ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

Кафедра реабілітаційної медицини 

МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ

з практичного заняття для студентів

Навчальна дисципліна « ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА  »

Тема № 35 «Ведення хворого з ускладненим гіпертонічним кризом. 
Ведення хворого з гіпотонією та непритомністю. 

Курс - 6.   Факультет: Медичний

                               Затверджено 

                  на засіданні кафедри 

                  реабілітаційної медицини

           «29» червня 2021 р. Протокол № 12

Зав. кафедри__________проф.  Шмакова І.П.

Одеса 2021

1.Тема «Ведення хворого з ускладненим гіпертонічним кризом.

 Ведення хворого з гіпотонією та непритомністю. 

2. Актуальність теми:

       АГ – це одне з найбільш поширених захворювань в Україні та у світі. По висновкам епідеміологічних досліджень АГ в Україні страждають більш ніж 13 млн. людей. У лиць з високим АТ в 3-4 рази частіше розвивається ІХС та в 7 р. частіше – порушення мозкового кровообігу. Економічні втрати, які обґрунтовані тимчасовою непрацездатністю, інвалідізацією та передчасною смертю від АГ, ІХС та церебро-васкулярних хвороб перевищили у 2000 р. 2 міліарди гривень. Більшість країн світу мають національні програми боротьби з АГ. Метою національної програми профілактики та лікування АГ в Україні, яка була розроблена українськими НДУ кардіології ім. А.Д. Стражеско по запиту МОЗ України є зниження захворюваності населення АГ, смертності від її ускладнень, підвищення якості життя хворих серцево-судинними захворюваннями. Одним з найбільш важливим завданням досягнення цієї мети є рання та адекватна діагностика АГ, забезпечення ефективної лікувальної та реабілітаційної допомоги хворим АГ та її ускладнень.


За останні 5 років були радикально переглянути термінологічні категорії, критерії рівнів та стадій АГ, показання до призначення медикаментозного та не медикаментозного лікування, введені нові розуміння, наприклад, стратифікація ризику розвитку ускладнень АГ. Усе це вимагає глибокого та детального вивчення даної теми.

3. Цілі заняття:

3.1. Загальні цілі:

· ознайомити студентів з медико-соціальним значенням синдрому АГ, сформувати уявлення значення синдрому АГ та його ускладнень у структурі серцево-судинного захворюваності та смертності:

3.2. Виховні цілі: 

· сформулювати уявлення о пріоритеті вітчизняної медичної школи у розробці проблем етіопатогенезу (Ланг Г.Ф., М’ясникові А.С., Постнов В.Ф.), класифікації та лікування АГ; 

· розвинути уявлення о впливі екологічних та соціальних факторів, устрою життя на формування патологічної гіпертензивної домінанти; 

· сформулювати деонтологічні правила при роботі з хворими АГ та основи психотерапевтичного підходу до хворих та їх родичів; 

· розвинути почуття відповідальності за своєчасність та правильність професійних дій при роботі з хворими АГ.

3.3. Конкретні цілі: 

· знати:

1. Сучасне визначення синдрому АГ, гіпертонічної хвороби (ессенціальної гіпертензії) (ВОЗ/МОГ, 1999, ІNC vі.1997 р.), симптоматичних АГ;

2. Градацію рівнів АД (ступені АГ), стадії ГХ. Фактори ризику виникнення та прогресування АГ та її ускладнень.

3. Класифікація ГХ та САГ (рекомендації укр. суспільства кардіологів, 2000 р.).

4. Сучасні методи обстеження хворих з АГ.

5. Особливості протікання АГ: вікові, статеві, у вагітних, представників різних рас.

6. Особливості протікання ускладненого та неускладненого ГК:

7. Принципи  лікування хворих з ускладненим та неускладненим ГК.

3.4. На основі теоретичних знань з теми:

- оволодіти методиками /вміти/:

1. виявлення синдрому АГ на основі опитування, огляду, об’єктивного обстеження хворого;

2. стратифікація виявленого синдрому АГ у даного хворого;

3. складання програми диференційного діагнозу для куріруємого хворого по провідному синдрому АГ;

4. утворення плану обстеження куріруємого хворого для затверджування характеристик виявленого синдрому АГ та проведення диф. діагнозу із синдромо-зхідними нозологіями

5. інтерпретація даних лабораторного та інструментального обстеження у куріруємого хворого для оцінки важкості та особливості протікання ГК;

6. проведення диф. діагнозу у конкретного хворого з ГК;

7. формулювання клінічного діагнозу хворого з АГ;

8. призначення лікування хворому з АГ, враховуючи особливості протікання та важкості синдрому, супутні захворювання у куріруємого хворого;

9. прогноз та формулювання рекомендацій по модифікації стилю життя хворого з АГ.

4. Матеріали до аудиторної самостійної підготовки
 (міждисциплінарна інте​грація).
	№
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1
	2
	3
	4

	1.
	Попередні дисципліни

	1.1
	Анатомія (нормальна)
	Анатомія серця, крупних судин та коронарного кола кровообігу
	

	1.2
	Патологічна анатомія
	Закономірності формування, варіанти гіпертрофії серця, індекси гіпертрофічного міокарду
	

	1.3
	Нормальна фізіологія
	Рівні регуляції АТ: системи повільної та швидкої регуляції АТ
	

	1.4
	Патологічна фізіологія
	Основні патогенетичні механізми підтримання АТ при ГХ, САГ
	

	1.5
	Пропедевтика внутрішніх хвороб
	Особливості опитування, огляду та об’єктивного обстеження у пацієнтів з АГ; сучасні методи діагностики АГ та ушкодження органів-мішеней (ЕКГ, ЕхоКС, добове моніторування АТ)
	Провести опитування, огляд та обстеження хворого з АГ, ГК, виміряти АТ: сидячи, стоячи, на обох руках, ногах); провести обстеження для оцінки стану органів-мішеней. Гіпертрофія лівого шлуночку (перкусія, ознаки ГЛШ на ЕКГ), інтерпретувати дані лабораторних та інструментальних досліджень (сечовий синдром, оцінка функції нирок, стан церебрального кровообігу).

	1.6
	Фармакологія
	Основні класи антигіпертензивних препаратів (діуретики, β-блокатори, антагоністи кальцію, інгібітори АПФ, блокатори рецепторів АТ1.
	Вміти виписати у рецептах препарати вказаних груп

	1.7
	Офтальмологія
	Особливості змін очного дну при різних стадіях ГХ та деяких варіантів САГ (ниркові, центральні), синдроми злоякісних АГ.
	Інтерпретувати дані офтальмологічного обстеження

	1.8
	Нервові хвороби
	Клінічні ознаки враження мозку при АГ
	Інтерпретувати дані неврологічного обстеження

	2.
	Внутрипредметні інтеграції

	2.1
	Нефрологія
	Особливості формування та патогенезу АГ при вражені нирок
	Виявити у хворого можливе враження нирок

	2.2
	Ендокринологія
	Особливості формування та патогенезу ендокринних АГ, поняття метаболічного синдрому Х: інсулінорезистентність, зміни толерантності до глюкози, АГ, ожиріння.
	Виявити у хворого можливу ендокринну патологію


5.  Графологічна структура теми

                 В теперішній час класифікація ГК є основою для визначення тактики лікування. Такий підхід з одного боку проводить стратифікацію ризику, з іншого — визначає стратегію лікування. Цей розподіл було покладено в основу класифікації, запропонованої робочою групою Українського товариства кардіологів (1999):

ускладнені гіпертензивні кризи — з гострим або прогресуючим ураженням органів-мішеней, становлять пряму загрозу життю хворого, потребують негайного зниження АТ (протягом першої години лікування);

неускладнені гіпертензивні кризи — без гострого або прогресуючого ураження органів-мішеней, становлять потенційну загрозу життю хворого, потребують швидкого зниження АТ (протягом кількох годин або доби).

               При ускладненому кризі перебіг захворювання характеризується ознаками гострого органічного або функціонального ураження органів-мішеней:

· гіпертензивна енцефалопатія (інтенсивний головний біль, блювота, порушення зору, сплутаність або втрата свідомості, вогнищева неврологічна симптоматика);

· внутрішньо мозковий або субарахноїдальний крововилив;

· ішемічний інсульт;

· транзиторна ішемічна атака;

· гострий коронарний синдром (інфаркт міокарда, гостра коронарна недостатність, нестабільна стенокардія, після операцій на відкритому серці);

· гострий аритмічний синдром (загрожуючи шлуночкові аритмії, пароксизмі надшлуночкових тахікардій, брадиаритмії);

· гостра лівошлуночкова недостатність (у тому числі набряк легенів);

· гостра розшаровуюча аневризма аорти;

· гостра ниркова недостатність (анурія чи олігоурія) або гематурія;

· прееклампсія та еклампсія;

· гостра післяопераційна кровотеча.

             Хворі з такими ГК потребують негайної госпіталізації у відділення інтенсивної терапії і швидкого (протягом першої години лікування) зниження АТ, часто з застосуванням внутрішньовенної інфузійної терапії.

            Гостра лівошлуночкова недостатність. Дослідження останніх років показали, що у переважної більшості таких хворих (понад 80 %) систолічна функція лівого шлуночка залишається задовільною, а виникнення легеневого застою є наслідком його діастолічної дисфункції. При ГК, ускладнених гострою лівошлуночковою недостатністю, лікування починають з уведення нітропрусиду натрію або нітрогліцерину. Обов’язковим є парентеральне введення діуретиків. За необхідності використовують увесь спектр лікувальних заходів, які необхідно застосовувати у такій ситуації: напіввертикальне положення хворого, інгаляції кисню, введення морфіну тощо. Серед ефективних заходів додатково слід розглядати введення еналаприлату. В подальшому таким хворим рекомендують інгібітори АПФ або блокатори рецепторів ангіотензину ІІ.

6.Матеріали щодо методичного забезпечення заняття.

6.1. Матеріали контролю для підготовчого етапу заняття: питання, задачі, тести.

Контрольні питання:

1. Дайте визначення гіпертонічного криза.

2.Як поділяються кризи в залежності від тактики лікування?

3. Дайте характеристику ускладненого ГК.

4.Дайте характеристику неускладненого ГК.

5. Які обов’язкові діагностичні заходи проводять для уточнення ступня залучення органів-мішеней при ГК?

6.Яка тактика лікування ускладненого ГК.

7.Яка тактика лікування неускладненого ГК.

8. Що слід розуміти під стабілізацією стану хворого?

Тестові завдання:

1.У хворої 55 років після нервової напруги з’явилась блідість, почуття страху, дратівливість, збудження, кардіалгічний біль у грудній клітині. Артеріальний тиск — 200/100 мм рт.ст., ЧСС 100 ударів за 1 хвилину. Який тип гіпертонічного кризу має місце у даному випадку?

А. Церебральний.

В. Кардіальний.

С. Адренергічний.

Д. Водно-сольовий.

Е. Складний церебральний.

2.У хворого з гіпертонічною хворобою з'явилися скарги на слабкість, нудоту, головний біль, тупі болі у серці, серцебиття. Погіршення стану протягом останніх 4 днів. На світанку відбулася носова кровотеча. Пульс 110 за хвилину, ритмічний, АТ — 230/110 мм рт.ст. Який діагноз найбільш вірогідний?

А. Геморагічний інсульт.

В. Ускладнений ГК.

С. Пароксизмальна тахікардія.

Д. Неускладнений ГК.

Е. Діенцефальна криза.

3. У пацієнтки 60 років на першій добі трансмурального інфаркту міокарду через підвищення АТ до 260/120 мм рт.ст. з'явилась задишка 36 дихань за хвилину, клекотливе дихання, велика кількість вологих різнокаліберних хрипів у нижніх та середніх відділах легенів з обох боків. Пульс - 100 уд/хв з рідкими шлуночковими екстрасистолами. Введення якого препарату найбільш небажане у даному випадку?

А. Лазіксу.

В. Поліглюкіну.

С. Морфіну.

Д. Еуфіліну.

Е. Лідокаїну.

4. 58-річна хвора, яка страждає симптоматичною гіпертонією, під час роботи на присадибній ділянці відчула мерехтіння „мушок” перед очима, головний біль, різке головокружіння, нудоту та блювання. Об’єктивно: свідомість потьмарена. АТ 190/140 мм рт. ст. Осередкової симптоматики не виявлено. Назвіть основний напрямок терапії. 

A. Антигіпертензивні.

B. Антикоагулянти. 

C. Антигіпоксанти. 

D. Антиоксиданти. 

E. Антиагреганти.

5. 58-річна хвора, яка страждає симптоматичною гіпертонією, під час роботи на присадибній ділянці відчула мерехтіння „мушок» перед очима, головний біль, різке головокружіння, нудоту та блювання. Об’єктивно: свідомість потьмарена. АТ 190/140 мм рт. ст. Осередкової симптоматики не виявлено. Ваш діагноз? 

A. Гостра гіпертонічна енцефалопатія. 

B. Ішемічний інсульт. 

C. Геморагічний інсульт. 

D. Транзиторна ішемічна атака .

E. Дисциркуляторна енцефалопатія. 

6.2. Інформацію, необхідну для формування знань-вмінь можна знайти у підручниках: 

1. Сучасні класифікації та стандарти лікування захворювань внутрішніх органів. Невідкладні стани в терапії. Аналізи: нормативні показники, трактування змін. 27-е вид.. Мостовий Ю.М.. Центр ДЗК м.Київ 2020. 800с.

2. Мостовий Ю.М. Сучасні класифікації і стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів. Вінниця, 2019. – С. 11 – 62.

3. Внутрішні хвороби: у 2 частинах. Частина 1. Розділи 1-8: підручник / Л.В. Глушко, С.В. Федоров, І.М. Скрипник та ін. 2019. 680с.

4. Внутрішні хвороби: у 2 частинах. Частина 2. Розділи 9-24: підручник / Л.В. Глушко, С.В. Федоров, I.М. Скрипник та ін. 2019. 584с.

5. Внутрішні хвороби. Підручник, заснований на принципах доказової медицини 2018/19. Свінціцький А.С,, Гаєвські П.. Практична Медицина 2018. 1632с.
6.3.Орієнтуюча карта щодо самостійної роботи з літературою з теми заняття.

	№
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1
	Визначення ГК
	Сучасні класифікації та стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів /за ред. д-ра мед. наук, проф. Ю.М. Мостового. – 4-е вид., доп. і перероб. -  Вінниця, 2002. С. 55-59.

	ГК — це гострий значний підйом артеріального тиску (АТ), що супроводжується клінічною симптоматикою ураження органів-мішеней, вторинною стосовно гіпертензії. Головною особливістю кризу є підвищення АТ, звичайно систолічного — на 20–100 мм рт. ст., діастолічного — на 10–50 мм рт.ст.

	2
	Ознаки гострого органічного або функціонального ураження органів-мішеней при ускладненому ГК:


	Сучасні класифікації та стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів /за ред. д-ра мед. наук, проф. Ю.М. Мостового. – 4-е вид., доп. і перероб. -  Вінниця, 2002. С. 55-59.

	· гіпертензивна енцефалопатія (інтенсивний головний біль, блювота, порушення зору, сплутаність або втрата свідомості, вогнищева неврологічна симптоматика);

·внутрішньо мозковий або субарахноїдальний крововилив;

ішемічний інсульт;

·транзиторна ішемічна атака;

· гострий коронарний синдром (інфаркт міокарда, гостра коронарна недостатність, нестабільна стенокардія, після операцій на відкритому серці);

· гострий аритмічний синдром (загрожуючи шлуночкові аритмії, пароксизмі надшлуночкових тахікардій, брадиаритмії);

·гостра лівошлуночкова недостатність (у тому числі набряк легенів);

- гостра розшаровуюча аневризма аорти;

· гостра ниркова недостатність (анурія чи олігоурія) або гематурія;

· прееклампсія та еклампсія;

· гостра післяопераційна кровотеча.

	3
	Алгоритм надання невідкладної допомоги при ГК
	Сучасні класифікації та стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів /за ред. д-ра мед. наук, проф. Ю.М. Мостового. – 4-е вид., доп. і перероб. -  Вінниця, 2002. С. 55-59. 
	Лабеталол рекомендують вводити болюсно в дозі 100–125 мг або у вигляді інфузії 0,5 мг/хв до 200 мг на добу. За необхідності препарат вводять дрібно болюсами по 20–80 мг через 10–15 хвилин.


7. Матеріали для самоконтролю  якості підготовки.

   7.1. У хворого, 44 років, що страждає на гіпертонічну хворобу, з'явився головний біль, «внутрішнє» тремтіння, серцебиття, страх. Об'єктивно: пульс – 100 за 1 хв, АТ – 200/100 мм рт. ст., ліва межа серцевої тупості на 1,5 см зміщена вліво від лівої середньо-ключичноі лінії, тони серця звучні, дихання везикулярне. На ЕКГ: синусова тахікардія, ознаки гіпертрофії лівого шлуночка.

1.Який тип кризу розвинувся у хворого?

2. Який препарат необхідно призначити для невідкладної допомоги?

    7. 2. У жінки, 63 років уночі зненацька почався напад ядухи. Близько 15 років хворіє на гіпертонічну хворобу, 2 роки тому перенесла інфаркт міокарда. Об'єктивно: положення в ліжку – ортопное, шкіра бліда, хвора вкрита холодним потом, акроціаноз. Пульс – 104 за 1 хв. АТ – 210/130 мм рт. ст., ЧД – 38 за 1 хв. Перкуторний звук легеневий, у нижніх відділах притуплений, над легенями вислуховуються поодинокі сухі хрипи, у нижніх відділах – не звучні, дрібно пухирчасті. 

1.Яке ускладнення розви​нулось у хворої?

2.Який алгоритм надання невідкладної допомоги у даному випадку?

     7.3. У хворого, 59 років, який 15 років страждає на гіпертонічну хворобу, на фоні гіпертонічного кризу розвинулася гостра лівошлуночкова недостатність.

1. Який препа​рат найдоцільніше призначити цьому хворому у першу чергу?

2.Які принципи лікування гострої лівошлуночкової недостатності?

8.Матеріали для аудиторної самостійної підготовки:

8.1. Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного (лабораторного) заняття:

· Дати заключення щодо загального  аналізу крові;

· Дати заключення щодо аналізу маркерів кардіолізісу;

· Дати заключення щодо ЕКГ ;

· Дати заключення щодо результатів Ехо-КС;

· Дати заключення щодо результатів коронарографії.

9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями, навичками:

9.1. Методика виконання роботи, етапи виконання.

● оцінка рівня теоретичних знань: усна або письмова відповідь на 1-2 питання по засвоєній темі;

● розшифрування (самостійне) ЕКГ згідно загальноприйнятої схеми;

● самостійна робота (курація хворих в ургентних відділеннях лікарні, палатах інтенсивної терапії, реанімаційному відділенні): огляд, фізікальне обстеження хворих, оцінка клінічного стану та динаміки стану хворих, участь в інструментальних методах обстеження хворих, ведення методичної документації;

● колективний розбір хворих: формування клінічного діагнозу, вибір тактики ведення та лікування хворого;

● вирішення ситуаційних задач за темою заняття.

10. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями, навичками, передбаченими даною роботою.

10.1. Тести різних рівнів (або тести, які входять до складу банку для рек​торського контролю).

         1. Чоловік 65 років, страждає на артеріальну гіпертензію біля 20 років, вдень під час фізичного перевантаження виникли: головний біль, нудота, блювання, слабість правої руки і ноги. АТ 220/100 мм рт.ст., через 2 год, 240/190 мм.рт.ст. Тактика лікаря? 

A. Госпіталізація в реанімаційне відділення. 

B. Госпіталізація в кардіологічне відділення. 

C. Лікування в амбулаторних умовах за місцем проживання. 

D. Лікування в денному стаціонарі при поліклініці. 

E. Госпіталізація в неврологічне відділення. 

      2. У хворого 63 років після стресу виник сильний головний біль в потиличній ділянці, нудота, блювота. Хворіє на ГХ. Об-но: Рs 52 в хв., ритмічний, І тон над верхівкою ослаблений, акцент II тону над аортою. АТ 180/150 мм рт.ст. ЕКГ-синусова брадикардія, депресія сегменту ST, негативний T в лівих грудних відведеннях. Які з наведених комбінацій препаратів більш доцільно призначити хворому ? 

A. Фуросемід, пентамін, нітрогліцерин. 

B. Верошпірон, анаприлін, каптопрес. 

C. Анаприлін, аспірин, клофелін. 

D. Нітрогліцерин, клофелін, ізадрин. 

E. Нітрогліцерин, нормодипін, церукал. 

       3. Хворий 50 років поступив зі скаргами на різкий головний біль, запаморочення, миготіння “мушок” перед очима, відчуття жару та тремтіння в усьому тілі, слабкість правої руки та ноги. Об-но: Ps-92 в хв., АТ-180/100 мм рт.ст., акцент II тону над аортою. Ан.сечі: під час кризу - 0,033 г/л; Ер 4-8 в полі зору. Який патологічний стан розвинувся у хворого? 

A. Ускладнений гіпертонічний криз. 

B.  Неускладнений гіпертонічний криз. 

C.  Епілептиформний криз. 

D.  Тіреотоксичний криз. 

E.  Адісонічний криз. 

         4. У хворого Р., 63 р., який протягом багатьох років хворіє на гіпертонічну хворобу і не отримує адекватного лікування, раптово підвищився артеріальний тиск, з’явився гострий стискаючий біль за грудиною, який ірадіював в ліву руку та міжлопаткову ділянку, супроводжувався порушеннями серцевого ритму і задухою. Об’єктивно: хворий з надмірною вагою, гіперемія шкіри, тони серця достатньої гучності, акцент ІІ тону над аортою, ЧСС 76 уд/хв, АТ 240/130 мм рт.ст. На ЕКГ: депресія сегмента ST в V2 – V5 на 3 мм. Ваш діагноз? 

A. Тромбоемболія легеневої артерії. 

B. Неускладнений гіпертонічний криз. 

C. Злоякісна артеріальна гіпертензія. 

D. Діабетична кома. 

E. Ускладнений гіпертонічний криз. 

          5. Хворий 47, скаржиться на раптовий головний біль, задишку, болі в серці. Об-но: АТ – 190/95 мм.рт.ст., PS – 106 за 1 хв, ритмічний, напружений. В легенях – жорстке дихання. Який препарат необхідно ввести передусім? 

A. Ніфедіпін 30 мг під язик. 

B. Клофелін 0,075 мг під язик. 

C. Лабеталол  20 мг в/в. 

D. Аміназин 25 мг в/м. 

E. Дібазол 1% - 4 мл в/в.

11. Тема наступного заняття: «. Ведення хворого з інфарктом міокарду, з раптовою серцевою смертю. 

Ведення хворого з кардіогенним шоком»
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