієнта за алгоритмом САВDE (підрозділ С - кровообіг (Circulation)).

	1.1. Оцініть колір шкіри на відкритих частинах (кисті): синя, рожева, бліда або мармурова.

	1.2. Оцініть температуру кінцівок: холодна чи тепла. Оцініть капілярне …




	1.3. Оцініть наповнення …


	1.4.




	1.5.


	1.6.







Завдання 3.
Заповніть таблицю оцінки стану пацієнта за алгоритмом САВDE
(підрозділ В - дихання (Breathing)
	Оцінка стану пацієнта за алгоритмом САВDE (підрозділ В - дихання (Breathing)
Під час оцінки дихання важливо визначити та лікувати стани, які є безпосередньою загрозою для життя - важкий напад астми, набряк легень, напружений пневмоторакс, гемоторакс.
2.1. Визначте симптоми, які можуть свідчити про порушення ...: надмірна пітливість, центральний ціаноз, робота додаткових м'язів або черевний тип дихання.

	2.2. Визначте ЧД. - ……….

	2.3. Оцініть спосіб дихання…



	2.4.



	2.5.

	2.6.





Завдання 4.
Заповніть таблицю, вказавши основні ознаки гострої дихальної недостатності.
	Гостра дихальна недостатність (ГДН) - такий патологічний синдром при якому характерні 4 ознаки:

	1. задишка

	2. РаО2 менше 60 мм.рт.ст.

	3. 

	4. 



Завдання 5.
Заповніть таблицю можливих причин ГДН.
Серцево-судинна недостатність
.
Можливі причини ГДН



Обструкція дихальних шляхів сторннім тілом

Політравма



Гостра кровотеча







Завдання 6.
Вкажіть необхідні дії лікаря щодо контролю та корекції артеріального тиску у разі встановлення етіопатогенетичної причини ГДН як наслідок гострої серцево-судинної недостатності, вставивши пропущені слова.
Обов’язкові:
 - …………………………
- низький рівень …               погіршує кровообіг у коронарних судинах, що призводить до ….                                                    та є предиктором електричної нестабільності …          .
- для зниження АТ застосовуються …                    і/або …………     (див. протокол надання медичної допомоги по лікуванню…  
                                    ).

Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Штучна вентиляція легень, у разі неефективного спонтанного дихання проводиться при ЧД
A. 50 і більше дихань за хвилину.
B. 40 і більше дихань за хвилину.
C. 30 і більше дихань за хвилину.
D. 35 і більше дихань за хвилину.
E. 45 і більше дихань за хвилину.
2. В нормі частота дихання складає:
A. 12-14 вдихів за хв.
B. 10-14 вдихів за хв.
C. 12-20 вдихів за хв.
D. 18-25 вдихів за хв.
E. 8-20 вдихів за хв.
3. При оцінці стану пацієнта за алгоритмом САВDE (підрозділ D - порушення стану свідомості (Disability) вірно все перераховане окрім:
A. Найчастіше причинами порушень стану свідомості є важка гіпоксія, гіперкапнія, ішемія мозку або застосування лікарських засобів із седативним ефектом або анальгетиків.
B. Необхідно оцінити зіниці (діаметр, симетричність та реакцію на світло).
C. Необхідно швидко оцінити стан свідомості пацієнта за шкалою AVPU.
D. Необхідно визначити рівень глюкози, щоб виключити гіпоглікемію. Якщо рівень глюкози нижче ніж 3 ммоль/л, забезпечте в/в 50,0 мл 20% розчину глюкози.
E. Необхідно визначити положення трахеї - її зміщення може свідчити про розвиток гострого коронарного синдрому.
4. Шкала AVPU включає все перераховане окрім:
A. Alert (орієнтується)
B. Vocal (реагує на голос)
C. Pain (реагує на біль)
D. Alert (виявляє занепокоєння)
E. Unresponsive (не реагує на жодні подразники).
5. Запідозрити ТЕЛА у хворого з гострою інспіраторною задишкою та акроціанозом дозволяє наявність:
A. чинників ризику венозних тромбоемболій
B. чинників ризику артеріальних тромбоемболій
C. чинників ризику хронічного бронхіту
D. чинників ризику бронхіальної астми
E. чинників ризику панкреатиту.
