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Практичне заняття 1.

Тема: «Методи обстеження хворих з патологією органів травлення. Діагностичні можливості візуальних методів дослідження (рентгенологічних, сонографічних). Інтрагастральна рН-метрія. Методи дослідження мікробіоценозу дигестивного тракту та гелікобактеріозу.» - 2 години.

 Мета:

Удосконалити знання інтернів щодо етіології, епідеміології, патогенезу, клініко-лабораторних проявів розладів шлункового тракту; сформувати професійне уміння зі складання плану обстеження лабораторного та інструментального. 

Основні поняття: методи дослідження травного тракту 
Обладнання:  ілюстративний матеріал, таблиці, тематичні хворі

План:

1. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

2. Контроль опорного рівня знань проводиться методом фронтального опитування. Для контроля опорного рівня знань здобувач вищої освіти повинен знати відповіді на питання.
1. Синдроми при захворюваннях органів травлення.

2. Основні дані під час огляду та поверхневої пальпації живота.
3. Методика глибокої ковзної методичної пальпації відділів кишечнику та шлунку.

4. Ендоскопічні методи дослідження травного тракту, їх трактування.
5. Променеве (рентгенологічне та сонографічне) дослідження травного тракту та органів черевної порожнини.
6. Дослідження секреторної функції шлунку (рН-метрія).

7. Мікробіологічне та біохімічне дослідження жовчі.

8. Біохімічний аналіз крові (функціональні печінкові проби).

9. Імуноферментне дослідження крові та калу

         3.   Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо).

Рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань

Здобувач вищої освіти повинен: 

· вміти спілкуватися з хворим зі скаргами на розлади шлункового тракту,

· зібрати скарги, анамнез життя та захворювання, епідеміологічний анамнез, провести опитування за органами та системами;

· провести фізикальне обстеження хворого зі скаргами на розлади верхніх відділів шлункового тракту та визначити основні симптоми захворювання;

· призначити комплекс лабораторних та інструментальних досліджень хворого з патологією шлункового тракту та проаналізувати отримані результати;

· провести диференційну діагностику та обґрунтовувати клінічний діагноз;

· створити комплексний план лікування хворого з захворюванням шлункового тракту, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.

· визначити заходи профілактики;

· оформити медичну документацію хворого з захворюванням шлункового тракту;

· зробити доповідь результатів обстеження хворого командою інтернів у навчальній групі, розбір під керівництвом викладача правильності встановлення діагнозу, диференційного діагноз, обсяг призначеного обстеження, лікувальну тактику, оцінку прогнозу та працездатності.

Матеріали для заключного етапу заняття

Ситуаційна задача 1

           Хворий К., 45 років, прокинувся серед ночі, скаржиться на біль у надчеревній ділянці, печію, кисле зригування, загальну слабкість, пітливість. В анамнезі хронічний ерозивний гастрит, дуоденіт із загостреннями восени та навесні. Об’єктивно: стан задовільний, шкіра та слизові оболонки збільшеної вологості, серцева діяльність ритмічна, тони звучні, ЧСС – 66/хв., АТ – 120/80 мм рт.ст., ЧД- 16/хв. В легенях – везикулярне дихання, хрипів немає. Язик вологий, вкритий білим нашаруванням. Живіт м(який, позитивний симптом Менделя у пілродуоденальній ділянці, болючість у надчерев’ї, локальна напруга м(язів. 
1.  Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

Ситуаційна задача 2

           Хворий 48 років скаржиться на біль в надчеревній ділянці через 20-30 хвилин після прийому їжі, нудоту, відрижку тухлим, поганий апетит, послаблений стілець, загальну слабкість. За останні пів року схуднув на 5 кг. Об-но: живлення знижене; шкіра бліда; язик обкладений білим нашаруванням. Живіт м'який, в надчеревній ділянці - помірна болючість. Рентгенологічно: рельєф слизової шлунку витончений, але простежується на всій площині, тонус знижений, через годину шлунок порожній. рН – 4,0.

1. Які обстеження потрібні для уточнення діагнозу.

Ситуаційна задача 3
           Хворий Н., 58 років із хронічним гастритом, Н.р.(+) в анамнезі, звернувся до лікаря поліклініки зі скаргами на загальну слабкість, біль у надчеревній ділянці та нудоту через годину після вживання їжі, температуру тіла 37ºС. Хворому був призначений загальний аналіз крові та сечі, встановлено діагноз: «хронічний гастрит, загострення», рекомендовано відповідне лікування, виданий лікарняний листок та явка через 3 дні. На повторному візиті стан хворого погіршився: прогресувала загальна слабкість, приєдналися запаморочення після підйому зі стільця або ліжка. АТ-120/90 мм рт ст, ЧСС-100 за 1 хвилину. За результатами попереднього загального аналізу крові: анемія, лейкоцитоз, підвищення ШОЕ. Аналіз сечі – без патології. Лікарняний листок був подовжений. Рекомендовано виконати дослідження ЕКГ, продовжити лікування, додатково призначено анаприлін per os. Ввечері того ж дня хворий був госпіталізований до хірургічного відділення лікарні ШМД .
1. Які обстеження потрібні для уточнення діагнозу.

4.Підбиття підсумків:

Проведення оцінювання слухачів, підведення підсумків, оголошення наступної теми заняття.

5.Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електронні інформаційні ресурси):
Основна:

1.Сучасні класифікації тa стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю.М. Мостового. - 13-те вид., доп. - і перероб. Вінниця: ДП «Державна картографічна фабрика», 2020. - 582 с.

2.Лашкул Д.А. Основи діагностики лікування та профілактики основних хвороб органів травлення: методичний посібник для викладачів для підготовки до проведення практичних занять з дисципліни «Внутрішня медицина» / Д.А. Лашкул, О. В. Назаренко. – Запоріжжя: ЗДМУ, 2022. – 172 с.

     Допоміжна література:

1. Лабораторні методи дослідження стану шлунково-кишкового тракту: навчальний посібник для самостійної підготовки до практичних занять студентів-бакалаврів, магістрів та лікарів-інтернів спеціальності «Технології медичної діагностики та лікування» / С. В. Павлов, С. В. Горбачова, С. А. Біленький [та ін.] ; за заг. ред. С. В. Павлова. – Запоріжжя : ЗДМУ, 2021. – 87 с.
Електронні інформаційні ресурси:

1. sgastro.com.ua – Сучасна гастроентерологія. Український науково-практичний спеціалізований рецензований медичний журнал.

2. www.gastro.org.ua – Гастроентерологія збірник наукових статей 

3. http://moz.gov.ua – Міністерство охорони здоров’я України
4. www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical Association
5. www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я
6. www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України
7. http://bma.org.uk – Британська медична асоціація

8. www.gmc-uk.org - General Medical Council (GMC)
9. www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація

10. https://library.odmu.edu.ua/catalog/ - Електронний каталог

Практичне заняття 2.

Тема: «Хвороби стравоходу. Гастроезофагальна рефлюксна хвороба. Ахалазія кардії» - 2 години.

 Мета:

Удосконалити знання інтернів щодо етіології, епідеміології, патогенезу, клініко-лабораторних проявів функціональних розладів верхніх відділів шлункового тракту; сформувати професійне уміння зі складання плану обстеження (лабораторного та інструментального), комплексного плану лікування хворого та необхідних профілактичних заходів. 

Основні поняття: хвороби стравоходу, гастроезофагальна рефлюксна хвороба, ахалазія кардії  

Обладнання:  ілюстративний матеріал, таблиці, тематичні хворі

План:

3. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

4. Контроль опорного рівня знань проводиться методом фронтального опитування. Для контроля опорного рівня знань здобувач вищої освіти повинен знати відповіді на питання.

1. Сформулюйте визначення поняття ГЕРХ. 

2. Визначте етіологію ГЕРХ.

3. Вкажіть ключові ланки патогенезу ГЕРХ. 

4. Наведіть основні положення сучасної клінічної класифікації ГЕРХ.

5. Назвіть типові клінічні прояви ГЕРХ. 

6. Складіть план лабораторного та інструментального обстеження хворого на ГЕРХ.

7. Вкажіть ускладнення ГЕРХ.

8. Назвіть принципи лікування ГЕРХ

9. Вкажіть основні групи препаратів, які використовуються при лікуванні хворих на ГЕРХ.

         3.   Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо).

Рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань

Здобувач вищої освіти повинен: 

· вміти спілкуватися з хворим зі скаргами на розлади шлункового тракту,

· зібрати скарги, анамнез життя та захворювання, епідеміологічний анамнез, провести опитування за органами та системами;

· провести фізикальне обстеження хворого зі скаргами на розлади верхніх відділів шлункового тракту та визначити основні симптоми захворювання;

· призначити комплекс лабораторних та інструментальних досліджень хворого з патологією шлункового тракту та проаналізувати отримані результати;

· провести диференційну діагностику та обґрунтовувати клінічний діагноз;
· створити комплексний план лікування хворого з захворюванням шлункового тракту, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.

· визначити заходи профілактики;

· оформити медичну документацію хворого з захворюванням шлункового тракту;

· зробити доповідь результатів обстеження хворого командою інтернів у навчальній групі, розбір під керівництвом викладача правильності встановлення діагнозу, диференційного діагноз, обсяг призначеного обстеження, лікувальну тактику, оцінку прогнозу та працездатності.

Матеріали для заключного етапу заняття

Ситуаційна задача 1

           Хворий, 49 років, скаржиться на біль за грудиною, печію, кисле зригування після їжі, особливо після вживання томатного соку у положенні лежачі. В анамнезі гіпертонічна хвороба на протязі 8 років, максимальний АТ 160/100 мм рт. ст. Курить більше 20 років, вживає алкоголь помірно. Об’єктивно: ожиріння ІІ ст., ІМТ 36. Стан задовільний. Дихання везикулярне. Діяльність серця ритмічна, тони звучні, акцент ІІ тону на аорті. ЧСС – 64/хв., АТ 39 145/95 мм рт.ст.,ЧД – 16 в 1 хв. Язик вологий, вкритий білим нашаруванням. Живіт м’який, невелика чутливість у надчерев’ї без напруги м’язів. На ЕКГ: ЕВС горизонтальна , R V5,V6 > RV4.

1) Ваш діагноз. 

2) Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3) Тактика лікування.

Ситуаційна задача 2

          Хвора 36 років скаржиться на біль за грудиною постійного характеру, печію після їжі, часті зригування, особливо після вживання гострої їжі, неможливість вживання кислого, тому що виникає пекучий біль за грудиною, безсоння із-за болю. Із анамнезу: на протязі 2-х років, після останньої вагітності, турбують відрижки, інколи печія, особливо у положенні лежачі. Старалась дотримувати дієти, але в останні 2 місяці стан погіршився. Об’єктивно: загальний стан задовільний. Ожиріння, ІМТ 37. Шкіра і слизові оболонки – нормального кольору. Дихання везикулярне. Ритм серця правильний, тони звучні. ЧСС – 74 в 1 хв., АТ 120/80 мм рт.ст. Язик вологий, вкритий білим нашаруванням. Живіт м’який, болючість у надчерев’ї, локальна напруга м’язів, позитивний симптом Менделя. При ВЕГДС було виявлено: запалення стравоходу в нижній третині, множинні ерозії на тлі стовщеної слизової оболонки. Явища гастриту з множинними ерозіями. 

1) Ваш попередній діагноз.

2) Які обстеження потрібні для уточнення діагнозу.

3) Тактика лікування. План обстеження?

Ситуаційна задача 3

       Хворий 50 р., після фізичного навантаження та ситого обіду відчув раптовий біль за грудиною, відрижку, загальну слабкість. В анамнезі: часто печія, бувала біль у надчеревній ділянці, але не обстежився. Об’єктивно: ІМТ 40. Шкіра обличчя та слизові оболонки бліді. Стан важкий. АТ=110/60 мм рт.ст., ЧСС-100 уд./хв. Діяльність серця ритмічна, тони приглушені, на верхівці вислуховується систолічний шум. В легенях жорстке дихання, в нижніх відділах з обох боків незначна кількість застійних дрібнопухирцевих хрипів. Пальпація живота, надчерев’я – безболісна. Печінка та селезінка не збільшені. Периферичних набряків немає. На ЕКГ: елевація ST на 2мм, патологічний зубець Q у відведеннях II, III, avF. 

1) Ваш попередній діагноз. 

2) Куди слід госпіталізувати хворого.

3) План обстеження.
4.Підбиття підсумків:

Проведення оцінювання слухачів, підведення підсумків, оголошення наступної теми заняття.

5.Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електронні інформаційні ресурси):
Основна:

1.Сучасні класифікації тa стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю.М. Мостового. - 13-те вид., доп. - і перероб. Вінниця: ДП «Державна картографічна фабрика», 2020. - 582 с.

2.Лашкул Д.А. Основи діагностики лікування та профілактики основних хвороб органів травлення: методичний посібник для викладачів для підготовки до проведення практичних занять з дисципліни «Внутрішня медицина» / Д.А. Лашкул, О. В. Назаренко. – Запоріжжя: ЗДМУ, 2022. – 172 с.
     Допоміжна література:
1. Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба. Клінічна настанова,  КН 2017-136.

2. Клінічна настанова, заснована на доказах «Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба у дітей» КН 2023 – 1179.

Електронні інформаційні ресурси:

11. sgastro.com.ua – Сучасна гастроентерологія. Український науково-практичний спеціалізований рецензований медичний журнал.

12. www.gastro.org.ua – Гастроентерологія збірник наукових статей 

13. http://moz.gov.ua – Міністерство охорони здоров’я України
14. www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical Association
15. www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я
16. www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України
17. http://bma.org.uk – Британська медична асоціація

18. www.gmc-uk.org - General Medical Council (GMC)
19. www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація

20. https://library.odmu.edu.ua/catalog/ - Електронний каталог

Практичне заняття 3.

Тема: «.» - 2 години.

 Мета:

Удосконалити знання інтернів щодо етіології, епідеміології, патогенезу, клініко-лабораторних проявів функціональних розладів верхніх відділів шлункового тракту; сформувати професійне уміння зі складання плану обстеження (лабораторного та інструментального), комплексного плану лікування хворого та необхідних профілактичних заходів. 

Основні поняття: функціональна шлункова диспепсія, гастрити, дуоденіти
Обладнання:  ілюстративний матеріал, таблиці, тематичні хворі

План:

5. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

6. Контроль опорного рівня знань проводиться методом фронтального опитування. Для контроля опорного рівня знань здобувач вищої освіти повинен знати відповіді на питання.
 1.Сформулюйте визначення ХГ та ФД.

 2. Перерахуйте основні етіологічні фактори ХГ та ФД.
 3. Класифікація ХГ та ФД.

 4. Перерахуйте основні клінічні синдроми ХГ та ФД .

 5. Опишіть діагностичні критерії постпрандіального дистрес-синдрому.
 6. Опишіть діагностичні критерії епігастрального больового синдрому.
 7. Опишіть діагностичні критерії Н. руlоrі-асоційованої диспепсії.
 8. Перерахуйте симптоми «червоних прапорців» («тривожні ознаки»).
 9. Основні принципи терапії ХГ та ФД.
10. Опишіть немедикаментозні методи лікування ХГ та ФД.

         3.   Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо).

Рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань

Здобувач вищої освіти повинен: 

· вміти спілкуватися з хворим зі скаргами на розлади шлункового тракту,

· зібрати скарги, анамнез життя та захворювання, епідеміологічний анамнез, провести опитування за органами та системами;

· провести фізикальне обстеження хворого зі скаргами на розлади верхніх відділів шлункового тракту та визначити основні симптоми захворювання;

· призначити комплекс лабораторних та інструментальних досліджень хворого з патологією шлункового тракту та проаналізувати отримані результати;

· провести диференційну діагностику та обґрунтовувати клінічний діагноз;

· створити комплексний план лікування хворого з захворюванням шлункового тракту, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.

· визначити заходи профілактики;

· оформити медичну документацію хворого з захворюванням шлункового тракту;

· зробити доповідь результатів обстеження хворого командою інтернів у навчальній групі, розбір під керівництвом викладача правильності встановлення діагнозу, диференційного діагноз, обсяг призначеного обстеження, лікувальну тактику, оцінку прогнозу та працездатності.

Матеріали для заключного етапу заняття

Ситуаційна задача 1

           Хворий К., 45 років, прокинувся серед ночі, скаржиться на біль у надчеревній ділянці, печію, кисле зригування, загальну слабкість, пітливість. В анамнезі хронічний ерозивний гастрит, дуоденіт із загостреннями восени та навесні. Об’єктивно: стан задовільний, шкіра та слизові оболонки збільшеної вологості, серцева діяльність ритмічна, тони звучні, ЧСС – 66/хв., АТ – 120/80 мм рт.ст., ЧД- 16/хв. В легенях – везикулярне дихання, хрипів немає. Язик вологий, вкритий білим нашаруванням. Живіт м(який, позитивний симптом Менделя у пілородуоденальній ділянці, болючість у надчерев’ї, локальна напруга м(язів. 
1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).

Ситуаційна задача 2

           Хворий 48 років скаржиться на біль в надчеревній ділянці через 20-30 хвилин після прийому їжі, нудоту, відрижку тухлим, поганий апетит, послаблений стілець, загальну слабкість. За останні пів року схуднув на 5 кг. Об-но: живлення знижене; шкіра бліда; язик обкладений білим нашаруванням. Живіт м'який, в надчеревній ділянці - помірна болючість. Рентгенологічно: рельєф слизової шлунку витончений, але простежується на всій площині, тонус знижений, через годину шлунок порожній. рН – 4,0.

1) Ваш попередній діагноз.

2) Які обстеження потрібні для уточнення діагнозу.

3) Тактика лікування.
Ситуаційна задача 3
           Хворий Н., 58 років із хронічним гастритом, Н.р.(+) в анамнезі, звернувся до лікаря поліклініки зі скаргами на загальну слабкість, біль у надчеревній ділянці та нудоту через годину після вживання їжі, температуру тіла 37ºС. Хворому був призначений загальний аналіз крові та сечі, встановлено діагноз: «хронічний гастрит, загострення», рекомендовано відповідне лікування, виданий лікарняний листок та явка через 3 дні. На повторному візиті стан хворого погіршився: прогресувала загальна слабкість, приєдналися запаморочення після підйому зі стільця або ліжка. АТ-120/90 мм рт ст, ЧСС-100 за 1 хвилину. За результатами попереднього загального аналізу крові: анемія, лейкоцитоз, підвищення ШОЕ. Аналіз сечі – без патології. Лікарняний листок був подовжений. Рекомендовано виконати дослідження ЕКГ, продовжити лікування, додатково призначено анаприлін per os. Ввечері того ж дня хворий був госпіталізований до хірургічного відділення лікарні ШМД .
1) Ваш попередній діагноз. 

2) План обстеження.
3) Тактика лікування.
4.Підбиття підсумків:

Проведення оцінювання слухачів, підведення підсумків, оголошення наступної теми заняття.

5.Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електронні інформаційні ресурси):
Основна:

1.Сучасні класифікації тa стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю.М. Мостового. - 13-те вид., доп. - і перероб. Вінниця: ДП «Державна картографічна фабрика», 2020. - 582 с.

2.Лашкул Д.А. Основи діагностики лікування та профілактики основних хвороб органів травлення: методичний посібник для викладачів для підготовки до проведення практичних занять з дисципліни «Внутрішня медицина» / Д.А. Лашкул, О. В. Назаренко. – Запоріжжя: ЗДМУ, 2022. – 172 с.

     Допоміжна література:

1.Клінічна настанова, заснована на доказах «Диспепсія» КН 2017 – 00186.

2.Клінічна настанова, заснована на доказах «Пептична виразка шлунку та дванадцятипалої кишки» КН 2023.
Електронні інформаційні ресурси:

21. sgastro.com.ua – Сучасна гастроентерологія. Український науково-практичний спеціалізований рецензований медичний журнал.

22. www.gastro.org.ua – Гастроентерологія збірник наукових статей 

23. http://moz.gov.ua – Міністерство охорони здоров’я України
24. www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical Association
25. www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я
26. www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України
27. http://bma.org.uk – Британська медична асоціація

28. www.gmc-uk.org - General Medical Council (GMC)
29. www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація

30. https://library.odmu.edu.ua/catalog/ - Електронний каталог

Практичне заняття 4.

Тема: «Виразкова хвороба. Основні методи лікування. Хвороби оперованого шлунку.» - 4 години.

 Мета:

Удосконалити знання інтернів щодо етіології, епідеміології, патогенезу, клініко-лабораторних проявів розладів шлункового тракту; сформувати професійне уміння зі складання плану обстеження (лабораторного та інструментального), комплексного плану лікування хворого та необхідних профілактичних заходів. 

Основні поняття: синдром диспепсії, пептична виразка шлунку.
Обладнання:  ілюстративний матеріал, таблиці, тематичні хворі

План:

7. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

8. Контроль опорного рівня знань проводиться методом фронтального опитування. Для контроля опорного рівня знань здобувач вищої освіти повинен знати відповіді на питання.
1. Сформулюйте визначення поняття ПВ.

2. Визначте етіологію ПВ.
3. Вкажіть ключові ланки патогенезу ПВ.
4. Наведіть основні положення сучасної клінічної класифікації ПВ. 
5. Назвіть типові клінічні прояви ПВ.
6. Складіть план лабораторного та інструментального обстеження хворого на ПВ.
7. Вкажіть ускладнення ПВ. 
8. Назвіть принципи лікування ПВ.
9. Вкажіть основні групи препаратів, які використовуються при лікуванні хворих на ПВ.
         3.   Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо).

Рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань

Здобувач вищої освіти повинен: 

· вміти спілкуватися з хворим зі скаргами на розлади шлункового тракту,

· зібрати скарги, анамнез життя та захворювання, епідеміологічний анамнез, провести опитування за органами та системами;

· провести фізикальне обстеження хворого зі скаргами на розлади  шлункового тракту та визначити основні симптоми захворювання;

· призначити комплекс лабораторних та інструментальних досліджень хворого з патологією шлункового тракту та проаналізувати отримані результати;

· провести диференційну діагностику та обґрунтовувати клінічний діагноз;

· створити комплексний план лікування хворого з захворюванням шлункового тракту, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.

· визначити заходи профілактики;

· оформити медичну документацію хворого з захворюванням шлункового тракту;

· зробити доповідь результатів обстеження хворого  командою інтернів у навчальній групі, розбір під керівництвом викладача правильності встановлення діагнозу, диференційного діагноз, обсяг призначеного обстеження, лікувальну тактику, оцінку прогнозу та працездатності.

Матеріали для заключного етапу заняття

Ситуаційна задача 1
            У хворого 25-ти років восени з'явився біль в епігастрії, що виникає через 1,5-2 години після прийому їжі і вночі. Скаржиться на печію, закрепи. Біль посилюється при прийомі гострої, солоної і кислої їжі, зменшується після використання соди. Хворіє протягом року. Об'єктивно: язик не обкладений, вологий. При пальпації живота - болючість в епігастрії праворуч, в цій же області - резистентність м'язів черевного преса. ЧСС – 76/хв., АТ –90/60 мм рт.ст.
1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).

Ситуаційна задача 2

           Жінка, 38 років, звернулася до дільничного терапевта зі скаргами на загальну слабкість, болі у правій поперековій ділянці, нудоту зранку, протягом дня у періоди часу між вживанням їжі. Хворій був встановлений діагноз: «дегенеративно-дистрофічне захворювання хребта, люмбалгія, больовий синдром», рекомендований диклофенак, лікувальна гімнастика. Через 5 днів стан хворої погіршився: прогресувала загальна слабкість, приєдналися головні болі, запаморочення, задишка при ходьбі. АТ-90/60 мм рт ст, ЧСС-100 за 1 хвилину. Загальний аналіз крові: Hb – 102 г/л, лейкоцити крові - 9,7х10^9/л, ШОЕ - 28мм/год. Рекомендовано ЕКГ-дослідження, консультація кардіолога, продовжити лікування НПЗС, додатково призначені препарати заліза. Ввечері того ж дня у хворої з’явився темний рідкий стілець, вона була госпіталізована до хірургічного відділення лікарні ШМД .

1) Ваш попередній діагноз.

2) Які обстеження потрібні для уточнення діагнозу.

3) Тактика лікування.
4.Підбиття підсумків:

Проведення оцінювання слухачів, підведення підсумків, оголошення наступної теми заняття.

5.Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електронні інформаційні ресурси):
Основна:

1.Сучасні класифікації тa стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю.М. Мостового. - 13-те вид., доп. - і перероб. Вінниця: ДП «Державна картографічна фабрика», 2020. - 582 с.

2.Лашкул Д.А. Основи діагностики лікування та профілактики основних хвороб органів травлення: методичний посібник для викладачів для підготовки до проведення практичних занять з дисципліни «Внутрішня медицина» / Д.А. Лашкул, О. В. Назаренко. – Запоріжжя: ЗДМУ, 2022. – 172 с.

     Допоміжна література:

1.Клінічна настанова, заснована на доказах «Диспепсія» КН 2017 – 00186.

2.Клінічна настанова, заснована на доказах «Пептична виразка шлунку та дванадцятипалої кишки» КН 2023.
Електронні інформаційні ресурси:

31. sgastro.com.ua – Сучасна гастроентерологія. Український науково-практичний спеціалізований рецензований медичний журнал.

32. www.gastro.org.ua – Гастроентерологія збірник наукових статей 

33. http://moz.gov.ua – Міністерство охорони здоров’я України
34. www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical Association
35. www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я
36. www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України
37. http://bma.org.uk – Британська медична асоціація

38. www.gmc-uk.org - General Medical Council (GMC)
39. www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація

40. https://library.odmu.edu.ua/catalog/ - Електронний каталог

Практичне заняття 5.

Тема: «Рак стравоходу. Рак шлунку. Діагностика передракових станів в гастроентерології.» - 2 години.

 Мета:

Удосконалити знання інтернів щодо етіології, епідеміології, патогенезу, клініко-лабораторних проявів розладів шлункового тракту; сформувати професійне уміння зі складання плану обстеження (лабораторного та інструментального), комплексного плану лікування хворого та необхідних профілактичних заходів. 

Основні поняття: синдром шлункової диспепсії, рак шлунку.
Обладнання:  ілюстративний матеріал, таблиці, тематичні хворі

План:

9. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

10. Контроль опорного рівня знань проводиться методом фронтального опитування. Для контроля опорного рівня знань здобувач вищої освіти повинен знати відповіді на питання.

1. Сформулюйте визначення понять рак страховоду, рак шлунку.

2. Визначте етіологію онкологічних захворювань верхніх відділів шлункового тракту.
3. Вкажіть ключові ланки патогенезу верхніх відділів шлункового тракту.
4. Назвіть типові клінічні прояви раку страховоду, раку шлунку .
5. Складіть план лабораторного та інструментального обстеження хворого на рак страховоду, рак шлунку.
6. Вкажіть ускладнення рак страховоду, рак шлунку. 
7. Назвіть принципи лікування рак страховоду, рак шлунку.
         3.   Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо).

Рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань

Здобувач вищої освіти повинен: 

· вміти спілкуватися з хворим зі скаргами на розлади шлункового тракту,

· зібрати скарги, анамнез життя та захворювання, епідеміологічний анамнез, провести опитування за органами та системами;

· провести фізикальне обстеження хворого зі скаргами на розлади  шлункового тракту та визначити основні симптоми захворювання;

· призначити комплекс лабораторних та інструментальних досліджень хворого з патологією шлункового тракту та проаналізувати отримані результати;

· провести диференційну діагностику та обґрунтовувати клінічний діагноз;

· створити комплексний план лікування хворого з захворюванням шлункового тракту, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.

· визначити заходи профілактики;

· оформити медичну документацію хворого з захворюванням шлункового тракту;

· зробити доповідь результатів обстеження хворого  командою інтернів у навчальній групі, розбір під керівництвом викладача правильності встановлення діагнозу, диференційного діагноз, обсяг призначеного обстеження, лікувальну тактику, оцінку прогнозу та працездатності.

Матеріали для заключного етапу заняття

Ситуаційна задача 1

            Хворий 72 років скаржиться на постійний біль в надчеревній ділянці, нудоту, відразу до м'ясної їжі, інколи блювання. Хворіє протягом 25 років на пептичну виразку шлунку. За останній рік схуднув на 15 кг. Об-но: блідість шкіри; знижений тургор. Живіт м'який, болючий в надчеревній ділянці посередині. В аналізі крові: Hb – 90 г/л, ШОЕ - 40 мм/год.
1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування.

Ситуаційна задача 2

           Чоловік 54 років скаржиться на біль за грудиною, печію, кислу відрижку після їжі, особливо при нахилі тулубу вперед та в положенні лежачі. Погіршення стану часто провокує вживання кави, цитрусових, шоколаду. Іноді для полегшення стану приймає альмагель. Курить більше 20 років. Об’єктивно: стан задовільний, ІМТ – 37. Шкіра та слизові оболонки блідо-рожеві, помірно вологі. Над легенями дихання везикулярне. Діяльність серця ритмічна, тони звучні. ЧСС – 70/хв., АТ 130/80 мм рт.ст., ЧД – 18/хв. Язик вологий, вкритий білим нашаруванням. Живіт м’який, неболючий при пальпації. Печінка не збільшена. Периферичних набряків немає. Загальний аналіз крові: еритроцити - 3.6 *1012/л, Нв - 156 г/л, КП - 0.9, тромбоцити - 190 *109 /л, лейкоцити - 5.2 *109 /л, еозинофіли - 3%, пал. - 2%, с/я. - 62%, лімфоцити - 29%, моноцити - 4%, ШОЕ - 8 мм/год.

1) Ваш попередній діагноз.

2) Які обстеження потрібні для уточнення діагнозу.

3) Тактика лікування.

4.Підбиття підсумків:

Проведення оцінювання слухачів, підведення підсумків, оголошення наступної теми заняття.

5.Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електронні інформаційні ресурси):
Основна:

1.Сучасні класифікації тa стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю.М. Мостового. - 13-те вид., доп. - і перероб. Вінниця: ДП «Державна картографічна фабрика», 2020. - 582 с.

2.Лашкул Д.А. Основи діагностики лікування та профілактики основних хвороб органів травлення: методичний посібник для викладачів для підготовки до проведення практичних занять з дисципліни «Внутрішня медицина» / Д.А. Лашкул, О. В. Назаренко. – Запоріжжя: ЗДМУ, 2022. – 172 с.

     Допоміжна література:

1.Клінічна настанова, заснована на доказах «Диспепсія» КН 2017 – 00186.

2.Клінічна настанова, заснована на доказах «Пептична виразка шлунку та дванадцятипалої кишки» КН 2023.
Електронні інформаційні ресурси:

41. sgastro.com.ua – Сучасна гастроентерологія. Український науково-практичний спеціалізований рецензований медичний журнал.

42. www.gastro.org.ua – Гастроентерологія збірник наукових статей 

43. http://moz.gov.ua – Міністерство охорони здоров’я України
44. www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical Association
45. www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я
46. www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України
47. http://bma.org.uk – Британська медична асоціація

48. www.gmc-uk.org - General Medical Council (GMC)
49. www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація

50. https://library.odmu.edu.ua/catalog/ - Електронний каталог

Практичне заняття 6.

Тема: «Захворювання біліарної зони. Хронічний холецистит. Жовчнокам’яна хвороба.» - 4 години.

 Мета:

Удосконалити знання інтернів щодо етіології, епідеміології, патогенезу, клініко-лабораторних проявів розладів біліарної зони; сформувати професійне уміння зі складання плану обстеження (лабораторного та інструментального), комплексного плану лікування хворого та необхідних профілактичних заходів. 

Основні поняття: хронічні захворювання жовчного міхура.
Обладнання:  ілюстративний матеріал, таблиці, тематичні хворі

План:

11. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

12. Контроль опорного рівня знань проводиться методом фронтального опитування. Для контроля опорного рівня знань здобувач вищої освіти повинен знати відповіді на питання.
1.Сформулюйте визначення поняття ЗЖМ. 
2. Визначте етіологію ЗЖМ. 
3. Вкажіть ключові ланки патогенезу ЗЖМ. 
4. Наведіть основні положення сучасної клінічної класифікації ЗЖМ. 
5. Назвіть типові клінічні прояви ЗЖМ. 
6. Складіть план лабораторного та інструментального обстеження хворого на ЗЖМ.
7. Вкажіть ускладнення ЗЖМ. 
8. Назвіть принципи лікування ЗЖМ. 
9. Вкажіть основні групи препаратів, які використовуються при лікуванні хворих на ЗЖМ
         3.   Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо).

Рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань

Здобувач вищої освіти повинен: 

· вміти спілкуватися з хворим зі скаргами на розлади гепатобіліарної зони;
· зібрати скарги, анамнез життя та захворювання, епідеміологічний анамнез, провести опитування за органами та системами;

· провести фізикальне обстеження хворого зі скаргами на розлади  гепатобіліарної зони та визначити основні симптоми захворювання;

· призначити комплекс лабораторних та інструментальних досліджень хворого з патологією гепатобіліарної зони та проаналізувати отримані результати;

· провести диференційну діагностику та обґрунтовувати клінічний діагноз;

· створити комплексний план лікування хворого з захворюванням гепатобіліарної зони, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.

· визначити заходи профілактики;

· оформити медичну документацію хворого з захворюванням гепатобіліарної зони;

· зробити доповідь результатів обстеження хворого  командою інтернів у навчальній групі, розбір під керівництвом викладача правильності встановлення діагнозу, диференційного діагноз, обсяг призначеного обстеження, лікувальну тактику, оцінку прогнозу та працездатності.

Матеріали для заключного етапу заняття

Ситуаційна задача 1

           Хвору 50 років протягом 6 років турбують приступи болю в правому підребер'ї після вживання жирної їжі. Протягом тижня приступи стали щоденними, більш тривалими. Об’єктивно виявлено жовте забарвлення склер та шкіри, жовто-білий стілець. В крові: нейтрофільний лейкоцитоз - 13,1х10^9/л, ШОЕ - 28 мм/год.
1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).

4.Підбиття підсумків:

Проведення оцінювання слухачів, підведення підсумків, оголошення наступної теми заняття.

5.Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електронні інформаційні ресурси):
Основна:

1.Сучасні класифікації тa стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю.М. Мостового. - 13-те вид., доп. - і перероб. Вінниця: ДП «Державна картографічна фабрика», 2020. - 582 с.

2.Лашкул Д.А. Основи діагностики лікування та профілактики основних хвороб органів травлення: методичний посібник для викладачів для підготовки до проведення практичних занять з дисципліни «Внутрішня медицина» / Д.А. Лашкул, О. В. Назаренко. – Запоріжжя: ЗДМУ, 2022. – 172 с.

     Допоміжна література:

1. Наказ МОЗ України № 271 (2005) та № 56 (2008)
Електронні інформаційні ресурси:

51. sgastro.com.ua – Сучасна гастроентерологія. Український науково-практичний спеціалізований рецензований медичний журнал.

52. www.gastro.org.ua – Гастроентерологія збірник наукових статей 

53. http://moz.gov.ua – Міністерство охорони здоров’я України
54. www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical Association
55. www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я
56. www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України
57. http://bma.org.uk – Британська медична асоціація

58. www.gmc-uk.org - General Medical Council (GMC)
59. www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація

60. https://library.odmu.edu.ua/catalog/ - Електронний каталог

Практичне заняття 7.

Тема: «Синдром холестазу. Диференційний діагноз жовтяниць.» - 2 години.

 Мета:

Удосконалити знання інтернів щодо етіології, епідеміології, патогенезу, клініко-лабораторних проявів розладів біліарної зони; сформувати професійне уміння зі складання плану обстеження (лабораторного та інструментального), комплексного плану лікування хворого та необхідних профілактичних заходів. 

Основні поняття: клініко-лабораторний синдром холестазу, клініко-лабораторний синдром жовтяниці.
Обладнання:  ілюстративний матеріал, таблиці, тематичні хворі

План:

13. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

14. Контроль опорного рівня знань проводиться методом фронтального опитування. Для контроля опорного рівня знань здобувач вищої освіти повинен знати відповіді на питання.
     1.Сформулюйте визначення поняття клініко-лабораторного синдрому холестазу, 

      клініко-лабораторного синдрому жовтяниці.
2. Визначте етіологію клініко-лабораторного синдрому холестазу, клініко-лабораторного синдрому жовтяниці. 
3. Вкажіть ключові ланки патогенезу клініко-лабораторного синдрому холестазу, клініко-лабораторного синдрому жовтяниці. 
4. Наведіть основні положення сучасної клінічної класифікації клініко-лабораторного синдрому холестазу, клініко-лабораторного синдрому жовтяниці. 
5. Назвіть типові клінічні прояви клініко-лабораторного синдрому холестазу, клініко-лабораторного синдрому жовтяниці. 
6. Складіть план лабораторного та інструментального обстеження хворого на клініко-лабораторний синдром холестазу, клініко-лабораторний синдром жовтяниці.
7. Вкажіть ускладнення клініко-лабораторного синдрому холестазу, клініко-лабораторного синдрому жовтяниці. 
8. Назвіть принципи лікування клініко-лабораторного синдрому холестазу, клініко-лабораторного синдрому жовтяниці. 
9. Вкажіть основні групи препаратів, які використовуються при лікуванні хворих з проявами клініко-лабораторного синдрому холестазу, клініко-лабораторного синдрому жовтяниці.
         3.   Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо).

Рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань

Здобувач вищої освіти повинен: 

· вміти спілкуватися з хворим зі скаргами на розлади гепатобіліарної зони;
· зібрати скарги, анамнез життя та захворювання, епідеміологічний анамнез, провести опитування за органами та системами;

· провести фізикальне обстеження хворого зі скаргами на розлади  гепатобіліарної зони та визначити основні симптоми захворювання;

· призначити комплекс лабораторних та інструментальних досліджень хворого з патологією гепатобіліарної зони та проаналізувати отримані результати;

· провести диференційну діагностику та обґрунтовувати клінічний діагноз;

· створити комплексний план лікування хворого з захворюванням гепатобіліарної зони, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.

· визначити заходи профілактики;

· оформити медичну документацію хворого з захворюванням гепатобіліарної зони;

· зробити доповідь результатів обстеження хворого  командою інтернів у навчальній групі, розбір під керівництвом викладача правильності встановлення діагнозу, диференційного діагноз, обсяг призначеного обстеження, лікувальну тактику, оцінку прогнозу та працездатності.

Матеріали для заключного етапу заняття

Ситуаційна задача 1
        Хворий 40 років, госпіталізований в гастроентерологічне відділення зі скаргами на свербіж шкіри, жовтяницю, тяжкість в правому підребер’ї, слабкість. Об’єктивно: шкіра жовта, печінка +5 см. В крові: загальний білірубін - 70 мкмоль/л, прямий білірубін- 48 мкмоль/л, лужна фосфатаза – 740 ОД/л, загальний холестерин – 7,8 ммоль/л.
1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).
Ситуаційна задача 2

        У хворого 42 років з'явились адинамія, жовтяниця, тупий біль у правому підребер'ї. 6 місяців тому пройшов курс протитуберкульозної терапії. Об-но: шкіра жовта, печінка збільшена, болюча при пальпації. В крові нейтрофільний лейкоцитоз, ШОЕ-33 мм/год. Активність ферментів підвищена: АЛТ - в 1,5 рази, АСТ - в 3 рази, лужної фосфатази - в 2 рази, гамма-глутамілтрансферази - в 2,5 рази. Білірубін крові - 122 мкмоль/л (кон'югований - 82, некон'югований - 40). Білірубінурія. HBs-антиген не виявлений.
1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).
4.Підбиття підсумків:

Проведення оцінювання слухачів, підведення підсумків, оголошення наступної теми заняття.

5.Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електронні інформаційні ресурси):
Основна:

1.Сучасні класифікації тa стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю.М. Мостового. - 13-те вид., доп. - і перероб. Вінниця: ДП «Державна картографічна фабрика», 2020. - 582 с.

2.Лашкул Д.А. Основи діагностики лікування та профілактики основних хвороб органів травлення: методичний посібник для викладачів для підготовки до проведення практичних занять з дисципліни «Внутрішня медицина» / Д.А. Лашкул, О. В. Назаренко. – Запоріжжя: ЗДМУ, 2022. – 172 с.

     Допоміжна література:

1. Наказ МОЗ України № 271 (2005) та № 56 (2008)
Електронні інформаційні ресурси:

61. sgastro.com.ua – Сучасна гастроентерологія. Український науково-практичний спеціалізований рецензований медичний журнал.

62. www.gastro.org.ua – Гастроентерологія збірник наукових статей 

63. http://moz.gov.ua – Міністерство охорони здоров’я України
64. www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical Association
65. www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я
66. www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України
67. http://bma.org.uk – Британська медична асоціація

68. www.gmc-uk.org - General Medical Council (GMC)
69. www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація

70. https://library.odmu.edu.ua/catalog/ - Електронний каталог

Практичне заняття 8.

Тема: «Хвороби печінки. Хронічні гепатити. Алкогольна хвороба печінки. Алкогольна кома. Діагностика. Тактика лікаря. Прогноз» - 4 години.

 Мета:

Удосконалити знання інтернів щодо етіології, епідеміології, патогенезу, клініко-лабораторних проявів захворювань печінки; сформувати професійне уміння зі складання плану обстеження (лабораторного та інструментального), комплексного плану лікування хворого та необхідних профілактичних заходів. 

Основні поняття: хронічні гепатити, алкогольна хвороба печінки, алкогольна кома.
Обладнання:  ілюстративний матеріал, таблиці, тематичні хворі

План:

15. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

16. Контроль опорного рівня знань проводиться методом фронтального опитування. Для контроля опорного рівня знань здобувач вищої освіти повинен знати відповіді на питання.
1.Місце ХГ в структурі захворюваності в гастроентерології, поширеність у різних вікових та етнічних групах. 

2. Статистичні дані щодо захворюваності, частоти виникнення ускладнень, летальності, найближчого та віддаленого прогнозу хворих на ХГ. 
3. Вкажіть ключові ланки патогенезу ХГ. 
4. Наведіть основні положення сучасної клінічної класифікації ХГ. 
5. Назвіть типові клінічні прояви неускладненого ХГ. 
6. Складіть план лабораторного та інструментального обстеження хворого на ХГ.
7. Вкажіть ускладнення ХГ. 
8. Назвіть принципи лікування ХГ. 
9. Вкажіть основні групи препаратів, які використовуються при лікуванні хворих на ХГ.
         3.   Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо).

Рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань

Здобувач вищої освіти повинен: 

· вміти спілкуватися з хворим зі скаргами на розлади гепатобіліарної зони;
· зібрати скарги, анамнез життя та захворювання, епідеміологічний анамнез, провести опитування за органами та системами;

· провести фізикальне обстеження хворого зі скаргами на розлади  гепатобіліарної зони та визначити основні симптоми захворювання;

· призначити комплекс лабораторних та інструментальних досліджень хворого з патологією гепатобіліарної зони та проаналізувати отримані результати;

· провести диференційну діагностику та обґрунтовувати клінічний діагноз;

· створити комплексний план лікування хворого з захворюванням гепатобіліарної зони, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.

· визначити заходи профілактики;

· оформити медичну документацію хворого з захворюванням гепатобіліарної зони;

· зробити доповідь результатів обстеження хворого  командою інтернів у навчальній групі, розбір під керівництвом викладача правильності встановлення діагнозу, диференційного діагноз, обсяг призначеного обстеження, лікувальну тактику, оцінку прогнозу та працездатності.

Матеріали для заключного етапу заняття

Ситуаційна задача 1

           Хвору 50 років протягом 6 років турбують приступи болю в правому підребер'ї після вживання жирної їжі. Протягом тижня приступи стали щоденними, більш тривалими. Об’єктивно виявлено жовте забарвлення склер та шкіри, жовто-білий стілець. В крові: нейтрофільний лейкоцитоз - 13,1х10^9/л, ШОЕ - 28 мм/год.
1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).
Ситуаційна задача 2

            Хворий 40 років, госпіталізований в гастроентерологічне відділення зі скаргами на свербіж шкіри, жовтяницю, тяжкість в правому підребер’ї, слабкість. Об’єктивно: шкіра жовта, печінка +5 см. В крові: загальний білірубін - 70 мкмоль/л, прямий білірубін- 48 мкмоль/л, лужна фосфатаза – 740 ОД/л, загальний холестерин – 7,8 ммоль/л.
1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).
Ситуаційна задача 3

          У хворого 42 років з'явились адинамія, жовтяниця, тупий біль у правому підребер'ї. 6 місяців тому пройшов курс протитуберкульозної терапії. Об-но: шкіра жовта, печінка збільшена, болюча при пальпації. В крові нейтрофільний лейкоцитоз, ШОЕ-33 мм/год. Активність ферментів підвищена: АЛТ - в 1,5 рази, АСТ - в 3 рази, лужної фосфатази - в 2 рази, гамма-глутамілтрансферази - в 2,5 рази. Білірубін крові - 122 мкмоль/л (кон'югований - 82, некон'югований - 40). Білірубінурія. HBs-антиген не виявлений.
1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).
4.Підбиття підсумків:

Проведення оцінювання слухачів, підведення підсумків, оголошення наступної теми заняття.

5.Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електронні інформаційні ресурси):
Основна:

1.Сучасні класифікації тa стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю.М. Мостового. - 13-те вид., доп. - і перероб. Вінниця: ДП «Державна картографічна фабрика», 2020. - 582 с.

2.Лашкул Д.А. Основи діагностики лікування та профілактики основних хвороб органів травлення: методичний посібник для викладачів для підготовки до проведення практичних занять з дисципліни «Внутрішня медицина» / Д.А. Лашкул, О. В. Назаренко. – Запоріжжя: ЗДМУ, 2022. – 172 с.

     Допоміжна література:

1.Наказ МОЗ України від 27.01.2025 № 165.
2.Наказ МОЗ України від 23.07.2025 № 1178.
Електронні інформаційні ресурси:

71. sgastro.com.ua – Сучасна гастроентерологія. Український науково-практичний спеціалізований рецензований медичний журнал.

72. www.gastro.org.ua – Гастроентерологія збірник наукових статей 

73. http://moz.gov.ua – Міністерство охорони здоров’я України
74. www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical Association
75. www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я
76. www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України
77. http://bma.org.uk – Британська медична асоціація

78. www.gmc-uk.org - General Medical Council (GMC)
79. www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація

80. https://library.odmu.edu.ua/catalog/ - Електронний каталог

Практичне заняття 9.

Тема: «Цирози печінки. Гепатоцелюлярна недостатність. Синдром портальної гіпертензії» - 4 години.

 Мета:

Удосконалити знання інтернів щодо етіології, епідеміології, патогенезу, клініко-лабораторних проявів захворювань печінки; сформувати професійне уміння зі складання плану обстеження (лабораторного та інструментального), комплексного плану лікування хворого та необхідних профілактичних заходів. 

Основні поняття: цироз печінки, гепатоцелюлярна недостатність, синдром портальної гіпертензії
Обладнання:  ілюстративний матеріал, таблиці, тематичні хворі

План:

17. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

18. Контроль опорного рівня знань проводиться методом фронтального опитування. Для контроля опорного рівня знань здобувач вищої освіти повинен знати відповіді на питання.
1. Сформулюйте визначення ЦП. 
2. Визначте етіологію ЦП.

3. Вкажіть ключові ланки патогенезу ЦП.

4. Наведіть основні положення сучасної клінічної класифікації ЦП.
5. Перерахуйте варіанти початку ЦП.
6. Назвіть типові клінічні прояви ЦП.
7. Складіть план лабораторного та інструментального обстеження хворого на ЦП.
8. Назвіть принципи лікування ЦП.
9. Вкажіть основні групи препаратів, які використовуються при лікуванні хворих на ЦП 
         3.   Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо).

Рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань

Здобувач вищої освіти повинен: 

· вміти спілкуватися з хворим зі скаргами на розлади гепатобіліарної зони;
· зібрати скарги, анамнез життя та захворювання, епідеміологічний анамнез, провести опитування за органами та системами;

· провести фізикальне обстеження хворого зі скаргами на розлади  гепатобіліарної зони та визначити основні симптоми захворювання;

· призначити комплекс лабораторних та інструментальних досліджень хворого з патологією гепатобіліарної зони та проаналізувати отримані результати;

· провести диференційну діагностику та обґрунтовувати клінічний діагноз;

· створити комплексний план лікування хворого з захворюванням гепатобіліарної зони, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.

· визначити заходи профілактики;

· оформити медичну документацію хворого з захворюванням гепатобіліарної зони;

· зробити доповідь результатів обстеження хворого  командою інтернів у навчальній групі, розбір під керівництвом викладача правильності встановлення діагнозу, диференційного діагноз, обсяг призначеного обстеження, лікувальну тактику, оцінку прогнозу та працездатності.

Матеріали для заключного етапу заняття

Ситуаційна задача 1

          Хворий 47 років був доставлений у відділення бригадою "швидкої допомоги". Об-но: свідомість відсутня; "печінковий" запах з рота; велике і гучне дихання (типу Куссмауля). Пульс - 120 за 1 хвилину. АТ-90/50 мм рт.ст. Температура - 39 C. Шкіра і слизові оболонки жовті, з петехіями. Язик малиновий, сосочки згладжені. Живіт збільшений, "жаб'ячий". Асцит. Печінка - на 9 см нижче від реберної дуги, щільна, край - гострий. Селезінка збільшена. Ан.крові: ер2,5х10^12/л; лейк-15,2х10^9/л, ШЗЕ-10 мм/год. Глюкоза - 2 ммоль/л. Протромбіновий індекс-40%, білірубін загальний-120 мкмоль/л, АсАТ-3,2 мкмоль/лхгод, АлАТ - 5,2 мкмоль/лхгод. 
1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).
Ситуаційна задача 2

            Хворий І., 55 років, скаржиться на загальну слабкість, відсутність апетиту, постійний біль в правому підребер'ї, здуття живота. Об-но: зниженої ваги, пульс - 70 уд/ хвилину, А/т - 120/ 70 мм.рт.ст., "судинні зірочки " на шкірі обличчя та живота, пальмарна еритема. Живіт збільшений в розмірах. На передній стінці живота венозні колатералі. Печінка + 6 см., щільна, селезінка + 3 см. 

1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).
Ситуаційна задача 3

         Хворий скаржиться на важкість в правому підребер’ї, швидку втому, Об'єктивно: печінка на 5 см виступає з під реберної дуги, щільна. В пунктаті печінки виявлено жирову дистрофію гепатоцитів, розростання сполучної тканини, ексцентричне розміщення вени в печінковій дольці. 

1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).
4.Підбиття підсумків:

Проведення оцінювання слухачів, підведення підсумків, оголошення наступної теми заняття.

5.Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електронні інформаційні ресурси):
Основна:

1.Сучасні класифікації тa стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю.М. Мостового. - 13-те вид., доп. - і перероб. Вінниця: ДП «Державна картографічна фабрика», 2020. - 582 с.

2.Лашкул Д.А. Основи діагностики лікування та профілактики основних хвороб органів травлення: методичний посібник для викладачів для підготовки до проведення практичних занять з дисципліни «Внутрішня медицина» / Д.А. Лашкул, О. В. Назаренко. – Запоріжжя: ЗДМУ, 2022. – 172 с.

     Допоміжна література:

1. Наказ МОЗ України від 10 жовтня 2024 р. № 1734.
Електронні інформаційні ресурси:

81. sgastro.com.ua – Сучасна гастроентерологія. Український науково-практичний спеціалізований рецензований медичний журнал.

82. www.gastro.org.ua – Гастроентерологія збірник наукових статей 

83. http://moz.gov.ua – Міністерство охорони здоров’я України
84. www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical Association
85. www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я
86. www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України
87. http://bma.org.uk – Британська медична асоціація

88. www.gmc-uk.org - General Medical Council (GMC)
89. www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація

90. https://library.odmu.edu.ua/catalog/ - Електронний каталог

Практичне заняття 10.

Тема: «Печінкова кома. Печінкова енцефалопатія. Діагностика. Тактика.» - 2 години.

 Мета:

Удосконалити знання інтернів щодо етіології, епідеміології, патогенезу, клініко-лабораторних проявів захворювань печінки; сформувати професійне уміння зі складання плану обстеження (лабораторного та інструментального), комплексного плану лікування хворого та необхідних профілактичних заходів. 

Основні поняття: цироз печінки, гепатоцелюлярна недостатність, синдром портальної гіпертензії
Обладнання:  ілюстративний матеріал, таблиці, тематичні хворі

19. План:

20. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

21. Контроль опорного рівня знань проводиться методом фронтального опитування. Для контроля опорного рівня знань здобувач вищої освіти повинен знати відповіді на питання.
1. Сформулюйте визначення печінкової коми. 
2. Визначте етіологію печінкової коми.

3. Вкажіть ключові ланки патогенезу печінкової коми.

4. Наведіть основні положення сучасної клінічної класифікації печінкової коми.
5. Перерахуйте варіанти початку печінкової коми .
6. Назвіть типові клінічні прояви печінкової коми.
7. Складіть план лабораторного та інструментального обстеження хворого на печінкову коми .
8. Назвіть принципи лікування печінкової коми.
9. Вкажіть основні групи препаратів, які використовуються при лікуванні хворих на печінкову кому.  
         3.   Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо).

Рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань

Здобувач вищої освіти повинен: 

· вміти спілкуватися з хворим зі скаргами на розлади гепатобіліарної зони;
· зібрати скарги, анамнез життя та захворювання, епідеміологічний анамнез, провести опитування за органами та системами;

· провести фізикальне обстеження хворого зі скаргами на розлади  гепатобіліарної зони та визначити основні симптоми захворювання;

· призначити комплекс лабораторних та інструментальних досліджень хворого з патологією гепатобіліарної зони та проаналізувати отримані результати;

· провести диференційну діагностику та обґрунтовувати клінічний діагноз;

· створити комплексний план лікування хворого з захворюванням гепатобіліарної зони, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.

· визначити заходи профілактики;

· оформити медичну документацію хворого з захворюванням гепатобіліарної зони;

· зробити доповідь результатів обстеження хворого  командою інтернів у навчальній групі, розбір під керівництвом викладача правильності встановлення діагнозу, диференційного діагноз, обсяг призначеного обстеження, лікувальну тактику, оцінку прогнозу та працездатності.

Матеріали для заключного етапу заняття

Ситуаційна задача 1

          Хворий 47 років був доставлений у відділення бригадою "швидкої допомоги". Об-но: свідомість відсутня; "печінковий" запах з рота; велике і гучне дихання (типу Куссмауля). Пульс - 120 за 1 хвилину. АТ-90/50 мм рт.ст. Температура - 39 C. Шкіра і слизові оболонки жовті, з петехіями. Язик малиновий, сосочки згладжені. Живіт збільшений, "жаб'ячий". Асцит. Печінка - на 9 см нижче від реберної дуги, щільна, край - гострий. Селезінка збільшена. Ан.крові: ер2,5х10^12/л; лейк-15,2х10^9/л, ШЗЕ-10 мм/год. Глюкоза - 2 ммоль/л. Протромбіновий індекс-40%, білірубін загальний-120 мкмоль/л, АсАТ-3,2 мкмоль/лхгод, АлАТ - 5,2 мкмоль/лхгод. 
1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).
Ситуаційна задача 2

            Хворий І., 55 років, скаржиться на загальну слабкість, відсутність апетиту, постійний біль в правому підребер'ї, здуття живота. Об-но: зниженої ваги, пульс - 70 уд/ хвилину, А/т - 120/ 70 мм.рт.ст., "судинні зірочки " на шкірі обличчя та живота, пальмарна еритема. Живіт збільшений в розмірах. На передній стінці живота венозні колатералі. Печінка + 6 см., щільна, селезінка + 3 см. 

1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).
Ситуаційна задача 3

         Хворий скаржиться на важкість в правому підребір'ї, швидку втому, Об'єктивно: печінка на 5 см виступає з під реберної дуги, щільна. В пунктаті печінки виявлено жирову дистрофію гепатоцитів, розростання сполучної тканини, ексцентричне розміщення вени в печінковій дольці. 

1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).
4.Підбиття підсумків:

Проведення оцінювання слухачів, підведення підсумків, оголошення наступної теми заняття.

5.Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електронні інформаційні ресурси):
Основна:

1.Сучасні класифікації тa стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю.М. Мостового. - 13-те вид., доп. - і перероб. Вінниця: ДП «Державна картографічна фабрика», 2020. - 582 с.

2.Лашкул Д.А. Основи діагностики лікування та профілактики основних хвороб органів травлення: методичний посібник для викладачів для підготовки до проведення практичних занять з дисципліни «Внутрішня медицина» / Д.А. Лашкул, О. В. Назаренко. – Запоріжжя: ЗДМУ, 2022. – 172 с.

     Допоміжна література:

1. Наказ МОЗ України від 10 жовтня 2024 р. № 1734.
Електронні інформаційні ресурси:

91. sgastro.com.ua – Сучасна гастроентерологія. Український науково-практичний спеціалізований рецензований медичний журнал.

92. www.gastro.org.ua – Гастроентерологія збірник наукових статей 

93. http://moz.gov.ua – Міністерство охорони здоров’я України
94. www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical Association
95. www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я
96. www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України
97. http://bma.org.uk – Британська медична асоціація

98. www.gmc-uk.org - General Medical Council (GMC)
99. www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація

100. https://library.odmu.edu.ua/catalog/ - Електронний каталог

Практичне заняття 11.

Тема: «Хвороби підшлункової залози. Хронічний панкреатит. Зовнішньо секреторна панкреатична недостатність.» - 4 години.

 Мета:

Удосконалити знання інтернів щодо етіології, епідеміології, патогенезу, клініко-лабораторних проявів захворювань підшлункової залози; сформувати професійне уміння зі складання плану обстеження (лабораторного та інструментального), комплексного плану лікування хворого та необхідних профілактичних заходів. 

Основні поняття: хронічний панкреатит, зовнішньо секреторна панкреатична недостатність
Обладнання:  ілюстративний матеріал, таблиці, тематичні хворі

План:

22. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

23. Контроль опорного рівня знань проводиться методом фронтального опитування. Для контроля опорного рівня знань здобувач вищої освіти повинен знати відповіді на питання.
1. Сформулюйте визначення ХП. 
2. Визначте етіологію ХП.

3. Вкажіть ключові ланки патогенезу ХП.

4. Наведіть основні положення сучасної клінічної класифікації ХП.
5. Перерахуйте варіанти початку ХП.
6. Назвіть типові клінічні прояви .
7. Складіть план лабораторного та інструментального обстеження хворого на ХП.
8. Назвіть принципи лікування ХП.
9. Вкажіть основні групи препаратів, які використовуються при лікуванні хворих на ХП.  
         3.   Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо).

Рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань

Здобувач вищої освіти повинен: 

· вміти спілкуватися з хворим зі скаргами на розлади підшлункової залози;
· зібрати скарги, анамнез життя та захворювання, епідеміологічний анамнез, провести опитування за органами та системами;

· провести фізикальне обстеження хворого зі скаргами на розлади підшлункової залози   та визначити основні симптоми захворювання;

· призначити комплекс лабораторних та інструментальних досліджень хворого з патологією підшлункової залози зони та проаналізувати отримані результати;

· провести диференційну діагностику та обґрунтовувати клінічний діагноз;

· створити комплексний план лікування хворого з захворюванням підшлункової залози, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.

· визначити заходи профілактики;

· оформити медичну документацію хворого з захворюванням підшлункової залози;

· зробити доповідь результатів обстеження хворого  командою інтернів у навчальній групі, розбір під керівництвом викладача правильності встановлення діагнозу, диференційного діагноз, обсяг призначеного обстеження, лікувальну тактику, оцінку прогнозу та працездатності.

Матеріали для заключного етапу заняття

Ситуаційна задача 1

          Хворий 65 років близько 10 років страждає на хронічний панкреатит. Протягом останніх 6-8 місяців змінився характер болів, погіршився апетит, періодично стали турбувати блювота, з'явилася жовтяниця, знебарвлений кал, стала наростати загальна слабість, знизилася працездатність. У стаціонарі відзначалися виражена жовтявість шкіри, значне зниження ваги. Печінка і селезінка не збільшені. Температура нормальна. Гемоглобін - 96 г/л, лейкоцити - 9.5 109 /л, ШОЕ- 60 мм/год, білірубін - 34.2 мкмоль/л (прямий - 5.2). Активність амілази крові і сечі, а також рівень цукру в межах норми. 
1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).
4.Підбиття підсумків:

Проведення оцінювання слухачів, підведення підсумків, оголошення наступної теми заняття.

5.Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електронні інформаційні ресурси):
Основна:

1.Сучасні класифікації тa стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю.М. Мостового. - 13-те вид., доп. - і перероб. Вінниця: ДП «Державна картографічна фабрика», 2020. - 582 с.

2.Лашкул Д.А. Основи діагностики лікування та профілактики основних хвороб органів травлення: методичний посібник для викладачів для підготовки до проведення практичних занять з дисципліни «Внутрішня медицина» / Д.А. Лашкул, О. В. Назаренко. – Запоріжжя: ЗДМУ, 2022. – 172 с.

     Допоміжна література:

1. Наказ МОЗ України від 04.07.2023 № 1204 "Про затвердження Уніфікованого клінічного протоколу первинної та спеціалізованої медичної допомоги «Хронічний панкреатит».
Електронні інформаційні ресурси:

1.sgastro.com.ua – Сучасна гастроентерологія. Український науково-практичний спеціалізований рецензований медичний журнал.

2.www.gastro.org.ua – Гастроентерологія збірник наукових статей 

3.http://moz.gov.ua – Міністерство охорони здоров’я України
4.www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical Association
5.www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я
6.www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України
7.http://bma.org.uk – Британська медична асоціація

8.www.gmc-uk.org - General Medical Council (GMC)
9.www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація

10.https://library.odmu.edu.ua/catalog/ - Електронний каталог

Практичне заняття 12.

Тема: «Хвороби кишок. Глютенова ентеропатія. Целіакія. Синдром надлишкового бактеріального росту.» - 4 години.

 Мета:

Удосконалити знання інтернів щодо етіології, епідеміології, патогенезу, клініко-лабораторних проявів захворювань кишківника; сформувати професійне уміння зі складання плану обстеження (лабораторного та інструментального), комплексного плану лікування хворого та необхідних профілактичних заходів. 

Основні поняття: захворювання кишківника, глютенова ентеропатія, целіакія, синдром надлишкового бактеріального росту
Обладнання:  ілюстративний матеріал, таблиці, тематичні хворі

План:

24. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

25. Контроль опорного рівня знань проводиться методом фронтального опитування. Для контроля опорного рівня знань здобувач вищої освіти повинен знати відповіді на питання.
1. Сформулюйте визначення поняття ентеропатія. 
2. Визначте етіологію ентеропатії.

3. Вкажіть ключові ланки патогенезу ентеропатії.

4. Наведіть основні положення сучасної клінічної класифікації ентеропатій .
5. Перерахуйте варіанти початку ентеропатії.
6. Назвіть типові клінічні прояви ентеропатії.
7. Складіть план лабораторного та інструментального обстеження хворого на ентеропатію .
8. Назвіть принципи лікування ентеропатії.
9. Вкажіть основні групи препаратів, які використовуються при лікуванні хворих на ентеропатію.  
         3.   Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо).

Рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань

Здобувач вищої освіти повинен: 

· вміти спілкуватися з хворим зі скаргами на розлади кишківника;
· зібрати скарги, анамнез життя та захворювання, епідеміологічний анамнез, провести опитування за органами та системами;

· провести фізикальне обстеження хворого зі скаргами на розлади кишківника та визначити основні симптоми захворювання;

· призначити комплекс лабораторних та інструментальних досліджень хворого з патологією кишківника зони та проаналізувати отримані результати;

· провести диференційну діагностику та обґрунтовувати клінічний діагноз;

· створити комплексний план лікування хворого з захворюванням кишківника, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.

· визначити заходи профілактики;

· оформити медичну документацію хворого з захворюванням кишківника;

· зробити доповідь результатів обстеження хворого  командою інтернів у навчальній групі, розбір під керівництвом викладача правильності встановлення діагнозу, диференційного діагноз, обсяг призначеного обстеження, лікувальну тактику, оцінку прогнозу та працездатності.

Матеріали для заключного етапу заняття

Ситуаційна задача 1

          Хворий К., 19 років, скаржиться на тупий біль в мезогастрії, переважно біля пупка, посилюється при фізичних навантаженнях, метеоризм, рідкі випорожнення 2-4 рази на день, зниження ваги за 6 місяців на 7 кг, загальну слабкість, запаморочення, задишку, серцебиття при фізичних навантаженнях. Зріст 150см, вага 42 кг. Дані скарги біля 8 років, лікувався з приводу атрофічного гастриту, дуоденіту. В дитинстві – часті ГРВІ, залізодефіцитна анемія. Погіршення стану протягом 6 місяців.. Об’єктивно: шкіра бліда, суха. АТ 90/60 мм рт ст, ЧСС 96/хв. При пальпації спостерігається здуття живота, помірна болючість переважно в центральних його відділах. В аналізах крові – Hb 91 г/л, калій 3,48 ммоль/л, кальцій 2,16 ммоль/л, загальний білок 53 г/л. УЗД черевної порожнини без особливостей. Копрологічний аналіз: мила +, м'язові волокна +, неперетравлена клітковина +. Денситометрія поперекового відділу хребта і тазостегнового суглоба -знижена щільність кісткової тканини, помірний ризик перелому. Еюноскопія тонкої кишки: атрофічний дуоденіт, біопсія- лімфоцитарна інфільтрація, подовження крипт, атрофія ворсинок. 
1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).
4.Підбиття підсумків:

Проведення оцінювання слухачів, підведення підсумків, оголошення наступної теми заняття.

5.Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електронні інформаційні ресурси):
Основна:

1.Сучасні класифікації тa стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю.М. Мостового. - 13-те вид., доп. - і перероб. Вінниця: ДП «Державна картографічна фабрика», 2020. - 582 с.

2.Лашкул Д.А. Основи діагностики лікування та профілактики основних хвороб органів травлення: методичний посібник для викладачів для підготовки до проведення практичних занять з дисципліни «Внутрішня медицина» / Д.А. Лашкул, О. В. Назаренко. – Запоріжжя: ЗДМУ, 2022. – 172 с.

     Допоміжна література:

1 Наказ МОЗ № 59 від 29.01.2013, який затверджує уніфіковані клінічні протоколи для дітей із захворюваннями органів травлення.

Електронні інформаційні ресурси:

1.sgastro.com.ua – Сучасна гастроентерологія. Український науково-практичний спеціалізований рецензований медичний журнал.

2.www.gastro.org.ua – Гастроентерологія збірник наукових статей 

3.http://moz.gov.ua – Міністерство охорони здоров’я України
4.www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical Association
5.www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я
6.www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України
7.http://bma.org.uk – Британська медична асоціація

8.www.gmc-uk.org - General Medical Council (GMC)
9.www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація

10.https://library.odmu.edu.ua/catalog/ - Електронний каталог

Практичне заняття 13.

Тема: «Функціональна кишкова диспепсія. Синдром подразненої кишки.» - 4 години.

 Мета:

Удосконалити знання інтернів щодо етіології, епідеміології, патогенезу, клініко-лабораторних проявів захворювань кишківника; сформувати професійне уміння зі складання плану обстеження (лабораторного та інструментального), комплексного плану лікування хворого та необхідних профілактичних заходів. 

Основні поняття: кишкова диспепсія, синдром подразненої кишки.
Обладнання:  ілюстративний матеріал, таблиці, тематичні хворі

План:

26. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

27. Контроль опорного рівня знань проводиться методом фронтального опитування. Для контроля опорного рівня знань здобувач вищої освіти повинен знати відповіді на питання.
1. Сформулюйте визначення поняття СПК. 
2. Визначте етіологію СПК.

3. Вкажіть ключові ланки патогенезу СПК.

4. Наведіть основні положення сучасної клінічної класифікації СПК.
5. Перерахуйте варіанти початку СПК.
6. Назвіть типові клінічні прояви СПК.
7. Складіть план лабораторного та інструментального обстеження хворого на СПК .
8. Назвіть принципи лікування ентеропатії.
9. Вкажіть основні групи препаратів, які використовуються при лікуванні хворих на СПК.  
         3.   Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо).

Рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань

Здобувач вищої освіти повинен: 

· вміти спілкуватися з хворим зі скаргами на розлади кишківника;
· зібрати скарги, анамнез життя та захворювання, епідеміологічний анамнез, провести опитування за органами та системами;

· провести фізикальне обстеження хворого зі скаргами на розлади кишківника та визначити основні симптоми захворювання;

· призначити комплекс лабораторних та інструментальних досліджень хворого з патологією кишківника зони та проаналізувати отримані результати;

· провести диференційну діагностику та обґрунтовувати клінічний діагноз;

· створити комплексний план лікування хворого з захворюванням кишківника, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.

· визначити заходи профілактики;

· оформити медичну документацію хворого з захворюванням кишківника;

· зробити доповідь результатів обстеження хворого  командою інтернів у навчальній групі, розбір під керівництвом викладача правильності встановлення діагнозу, диференційного діагноз, обсяг призначеного обстеження, лікувальну тактику, оцінку прогнозу та працездатності.

Матеріали для заключного етапу заняття

Ситуаційна задача 1

          Хворий Н., 58 років, звернувся до лікаря поліклініки зі скаргами на загальну слабкість, біль, здуття та гуркотіння переважно в середній частині живота після прийому їжі, чергування запорів та проносів з переважанням проносів, імперативні позиви до дефекації відразу після прийому їжі, кал. В анамнезі: рік назад знаходився в інфекційній лікарні з діагнозом: гостра дизентерійна інфекція. При фізікальному дослідженні виявлено болючість при пальпації colon transversum, чергування спазмованих та розширених ділянок, язик вкритий сіро-білим нальотом, вологий. При копрологічному дослідженні: кількість кала збільшена, пінистий, рідкої консистенції, кислого запаху, багато крохмалю та аміаку, значна кількість неперетравленої клітковини. 
1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).
4.Підбиття підсумків:

Проведення оцінювання слухачів, підведення підсумків, оголошення наступної теми заняття.

5.Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електронні інформаційні ресурси):
Основна:

1.Сучасні класифікації тa стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю.М. Мостового. - 13-те вид., доп. - і перероб. Вінниця: ДП «Державна картографічна фабрика», 2020. - 582 с.

2.Лашкул Д.А. Основи діагностики лікування та профілактики основних хвороб органів травлення: методичний посібник для викладачів для підготовки до проведення практичних занять з дисципліни «Внутрішня медицина» / Д.А. Лашкул, О. В. Назаренко. – Запоріжжя: ЗДМУ, 2022. – 172 с.

     Допоміжна література:

1. Настанова 00184. Функціональні захворювання кишечника та синдром подразненого кишечника (СПК). 2017-03-30. http://moz.gov.ua
Електронні інформаційні ресурси:

1.sgastro.com.ua – Сучасна гастроентерологія. Український науково-практичний спеціалізований рецензований медичний журнал.

2.www.gastro.org.ua – Гастроентерологія збірник наукових статей 

3.http://moz.gov.ua – Міністерство охорони здоров’я України
4.www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical Association
5.www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я
6.www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України
7.http://bma.org.uk – Британська медична асоціація

8.www.gmc-uk.org - General Medical Council (GMC)
9.www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація

10.https://library.odmu.edu.ua/catalog/ - Електронний каталог

Практичне заняття 14.

Тема: «Неспецифічний виразковий коліт. Хвороба Крона.» - 4 години.

 Мета:

Удосконалити знання інтернів щодо етіології, епідеміології, патогенезу, клініко-лабораторних проявів захворювань кишківника; сформувати професійне уміння зі складання плану обстеження (лабораторного та інструментального), комплексного плану лікування хворого та необхідних профілактичних заходів. 

Основні поняття: кишкова диспепсія, синдром подразненої кишки.
Обладнання:  ілюстративний матеріал, таблиці, тематичні хворі

План:

28. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

29. Контроль опорного рівня знань проводиться методом фронтального опитування. Для контроля опорного рівня знань здобувач вищої освіти повинен знати відповіді на питання.
1. Сформулюйте визначення поняття ВК та хвороби Крона. 
2. Визначте етіологію ВК та хвороби Крона.

3. Вкажіть ключові ланки патогенезу ВК та хвороби Крона.

4. Наведіть основні положення сучасної клінічної класифікації ВК та хвороби Крона.
5. Перерахуйте варіанти початку ВК та хвороби Крона.
6. Назвіть типові клінічні прояви ВК та хвороби Крона.
7. Складіть план лабораторного та інструментального обстеження хворого на ВК та хвороби Крона.
8. Назвіть принципи лікування ВК та хвороби Крона.
9. Вкажіть основні групи препаратів, які використовуються при лікуванні хворих на ВК та хворобу Крона.  
         3.   Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо).

Рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань

Здобувач вищої освіти повинен: 

· вміти спілкуватися з хворим зі скаргами на розлади кишківника;
· зібрати скарги, анамнез життя та захворювання, епідеміологічний анамнез, провести опитування за органами та системами;

· провести фізикальне обстеження хворого зі скаргами на розлади кишківника та визначити основні симптоми захворювання;

· призначити комплекс лабораторних та інструментальних досліджень хворого з патологією кишківника зони та проаналізувати отримані результати;

· провести диференційну діагностику та обґрунтовувати клінічний діагноз;

· створити комплексний план лікування хворого з захворюванням кишківника, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.

· визначити заходи профілактики;

· оформити медичну документацію хворого з захворюванням кишківника;

· зробити доповідь результатів обстеження хворого  командою інтернів у навчальній групі, розбір під керівництвом викладача правильності встановлення діагнозу, диференційного діагноз, обсяг призначеного обстеження, лікувальну тактику, оцінку прогнозу та працездатності.

Матеріали для заключного етапу заняття

Ситуаційна задача 1
          Хвора К., 33 років, скаржиться на біль в нижніх відділах живота зліва, який іррадіює в пахову ділянку та підсилюється при фізичному навантаженні, проноси з домішками крові 2-3 рази на добу, тенезми. Погіршення стану спостерігається 1- 2 рази на рік. Об’єктивно: при пальпації живота - спазмована та болюча сигмоподібна кишка. АТ 120/80 мм рт ст. ЧСС 77/хв. Загальний аналіз крові без патологічних змін.
1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).
Ситуаційна задача 2

        Хворий 20 років скаржиться на біль в животі, частий рідкий стілець (до 5- 7 разів на добу) з домішками слизу і крові, схуднення, загальну слабість, підвищення температури тіла до 37,5 С. Хворіє більше 2 років. Захворювання перебігає з періодичними (1-2 рази на рік) загостреннями, що виникають після огріхів в харчуванні і сильного хвилювання. Об-но: відживлення понижене, шкіра суха, блідого кольору. Пальпація товстої кишки різко болюча, сигму вата кишка - спазмована. В крові - гіпохромна анемія, лейкоцитоз із зсувом вліво, ШЗЕ - 32 мм/год. Дані копрограми: еритроцити, лейкоцити, слиз у великій кількості. Ректороманоскопія: набряклість, гіперемія, зернистість слизової оболонки, її кровоточивість, ерозії, виразки.
1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).
Ситуаційна задача 3

         Жінка 44 років скаржиться на наявність проносів до 10 раз на добу, здуття та біль в животі, велику кількість крові та слизу у випорожненнях. При обстеженні спостерігається болючість живота в лівій здухвинній області. У загальному аналізі крові: Ер-2,0х10^12/л, Нb-70 г/л, КП-0,8; лейк-9,2х10^9/л, ШЗЕ-38 мм/год. Фібриноген А-5,4 г/л, загальний білок - 50 г/л.
1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).
4.Підбиття підсумків:

Проведення оцінювання слухачів, підведення підсумків, оголошення наступної теми заняття.

5.Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електронні інформаційні ресурси):
Основна:

1.Сучасні класифікації тa стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю.М. Мостового. - 13-те вид., доп. - і перероб. Вінниця: ДП «Державна картографічна фабрика», 2020. - 582 с.

2.Лашкул Д.А. Основи діагностики лікування та профілактики основних хвороб органів травлення: методичний посібник для викладачів для підготовки до проведення практичних занять з дисципліни «Внутрішня медицина» / Д.А. Лашкул, О. В. Назаренко. – Запоріжжя: ЗДМУ, 2022. – 172 с.

     Допоміжна література:

1. Наказ МОЗ України від 06.10.2023 № 1742, який затверджує «Уніфікований клінічний протокол первинної та спеціалізованої медичної допомоги «Запальні захворювання кишечника (хвороба Крона, виразковий коліт)».
Електронні інформаційні ресурси:

1.sgastro.com.ua – Сучасна гастроентерологія. Український науково-практичний спеціалізований рецензований медичний журнал.

2.www.gastro.org.ua – Гастроентерологія збірник наукових статей 

3.http://moz.gov.ua – Міністерство охорони здоров’я України
4.www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical Association
5.www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я
6.www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України
7.http://bma.org.uk – Британська медична асоціація

8.www.gmc-uk.org - General Medical Council (GMC)
9.www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація

10.https://library.odmu.edu.ua/catalog/ - Електронний каталог

Практичне заняття 15.

Тема: «Злоякісні пухлини гепатобіліарної системи. Рак підшлункової залози. Рак кишківника.» - 4 години.

 Мета:

Удосконалити знання інтернів щодо етіології, епідеміології, патогенезу, клініко-лабораторних проявів захворювань гепатобіліарної системи; сформувати професійне уміння зі складання плану обстеження (лабораторного та інструментального), комплексного плану лікування хворого та необхідних профілактичних заходів. 

Основні поняття: злоякісні пухлини гепатобіліарної системи, гепатоцелюлярна недостатність, гепатоваскулярна недостатність, синдром портальної гіпертензії.
Обладнання:  ілюстративний матеріал, таблиці, тематичні хворі

План:

30. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

31. Контроль опорного рівня знань проводиться методом фронтального опитування. Для контроля опорного рівня знань здобувач вищої освіти повинен знати відповіді на питання.
1. Сформулюйте визначення злоякісної пухлини гепатобіліарної системи. 
2. Визначте сучасні погляди на етіологію злоякісних пухлин гепатобіліарної системи.

3. Вкажіть ключові ланки патогенезу злоякісної пухлини гепатобіліарної системи.

4. Наведіть основні положення сучасної клінічної класифікації злоякісної пухлини гепатобіліарної системи.
5. Перерахуйте варіанти початку злоякісної пухлини гепатобіліарної системи.
6. Назвіть типові клінічні прояви злоякісної пухлини гепатобіліарної системи.
7. Складіть план лабораторного та інструментального обстеження хворого на злоякісну пухлину гепатобіліарної системи.
8. Назвіть принципи лікування злоякісної пухлини гепатобіліарної системи.
9. Вкажіть основні групи препаратів, які використовуються при лікуванні хворих на на злоякісну пухлину гепатобіліарної системи.  
         3.   Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо).

Рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань

Здобувач вищої освіти повинен: 

· вміти спілкуватися з хворим зі скаргами на розлади гепатобіліарної зони;
· зібрати скарги, анамнез життя та захворювання, епідеміологічний анамнез, провести опитування за органами та системами;

· провести фізикальне обстеження хворого зі скаргами на розлади  гепатобіліарної зони та визначити основні симптоми захворювання;

· призначити комплекс лабораторних та інструментальних досліджень хворого з патологією гепатобіліарної зони та проаналізувати отримані результати;

· провести диференційну діагностику та обґрунтовувати клінічний діагноз;

· створити комплексний план лікування хворого з захворюванням гепатобіліарної зони, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.

· визначити заходи профілактики;

· оформити медичну документацію хворого з захворюванням гепатобіліарної зони;

· зробити доповідь результатів обстеження хворого  командою інтернів у навчальній групі, розбір під керівництвом викладача правильності встановлення діагнозу, диференційного діагноз, обсяг призначеного обстеження, лікувальну тактику, оцінку прогнозу та працездатності.

Матеріали для заключного етапу заняття

Ситуаційна задача 1

          Хворий 47 років був доставлений у відділення бригадою "швидкої допомоги". Об-но: свідомість відсутня; "печінковий" запах з рота; велике і гучне дихання (типу Куссмауля). Пульс - 120 за 1 хвилину. АТ-90/50 мм рт.ст. Температура - 39 C. Шкіра і слизові оболонки жовті, з петехіями. Язик малиновий, сосочки згладжені. Живіт збільшений, "жаб'ячий". Асцит. Печінка - на 9 см нижче від реберної дуги, щільна, край - гострий. Селезінка збільшена. Ан.крові: ер2,5х10^12/л; лейк-15,2х10^9/л, ШЗЕ-10 мм/год. Глюкоза - 2 ммоль/л. Протромбіновий індекс-40%, білірубін загальний-120 мкмоль/л, АсАТ-3,2 мкмоль/лхгод, АлАТ - 5,2 мкмоль/лхгод. 
1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).
Ситуаційна задача 2

            Хворий І., 55 років, скаржиться на загальну слабкість, відсутність апетиту, постійний біль в правому підребер'ї, здуття живота. Об-но: зниженої ваги, пульс - 70 уд/ хвилину, А/т - 120/ 70 мм.рт.ст., "судинні зірочки " на шкірі обличчя та живота, пальмарна еритема. Живіт збільшений в розмірах. На передній стінці живота венозні колатералі. Печінка + 6 см., щільна, селезінка + 3 см. 

1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).
Ситуаційна задача 3

         Хворий скаржиться на важкість в правому підребір'ї, швидку втому, Об'єктивно: печінка на 5 см виступає з під реберної дуги, щільна. В пунктаті печінки виявлено жирову дистрофію гепатоцитів, розростання сполучної тканини, ексцентричне розміщення вени в печінковій дольці. 

1. Ваш діагноз.

2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування (перерахуйте групи препаратів).
4.Підбиття підсумків:

Проведення оцінювання слухачів, підведення підсумків, оголошення наступної теми заняття.

5.Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електронні інформаційні ресурси):
Основна:

1.Сучасні класифікації тa стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю.М. Мостового. - 13-те вид., доп. - і перероб. Вінниця: ДП «Державна картографічна фабрика», 2020. - 582 с.

2.Лашкул Д.А. Основи діагностики лікування та профілактики основних хвороб органів травлення: методичний посібник для викладачів для підготовки до проведення практичних занять з дисципліни «Внутрішня медицина» / Д.А. Лашкул, О. В. Назаренко. – Запоріжжя: ЗДМУ, 2022. – 172 с.

     Допоміжна література:

1. Настанова 01067. Рак печінки й жовчовивідних шляхів. 2017-05-15. http://moz.gov.ua.
Електронні інформаційні ресурси:

1.sgastro.com.ua – Сучасна гастроентерологія. Український науково-практичний спеціалізований рецензований медичний журнал.

2.www.gastro.org.ua – Гастроентерологія збірник наукових статей 

3.http://moz.gov.ua – Міністерство охорони здоров’я України
4.www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical Association
5.www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я
6.www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України
7.http://bma.org.uk – Британська медична асоціація

8.www.gmc-uk.org - General Medical Council (GMC)
9.www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація

10.https://library.odmu.edu.ua/catalog/ - Електронний каталог

Практичне заняття 16.

Тема: «Інтенсивна терапія при захворюваннях органів травлення. Внутрішні кровотечі в гастроентерології.» - 4 години.

 Мета:

Удосконалити знання інтернів щодо етіології, епідеміології, патогенезу, клініко-лабораторних ускладнених проявів розладів шлункового тракту; сформувати професійне уміння зі складання плану обстеження (лабораторного та інструментального), комплексного плану інтенсивного лікування хворого та необхідних профілактичних заходів. 

Основні поняття: шлункова кровотеча, кишкова кровотеча.
Обладнання:  ілюстративний матеріал, таблиці, тематичні хворі

План:

32. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

33. Контроль опорного рівня знань проводиться методом фронтального опитування. Для контроля опорного рівня знань здобувач вищої освіти повинен знати відповіді на питання.
1.Провідні клінічні ознаки ШКК з ШКТ та патогенетичний вплив кровотечі на системні механізми адаптації та підтримки гомеостазу в організмі людини. 

2. Клінічну картину при ШКК з різних відділків ШКТ (верхніх стравоходу, шлунку та 12-палої кишки, тонко кишкових та з нижніх (товсто кишкові та гемороїдальні)

3. Класифікацію (клініко-лабораторну) ступеню важкості кровотечі. 4. Патогенетичні механізми при явищах гіповолемічного (геморагічного) шоку. Ознаки розвитку геморагічного шоку (ГШ) у хворих з кровотечею. 

5. Принципи консервативної (медикаментозної) терапії виразкових кровотеч. 

6. Ендоскопічні методи зупинки кровотеч з виразок шлунку та 12- палої кишки. 

7. Методи (способи) оцінки ризику поновлення кровотечі з виразки шлунку та 12-палої кишки та розподіл пацієнтів на групи диференційованого ризику. 

8. Критерії диференціальної діагностики ймовірного джерела кровотечі та приблизну оцінку темпу кровотечі. 

9. Показання до хірургічного лікування при гострих ШКК. 

10. Види хірургічного лікування виразок шлунку та 12-палої кишки.
         3.   Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо).

Рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань

Здобувач вищої освіти повинен: 

· вміти спілкуватися з хворим зі скаргами на розлади шлункового тракту,

· зібрати скарги, анамнез життя та захворювання, епідеміологічний анамнез, провести опитування за органами та системами;

· провести фізикальне обстеження хворого зі скаргами на розлади  шлункового тракту та визначити основні симптоми захворювання;

· призначити комплекс лабораторних та інструментальних досліджень хворого з патологією шлункового тракту та проаналізувати отримані результати;

· провести диференційну діагностику та обґрунтовувати клінічний діагноз;

· створити комплексний план лікування хворого з захворюванням шлункового тракту, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.

· визначити заходи профілактики;

· оформити медичну документацію хворого з захворюванням шлункового тракту;

· зробити доповідь результатів обстеження хворого  командою інтернів у навчальній групі, розбір під керівництвом викладача правильності встановлення діагнозу, диференційного діагноз, обсяг призначеного обстеження, лікувальну тактику, оцінку прогнозу та працездатності.

Матеріали для заключного етапу заняття

Ситуаційна задача 1

            Хворий 25 років скаржиться на слабкість, наявність чорного стільця, головокружіння, одноразово була втрата свідомості. Вказані клінічні ознаки протягом 3 днів. За медичною допомогою не звертався, оскільки біль в епігастрії, який його турбував протягом двох тижнів повністю пройшов три дні тому.
1. Ваш діагноз.
2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування.

Ситуаційна задача 2

           Хворому 75 років з тривалим виразковим анамнезом (більше 20 років лікувався з приводу виразки 12-палої кишки) з метою зниження кардіоваскулярного ризику призначено аспірин в дозі 325 мг/добу. Після 10 днів прийому в зв’язку з клінікою шлунково-кишкової кровотечі хворого було госпіталізовано до хірургічного відділення та діагностовано множинне ерозивне-виразкове ураження слизової 12-палої кишки та антрального відділу шлунку.

1) Ваш попередній діагноз.

2) Які обстеження потрібні для уточнення діагнозу.

3) Тактика лікування.

4.Підбиття підсумків:

Проведення оцінювання слухачів, підведення підсумків, оголошення наступної теми заняття.

5.Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електронні інформаційні ресурси):
Основна:

1.Сучасні класифікації тa стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю.М. Мостового. - 13-те вид., доп. - і перероб. Вінниця: ДП «Державна картографічна фабрика», 2020. - 582 с.

2.Лашкул Д.А. Основи діагностики лікування та профілактики основних хвороб органів травлення: методичний посібник для викладачів для підготовки до проведення практичних занять з дисципліни «Внутрішня медицина» / Д.А. Лашкул, О. В. Назаренко. – Запоріжжя: ЗДМУ, 2022. – 172 с.

     Допоміжна література:

1.Наказ 09.03.2022  № 441 Про затвердження порядків надання домедичної допомоги особам при невідкладних станах.

Електронні інформаційні ресурси:

1.sgastro.com.ua – Сучасна гастроентерологія. Український науково-практичний спеціалізований рецензований медичний журнал.

2.www.gastro.org.ua – Гастроентерологія збірник наукових статей 

3.http://moz.gov.ua – Міністерство охорони здоров’я України
4.www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical Association
5.www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я
6.www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України
7.http://bma.org.uk – Британська медична асоціація

8.www.gmc-uk.org - General Medical Council (GMC)
9.www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація

10.https://library.odmu.edu.ua/catalog/ - Електронний каталог

Практичне заняття 17.

Тема: «Синдром «гострого живота». Кров у випорожненні.» - 4 години.

 Мета:

Удосконалити знання інтернів щодо етіології, епідеміології, патогенезу, клініко-лабораторних ускладнених проявів розладів шлункового тракту; сформувати професійне уміння зі складання плану обстеження (лабораторного та інструментального), комплексного плану інтенсивного лікування хворого та необхідних профілактичних заходів. 

Основні поняття: синдром «гострого живота», шлункова кровотеча, кишкова кровотеча.
Обладнання:  ілюстративний матеріал, таблиці, тематичні хворі

План:

34. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

35. Контроль опорного рівня знань проводиться методом фронтального опитування. Для контроля опорного рівня знань здобувач вищої освіти повинен знати відповіді на питання.
1. Визначення поняття «гострий живіт». 

2. Класифікація «гострого живота». 

3. Основні форми «гострого живота».

4. Класифікація псевдоабдомінального синдрому.

5. Клінічні синдроми, властиві «гострому животу».

6. Основні клінічні симптоми гострих хірургічних захворювань.

7. Перелік обов’язкових досліджень у хворого із «гострим животом» в умовах стаціонару. 

8. Алгоритм діагностики «гострого живота».

9. Диференційну діагностику «гострого живота» і  псевдоабдомінального синдрому.

10. Лікарську тактику при «гострому животі» на догоспітальному етапі. 
         3.   Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо).

Рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань

Здобувач вищої освіти повинен: 

· вміти спілкуватися з хворим зі скаргами на розлади шлункового тракту,

· зібрати скарги, анамнез життя та захворювання, епідеміологічний анамнез, провести опитування за органами та системами;

· провести фізикальне обстеження хворого зі скаргами на розлади  шлункового тракту та визначити основні симптоми захворювання;

· призначити комплекс лабораторних та інструментальних досліджень хворого з патологією шлункового тракту та проаналізувати отримані результати;

· провести диференційну діагностику та обґрунтовувати клінічний діагноз;

· створити комплексний план лікування хворого з захворюванням шлункового тракту, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.

· визначити заходи профілактики;

· оформити медичну документацію хворого з захворюванням шлункового тракту;

· зробити доповідь результатів обстеження хворого  командою інтернів у навчальній групі, розбір під керівництвом викладача правильності встановлення діагнозу, диференційного діагноз, обсяг призначеного обстеження, лікувальну тактику, оцінку прогнозу та працездатності.

Матеріали для заключного етапу заняття

Ситуаційна задача 1

           Хворий 45 років доставлений в хірургічне відділення з інтермітуючим болем у верхніх відділах черевної порожнини, що не іррадіює та погіршується при лягання та інших змінах положення тіла. 
1. Ваш діагноз.
2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування.

Ситуаційна задача 2

           Хворому 75 років з тривалим виразковим анамнезом (більше 20 років лікувався з приводу виразки 12-палої кишки) з метою зниження кардіоваскулярного ризику призначено аспірин в дозі 325 мг/добу. Після 10 днів прийому в зв’язку з клінікою шлунково-кишкової кровотечі хворого було госпіталізовано до хірургічного відділення та діагностовано множинне ерозивне-виразкове ураження слизової 12-палої кишки та антрального відділу шлунку.

1) Ваш попередній діагноз.

2) Які обстеження потрібні для уточнення діагнозу.

3) Тактика лікування.

Ситуаційна задача 3

        Хворий 35 років доставлений в відділення невідкладної допомоги з болем в правому нижньому квадранті, закрепом, блюванням. З анамнезу – ЖКХ, калькульозний холецистит, він вважає, що була проведена холецистектомія. Аналіз крові, С-реактивний пептид, сечовина та електроліти повернулися до норми.
1. Ваш діагноз.
2. Які методи потрібні для верифікації діагнозу.

3. Тактика лікування.

4.Підбиття підсумків:

Проведення оцінювання слухачів, підведення підсумків, оголошення наступної теми заняття.

5.Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електронні інформаційні ресурси):
Основна:

1.Сучасні класифікації тa стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю.М. Мостового. - 13-те вид., доп. - і перероб. Вінниця: ДП «Державна картографічна фабрика», 2020. - 582 с.

2.Лашкул Д.А. Основи діагностики лікування та профілактики основних хвороб органів травлення: методичний посібник для викладачів для підготовки до проведення практичних занять з дисципліни «Внутрішня медицина» / Д.А. Лашкул, О. В. Назаренко. – Запоріжжя: ЗДМУ, 2022. – 172 с.

     Допоміжна література:

1.Наказ 09.03.2022  № 441 Про затвердження порядків надання домедичної допомоги особам при невідкладних станах.

Електронні інформаційні ресурси:

1.sgastro.com.ua – Сучасна гастроентерологія. Український науково-практичний спеціалізований рецензований медичний журнал.

2.www.gastro.org.ua – Гастроентерологія збірник наукових статей 

3.http://moz.gov.ua – Міністерство охорони здоров’я України
4.www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical Association
5.www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я
6.www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України
7.http://bma.org.uk – Британська медична асоціація

8.www.gmc-uk.org - General Medical Council (GMC)
9.www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація

10.https://library.odmu.edu.ua/catalog/ - Електронний каталог

Практичне заняття 18.

Тема: «Особливості клініки та лікування захворювань органів травлення у хворих похилого та старечого віку.» - 2 години.

 Мета:

Удосконалити знання інтернів щодо особливостей перебігу розладів шлункового тракту у хворих похилого та старечого віку; сформувати професійне уміння зі складання плану обстеження (лабораторного та інструментального), комплексного плану лікування хворого та необхідних профілактичних заходів у хворих похилого та старечого віку. 

Основні поняття: вікові зміни системи травлення.
Обладнання:  ілюстративний матеріал, таблиці, тематичні хворі

План:

36. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

37. Контроль опорного рівня знань проводиться методом фронтального опитування. Для контроля опорного рівня знань здобувач вищої освіти повинен знати відповіді на питання.

1. Метаболізм ліків в старечому організмі. 

2. Геріатрія. Особливості перебігу хвороб в старечому віці.

3. Вікові зміни системи травлення.
4. Хронічний атрофічний гастрит в старечому віці.
5. Ускладнення виразкової хвороби шлунку і 12-палої кишки в похилому віці.
6. Особливості перебігу жовчнокам’яної хвороби у пацієнтів похилого віку.   

7. Хронічний гепатит, особливості клініки, діагностики і лікування в похилому віці.

8. Особливості перебігу хронічного панкреатиту у пацієнтів похилого віку.
3.   Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо).

Рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань

Здобувач вищої освіти повинен: 

· вміти спілкуватися з хворими похилого віку зі скаргами на розлади шлункового тракту,

· зібрати скарги, анамнез життя та захворювання, епідеміологічний анамнез, провести опитування за органами та системами;

· провести фізикальне обстеження хворого похилого віку зі скаргами на розлади  шлункового тракту та визначити основні симптоми захворювання;

· призначити комплекс лабораторних та інструментальних досліджень хворого похилого віку з патологією шлункового тракту та проаналізувати отримані результати;

· провести диференційну діагностику та обґрунтовувати клінічний діагноз;

· створити комплексний план лікування хворого похилого віку з захворюванням шлункового тракту, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.

· визначити заходи профілактики;

· оформити медичну документацію хворого похилого віку з захворюванням шлункового тракту;

· зробити доповідь результатів обстеження хворого похилого віку  командою інтернів у навчальній групі, розбір під керівництвом викладача правильності встановлення діагнозу, диференційного діагноз, обсяг призначеного обстеження, лікувальну тактику, оцінку прогнозу та працездатності.

Матеріали для заключного етапу заняття

Ситуаційна задача 1
            Хворому 75 років з тривалим виразковим анамнезом (більше 20 років лікувався з приводу виразки 12-палої кишки) з метою зниження кардіоваскулярного ризику призначено аспірин в дозі 325 мг/добу. Після 10 днів прийому в зв’язку з клінікою шлунково-кишкової кровотечі хворого було госпіталізовано до хірургічного відділення та діагностовано множинне ерозивне-виразкове ураження слизової 12-палої кишки та антрального відділу шлунку.

1) Ваш попередній діагноз.

2) Які обстеження потрібні для уточнення діагнозу.

3) Тактика лікування.

4.Підбиття підсумків:

Проведення оцінювання слухачів, підведення підсумків, оголошення наступної теми заняття.

5.Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електронні інформаційні ресурси):
Основна:

1.Сучасні класифікації тa стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю.М. Мостового. - 13-те вид., доп. - і перероб. Вінниця: ДП «Державна картографічна фабрика», 2020. - 582 с.

2.Лашкул Д.А. Основи діагностики лікування та профілактики основних хвороб органів травлення: методичний посібник для викладачів для підготовки до проведення практичних занять з дисципліни «Внутрішня медицина» / Д.А. Лашкул, О. В. Назаренко. – Запоріжжя: ЗДМУ, 2022. – 172 с.

     Допоміжна література:

1. Наказ Міністерства соціальної політики України
07 червня 2017 року N 956 Державний стандарт 
соціальної послуги підтриманого проживання осіб похилого віку та осіб з інвалідністю.

Електронні інформаційні ресурси:

1.sgastro.com.ua – Сучасна гастроентерологія. Український науково-практичний спеціалізований рецензований медичний журнал.

2.www.gastro.org.ua – Гастроентерологія збірник наукових статей 

3.http://moz.gov.ua – Міністерство охорони здоров’я України
4.www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical Association
5.www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я
6.www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України
7.http://bma.org.uk – Британська медична асоціація

8.www.gmc-uk.org - General Medical Council (GMC)
9.www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація

10.https://library.odmu.edu.ua/catalog/ - Електронний каталог

Практичне заняття 19.

Тема: «Клінічна фармакологія препаратів, що застосовують при лікуванні пацієнтів із захворюваннями органів травлення.» - 2 години.

 Мета:

Удосконалити знання інтернів щодо клінічної фармакології та фармакотерапії в гастроентерології. 

Основні поняття: лікарські засоби при захворюваннях органів травлення.
Обладнання:  ілюстративний матеріал, таблиці, тематичні хворі

План:

38. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

39. Контроль опорного рівня знань проводиться методом фронтального опитування. Для контроля опорного рівня знань здобувач вищої освіти повинен знати відповіді на питання.

1. Клінічна фармакотерапія кислото-залежних захворювань. 
2. Клінічна фармакологія антихелікобактерних, антисекреторних засобів, антацидів, прокінетиків, цитопротекторів. 

3. Клінічна фармакологія спазмолітиків, прокінетиків і ферментних препаратів.

4. Клінічна фармакотерапія вірусних гепатитів та цирозів печінки. Показання до призначення противірусних препаратів. 
5. Клінічна фармакологія панкреатичних ферментів. Діагностика та лікування синдрому мальабсорбції та мальдигестії.
6. Клінічна фармакотерапія закрепів.
7. Клінічна фармакотерапія запальних захворювань кишківника.
3.   Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо).

Рекомендації (інструкції) щодо виконання завдань

Здобувач вищої освіти повинен: 

· основні принципи лікування хворих з патологією травного тракту: етіотропну, патогенетичну та симптоматичну фармакотерапію, а також лікування ускладнень медикаментозної терапії; 

· критерії діагностики невідкладних станів у клініці терапевтичних захворювань та надання допомоги на амбулаторному та стаціонарному етапах;

· особливості лікування поєднаної патології із урахуванням побічної дії медикаментів;

· знати механізми біохімічної дії та принципи спрямованого застосування різних класів медикаментозних препаратів;

· фармакодинаміку і фармакокінетику препаратів, їх механізми дії;

· вибирати необхідні медикаментозні препарати, адекватну їх форму та дозовий режим введення;

· прояви можливої побічної дії та симптоми передозування, методи їх попередження і лікування;

· передбачати наслідки взаємодії ліків при комбінованому використанні та володіти навичками профілактики і корекції небажаних ефектів лікарських засобів;

· обґрунтовувати основні показання до призначення, адекватну лікарську форму, шляхи введення і взаємодії з іншими медикаментами;

· трактувати принципи медикаментозної вторинної профілактики .
Матеріали для заключного етапу заняття

Ситуаційна задача 1
            Хворому 75 років з тривалим виразковим анамнезом (більше 20 років лікувався з приводу виразки 12-палої кишки) з метою зниження кардіоваскулярного ризику призначено аспірин в дозі 325 мг/добу. Після 10 днів прийому в зв’язку з клінікою шлунково-кишкової кровотечі хворого було госпіталізовано до хірургічного відділення та діагностовано множинне ерозивне-виразкове ураження слизової 12-палої кишки та антрального відділу шлунку.

1) Що є причиною формування множинного ерозивно-виразкового ураження слизової 12-палої кишки у даного пацієнта.

2) Які обстеження потрібні для уточнення діагнозу.

3) Перелікуйте лікарські засоби, які необхідно призначити даному пацієнту, обґрунтуйте призначення.

4.Підбиття підсумків:

Проведення оцінювання слухачів, підведення підсумків, оголошення наступної теми заняття.

5.Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електронні інформаційні ресурси):
Основна:

1.Сучасні класифікації тa стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів / За ред. Ю.М. Мостового. - 13-те вид., доп. - і перероб. Вінниця: ДП «Державна картографічна фабрика», 2020. - 582 с.

2.Лашкул Д.А. Основи діагностики лікування та профілактики основних хвороб органів травлення: методичний посібник для викладачів для підготовки до проведення практичних занять з дисципліни «Внутрішня медицина» / Д.А. Лашкул, О. В. Назаренко. – Запоріжжя: ЗДМУ, 2022. – 172 с.

     Допоміжна література:

1. Наказ МОЗ України від 25.08.2023 № 1514 "Про затвердження Уніфікованого клінічного протоколу первинної та спеціалізованої медичної допомоги «Пептична виразка шлунку та дванадцятипалої кишки у дорослих і дітей»"

2.  Державний формуляр лікарських засобів. Випуск шістнадцятий. – К. 2024. https://moz.gov.ua/uploads/10/54241-dn_418_12032024_dod.pdf.
Електронні інформаційні ресурси:

1.sgastro.com.ua – Сучасна гастроентерологія. Український науково-практичний спеціалізований рецензований медичний журнал.

2.www.gastro.org.ua – Гастроентерологія збірник наукових статей 

3.http://moz.gov.ua – Міністерство охорони здоров’я України
4.www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical Association
5.www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я
6.www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України
7.http://bma.org.uk – Британська медична асоціація

8.www.gmc-uk.org - General Medical Council (GMC)
9.www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація

10.https://library.odmu.edu.ua/catalog/ - Електронний каталог
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