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План практичного заняття

1. Тема заняття: «Хвороби жовчного міхура і жовчовивідних шляхів. Хронічний панкреатит»
2. Навчальні цілі заняття:
· Фахові компетентності:
Знати:

	Етіологію  хвороб жовчного міхура і жовчовивідних шляхів. Хронічного панкреатиту.
	α-ІІ 


	Клінічні прояви, ускладнення  даних захворювань. 


	α-ІІ 


	Діагностику та лікування хвороб жовчного міхура і жовчовивідних шляхів. Хронічного панкреатиту.

	α-ІІІ 


	Профілактику захворювань хвороб жовчного міхура і жовчовивідних шляхів. Хронічного панкреатиту.
	α-ІІ 


	Методику догляду за пацієнтами із хворобами жовчного міхура і жовчовивідних шляхів. Хронічного панкреатиту.
	α-ІІ


Вміти:
	Провести медсестринське обстеження.
	α-ІІІ 


	Оцінити  стан  пацієнта.

	α-ІІІ 

	На основі оцінки стану пацієнта сформулювати проблему пацієнта і скласти план сестринського догляду.

	α-ІІІ 

	Надавати допомогу при невідкладних станах.
	α-ІІІ 

	Виконувати призначення лікаря.
	α-ІІІ 


Практичні навички:
	· збір анамнезу та його аналіз;

· пальпація живота, визначення симптомів Керра, Ортнера, Лепене;

· постановка сестринського діагнозу при захворюваннях жовчного міхура та жовчних шляхів, хронічного панкреатиту;

· підготовка хворого до холецистографії, холеграфії, УЗД органів черевної порожнини;

· розшифрування рентгенограм при жовчокам’яній хворобі, холециститі;

· провести забір сечі на амілазу;

· техніка проведення дуоденального зондування та інтерпретації результатів лабораторного дослідження дуоденального вмісту, жовчі;
· проводення підготовки до забору калу на копро логічне дослідження;

· проводити п/ш, в/м, в/в ін’єкції
· проведення диференційного діагнозу при некалькульозному холециститі, жовчокам’яній хворобі та панкреатиту;

· надання невідкладної допомоги при печінковій коліці.
	α-ІІІ
α-ІІІ

α-ІІІ

α-ІІІ

α-ІІІ

α-ІІІ α-ІІІ
α-ІІІ

α-ІІІ 

α-ІІІ 

α-ІІІ 

α-ІІІ


· Загальні компетентності:
· Здатність проявляти ініціативність, самостійність, відповідальність, лідерські якості.
· Вміти працювати в команді.

· Проявляти спостережливість.

· Формувати оптимально психологічний клімат спілкування з пацієнтами і колегами.
· Застосовувати теоретичні знання на практиці.

· Проявляти почуття відповідальності за професійно виконану роботу.

· Оцінювати результати своєї діяльності та діяльності інших.
Методи навчання:
Підготовчий етап:

· Метод мікрофону;
· незакінчене речення.
Основний етап:

· Кейс-метод; 

· рольова  гра; 
· робота малими групами;

· метод інцидент;

· навчаючи вчусь;

· ротаційні трійки.
Заключний етап:
· логічні пари;
· мозковий штурм;

· метод конкуруючих груп .

3. Міждисциплінарна інтеграція
	Дисципліна
	Знати
	Уміти

	Забезпечуючі дисципліни:

Анатомія і фізіологія людини
	Органи травлення. Розташування, будова жовчного міхура. Топографію та будову підшлункової залози
	Оцінювати, пояснювати загальні принципи будови органів травлення 

	Основи медсестринства
	Спостереження і догляд за хворими з порушеннями функцій органів травлення 
	Провести догляд за хворими. Виконати ін’єкції, в/м, п/ш, в/в, забір крові з вени, дуоденальне зондування. Підготовути пацієнта до холеграфії

	Фармакологія
	Спазмолітини, анальгетики, антибіотики, жовчогінні засоби
	Аналізувати терапевтичні  та побічні ефекти лікарських речовин

	Внутрішньопредметна інтеграція

Медсестринство у внутрішній медицині
	АФО органів травлення.

Методика обстеження органів травлення. 

Семіотики основних захворювань.

Захворювання жовчовивідних шляхів та підшлункової залози
	Провести обстеження органів травлення. 

Пальпація живота.

Збирання анамнезу життя, хвороби.
Забір дуоденального вмісту та жовчі.

	Дисципліни, що забезпечуються:

Медсестринство в сімейній медицині
	Особливості спостереження пацієнтами із захворюваннями органів травної системи
	Обстеження органів травлення

	Медсестринство в хірургії
	Захворювання печінки, жовчовивідних шляхів та підшлункової залози
	Визначення симптомів Кера, Ортнера, Лепене


4. ЛІТЕРАТУРА
Основна:
1. Внутрішня медицина/Н.М.Середюк, І.П.Вакалюк та ін..-Львів: Світ, 2006-с.576-610
2. Пропедевтика внутрішніх хвороб/ За ред..проф. Ю.І.Децика – К.Здоров’я, 1998-с.429-447.

3. Медсестринство у внутрішній медицині/навч.посібник/ М.Б. Шегедин, І.А.Шуляр, Л.М.Подносова – К.: Медицина, 2009.

4. Навчально-методичний посібник із терапії/ А.Д. Бондаренко. Київ: «Здоров’я», 2003.
Допоміжної: 
1. Протоколи діагностики та лікування внутрішніх хвороб.
Методичної: 
1. С.Д. Максименко, М.М. Філоненко «Педагогіка вищої медичної освіти», підручник – К.: «Центр учбової літератури. 2014 рік. – 288с.
СТРУКТУРА ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ
І. Підготовчий етап (30 хв.)
Організаційна частина заняття

Спілкування з черговим. З’ясовуємо присутність студентів на даному практичному занятті, робимо відмітку в журналі, звертаємо увагу на зовнішній вигляд студента (халат, шапочка, маска, рукавички, змінне взуття). 
Уточнюємо наявність роздаткового матеріалу, алгоритмів для проведення практичного тренінгу, медичної документації. Повідомлення теми, мети заняття.

Тема: «Хвороби жовчного міхура і жовчовивідних шляхів. Хронічний панкреатит»
Мета заняття:
Ознайомити з причинами захворювань жовчного міхура,  жовчовивідних шляхів і підшлункової залози. Вивчити клінічні прояви, діагностику, ускладнення при даних захворюваннях. Набути навичок по догляду за пацієнтами. Оволодіти фаховими та загальними компетентновстями за допомогою впровадження в навчальний процес інтерактивних методів навчання. Прослідкувати пʼять етапів сестринського процесу.
Мотивація навчальної діяльності:
Серед захворювань жовчного міхура і жовчовідвідних шляхів у даний час переважають запальні процеси.

Хронічний безкам’яний холецистит – широко поширене захворювання жовчовідвідних шляхів, трапляється з частотою 6-7 випадків на 1000 населення. Жінки хворіють у 3-4 рази частіше, ніж чоловіки.

Функціональні біліарні порушення - поліетіологічні захворювання, які можуть супроводжувати запальні захворювання ЖМ (холецистит) і характеризуються моторно-тонічними порушеннями і змінами фізико-хімічних та біохімічних властивостей жовчі. 
Жовчнокам΄яну хворобу (ЖКХ) відносять до найбільш частих захворювань органів травлення. За останнє десятиріччя в усіх країнах світу відмічається зростання захворюваності на ЖКХ. За достовірними патологоанатомічними даними, жовчні камені виявляють у людей молодого віку в 10-20% випадків, після 40-літнього віку цей показник сягає 25%, а після 70 років – 50%. Останім часом у багатьох країнах світу спостерігається тенденція до збільшеня частоти жовчокам’яної хвороби. На жовчнокам’яну хворобу жінки хворіють у 5 -6 разів частіше, ніж чоловіки. 
Хронічний панкреатит розвивається частіше в жінок середнього та похилого віку. 
Захворювання жовчного міхура, жовчовивідних шляхів та підшлункової залози можуть призвести до втрати працездатності та інвалідності. Тому роль медичної сестри щодо питань спостереження, догляду, лікування та профілактики даних захворювань велика і відповідальна.

Матеріали методичного забезпечення підготовчого етапу заняття
Теоретичні питання до теми: Хвороби жовчного міхура і жовчовивідних шляхів. Хронічний панкреатит (метод мікрофон та незакінчене речення). 

1. Дискінезія – це ...

2. Перерахуйте клінічні прояви гіпертонічно-гіперкінетичної дискінезії.

3. Дайте визначення терміна “жовчнокам’яна хвороба”. 
4. Етіологія ЖКХ.

5. Клінічні прояви нападу жовчної коліки.

6. Лабораторна та інструментальна діагностика ЖКХ.

7. Дайте визначення хронічного холециститу. 

8. Що спричинює хронічний холецистит. 

9. Хто частіше хворіє на холецистит? 

10. Чим характеризується клінічна картина некалькульозного холециститу.

11. Якою повинна бути терапія хронічного холециститу. 

Хворим призначають: 
12. Дієту №… 

13. Антибактеріальні препарати… 

14. Для ліквідації больового синдрому… 

15. Жовчогінні засоби:

· холеретики … 
· холекінетики…

16. Які жовчогінні препарати мають комбіновану дію? 

17. Необхідне фізіолікування під час затухання загострення… 

18. Визначення хронічного панкреатиту. 
19. Етіологія панкреатиту. 
20. Основні клінічні прояви панкреатиту. 
Відповіді до питань:
21. Дискінезія – це некоординоване, несвоєчасне, неповне або надмірне скорочення жовчного міхура і замикачів.

22. Перерахуйте клінічні прояви гіпертонічно-гіперкінетичної дискінезій:

а) біль в правому підребер’ї надчеревній ділянці більше з права, який іррадіює в праву половину грудної клітки;

б) блювання;

в) серцебиття, пітливість, слабкість головний біль;

г) швидка зміна настрою, збудливість, безсоння.

23. Дати визначення терміна “жовчнокам’яна хвороба”. 
ЖКХ – це обмінне захворювання гепато-біліарної системи, яке характеризується утворенням каменів у печінці, жовчному міхурі або жовчних протоках.

24. Етіологія ЖКХ:

а) порушення загального обміну речовин;

б) інфекції;

в) застій жовчі;

г) спадковість;

д) захворювання обміну речовин (подагра, атеросклероз, цукровий діабет);

е) гіповітаміноз А, жирна їжа;

є) малорухомий спосіб життя..

25. Клінічні прояви нападу жовчної коліки:

а). біль у правому підребер’ї, ріжучий, колючий, іррадіює до гори і вправо (в праве плече, щелепу шию, лопатку)

б) нудота, блювання;

в) здуття живота;

г) підвищення температури тіла.

26. Лабораторна та інструментальна діагностика ЖКХ.

а) загальний та біохімічний аналіз крові (прискорене ШОЕ, лейкоцитоз, підвищення холестерину);

б) дуоденальне зондування (після нападу) – виявляють найдрібніші камінці, велику кількість кристалів холестерину в жовчі, зміна літо-генних властивостей;

в) холеграфія (наявність каменів);

г) УЗД.

27. Дати визначення хронічного холециститу. Це хронічне запалення жовчного міхура.

28. Що спричинює хронічний холецистит. 

а) патогенна мікрофлора (стафілокок,стрептокок, ентерокок тощо);

б) застій жовчі;

в) зміна фізичних і хімічних властивостей жовчі;

г) сенсибілізація до аутоінфекцій.

29. Хто частіше хворіє на холецистит? Жінки
30. Чим характеризується клінічна картина некалькульозного холециститу.

а) біль в правому підреберʼї;

б) підвищення температури тіла;

в) тяжкість у верхній частині живота;

г) гіркота у роті;

д) загальна слабкість;

е) безсоння.

31. Якою повинна бути терапія хронічного холециститу. Комплексне лікування: дієта, антибактеріальні засоби, спазмолітини, анальгетики, холеретики та холекінетики, фізіотерапевтичні методи лікування.
32. Хворим призначають: дієту №… 5а. З раціону виключають гострі, солоні, смажені, копчені страви, алкогольні та газовані напої.
33. Антибактеріальні препарати… еритроміцин, ампіцилін, бісептол, фуразолідон тощо.

34. Для ліквідації больового синдрому… спазмолітики (папаверин, но-шпа, галідор, церукал, атропін, платифілін, еуфілін), анальгетики ( аналгін, баралгін, промедол, фентаніл, дроперидол).
35. Жовчогінні засоби:

· холеретики … алохол, дехолін, холензим, фламін, оксафенамід, холагон, кукурудзяні приймочки. 
· холекінетики… сорбіт, ксиліт, холосас, карловарська сіль, обліпихова олія.
36. Які жовчогінні препарати мають комбіновану дію… холестил, ровахол, циквалон.
37. Необхідне фізіолікування під час затухання загострення… ЛФК, аплікації парафіну, озокериту, УВЧ, діатермія, електрофорез новокаїну. Моршин, Трускавець, Миргород, Одеса-Куяльник, Товтри, курорти Закарпаття.
38. Визначення хронічного панкреатиту. Це хронічне прогресуюче запально-дистрофічне ураження підшлункової залози з порушенням прохідності дії проток, яке призводить до склерозу паренхіми залози, розладу її зовнішньо та внутрішньо секреторної функції.
39. Етіологія панкреатиту. Гострий панкреатит, нерегулярне харчування, вживання гострої та жирної їжі, хронічний алкоголізм, гельмінтози, інтоксикації, ожиріння, хронічні порушення кровообігу та атеросклеротичне ураження судин підшлункової залози, травми, алергійні стани, інфекційні хвороби.
40. Основні клінічні прояви панкреатиту. Інтенсивний оперізуючий біль, постійний або нападоподібний який виникає при порушені дієти, втрата апетиту, нудота, блювання, метеоризм, бурчання в животі, проноси чергуються із закрепами, підвищена дратівливість, безсоння, головний біль, втрата маси тіла.
ТЕСТОВІ ЗАВДАННЯ ДО ТЕМИ:

«Хвороби жовчного міхура і жовчовивідних шляхів. Хронічний панкреатит»

І – Варіант

1. Мікроорганізми потрапляють у жовчний міхур.

А. повітряно-крапельним
В. аліментарним
С. контактним
Д. гематогеним
Е. через плаценту
2. Хронічний холецистит може завершитися.

А. водянкою
В. кишковою непрохідністю
С. кровотечею
Д. пілостенозу
Е. пенетрація
3. Для лікування хронічного панкреатиту використовують:.
А. ізоніазід 
В. стрептоміцин
С. бромгексин
Д. контрикал

Е. нітрогліцерин

4. При хронічному панкреатиті призначають дослідження:
А. кал на приховану кров
В. сеча методом Зимницького
С. кал на яйця гельмінтів
Д. сеча на цукор
Е. копрологічне дослідження калу

5. Гостра та жирна їжа викликає загострення:

А. хронічного панкреатиту
В. пневмонії
С. раку легень
Д. лейкемії
Е. абсцес легень

6. До основних компонентів жовчі НЕ відноситься:

А. вода

В. солі жовчних кислот

С. холестерин

Д. фосфоліпіди

Е. органічний матрикс

7. Частота виявлення жовчних каменів в популяції економично розвинутих країн складає:

А. 5-10%

В. 10-15%

С. 15-20%

Д. 20-25%

Е. 40-60%

8. Чорні пігментні камені виникають у хворих:

А. з гемолітичними захворюваннями

В. з гіпертриглицеридемією

С. після хірургичних маніпуляцій на жовчних шляхах

Д. з накопиченням нерозчинного білірубіну в жовчі

Е. з кровотечею

9. Вид дискенезій:
А. гіпертонічно- гіперкінетична
В. абдомінальна
С. астенічна
Д. депресивна
Е. астматична
10. Дієта при ЖКХ:

А. 2
В. 5
С. 7
Д. 4
Е. 9
ІІ - Варіант

1. Холестеринові камені виникають у хворих:

А. цирозом печінки

В. з перенасиченою жовчю холестерином

С.в похилому віці

Д. з інфекциями жовчних шляхів

Е. з панкреатитом

2. Коричневі пігментні камені, які складаються з білірубінату кальцію виникають у хворих:

А. з перенасиченою жовчю холестерином

В. з накопиченням нерозчинного білірубіну в жовчі

С. з гемолітичними захворюваннями

Д. з гіпертриглицеридемією

Е. з інфекциями жовчних шляхів

3. Які фактори сприяють каменеутворенню в жовчному міхурі?

А. спадкоємна схильність;

В. усі перераховані;

С. ожиріння;

Д. хронічний холецистит;

Е. порушення ліпідного обміну

4. Механічна жовтяниця при ЖКХ виникає у випадках:

А. блокуванні ЖМ в ділянці шийки

В. закупорки міхурового протока

С. закупорки загального жовчного протока

Д. закупорки панкреатичного протока

Е. закупорки печінкового протока

5. Для лікування дискінезій використовують:

А. антибіотики
В. гіпотензивні
С. гіпертензивні
Д. холеретики, спазмолітики
Е. кровоспинні
6. При загостренні хронічного панкреатиту в сечі підвищується:
А. рівень цукру
В. рівень лейкоцитів
С. рівень ферментів
Д. рівень 17-кетостероїдів
Е. рівень бактерій

7. Жовчогіний засіб:

А. но-шпа
В. холагон
С. церукал
Д. фестал
Е. аналгін

8. При хронічному панкреатиті дієта №:

А. 1
В. 9
С. 7
Д. 11
Е. 5п

9. Оперізуючий біль характерний для:

А. виразки шлунку
В. панкреатиту
С. коліту
Д. ентериту
Е. гепатиту

10. Симптом Ортнера характерний для:

А. виразкової хвороби шлунка
В. раку шлунка
С. калькульозного холециститу
Д. цирозу  печинки
Е. хронічного панкреатиту
ВІРНІ ВІДПОВІДІ НА ТЕСТОВІ ЗАПИТАННЯ 

Початковий рівень знань
І – Варіант                                          ІІ - Варіант
1. Д                                                        1. В
2. А                                                        2. В
3. Д                                                        3. В
4. Е                                                        4. Е
5. А                                                        5. Д
6. Е                                                        6. С
7. В                                                        7. В
8. А                                                        8. Е
9. А                                                        9. В
10. В                                                      10. С
Критерії оцінювання

На «5» - 0 помилок

На «4» - 2 помилок

На «3» - 4 помилок

На «2» - 5 помилок і більше

Задача
В приймальне відділення звернулася жінка 53 років без направлення з проханням ввести їй знеболюючий засіб, так як її турбує біль у верхній частині живота, нудота, повторне блювання, слабкість.
Із анамнезу відомо, що напередодні вживала алкоголь, жирну їжу. 
1. Обговоріть ситуацію яка склалася.
2. Визначте подальші дії медичної сестри.
Контрольні питання для перевірки початкового рівня знань і умінь студентів
Для якого захворювання характерні?
1. Оперізучий біль.

2. Симптоми Керра, Ортнера, Лепене.

3. Значне схуднення.

4. Невпинне блювання.

5. Підвищення амілази.

6. В порції В при дуоденальному зондуванні  - лейкоцити, бактерії ,слиз.

7. Жовтяниця.

8. Гіркота в роті.

9. Біль у правому підребер’ї після хвилювання.

10. Інтенсивний  біль у правому підребер’ї з іррадіацією до гори і в право.
ІІ. ОСНОВНИЙ ЕТАП:
Формування професійних навичок і вмінь( 120 хвилин)

Проведення професійного тренінгу

Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття:
· Структурно-логічна схема змісту теми.
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ДУОДЕНАЛЬНЕ ЗОНДУВАННЯ

Оснащення:

· стерильний лоток з серветкою, дуоденальним зондом довжиною 1,5 м, діаметром 3,5-5 мм з оливою на кінці, затискачем;

· скляна трубка-перехідник, гумова трубка довжиною 40-50 см для продовження зонда;

· флакони ємкістю 250 мл;

· водяна баня, водний термометр;

· стерильний шприц ємкістю 20 мл;

· ентеральні подразники:

· 33% розчин магнію сульфату – 50 мл;

· 40% р-н глюкози – 50 мл;

· 40% розчин ксиліту або сорбіту – 50 мл;

· оливкова або кукурудзяна олія – 50 мл;

· два сирих жовтки курячих яєць.

· грілка з теплою водою;

· лакмусовий папір;

· переварена вода для зволоження зонда;
· валик із ковдри або подушка;

· рушник,

· водонепроникний фартух із пластикату,

· стерильні гумові рукавички, маска;

· низький стільчик.

Показання: дуоденальне зондування проводять з діагностичною (в отриманих порціях жовчі визначають наявність запальних елементів, паразитів, жовчного піску тощо) та лікувальною метою (звільнення печінкових ходів і жовчного міхура від жовчі сприяє усуненню застійних явищ у жовчних шляхах, що запобігає утворенню конкрементів у жовчному міхурі та подальшому розвиткові запального процесу).

Протипоказання: гострий холецистит, загострення виразкової хвороби шлунка, дванадцятипалої кишки, звуження стравоходу спричинене пухлиною або рубцями, варикозне розширення вен стравоходу.

	Завдання
	Вказівки 
	Примітки

	Оволодіти методикою забору жовчі для лабораторного дослідження
	1. Підготовка до процедури
Дати пацієнту письмові рекомендації, стосовно підготовки до дослідження та пояснити їх мету. Впевнитись, що пацієнт вас зрозумів.

За 2-3 дні до дослідження з раціону хворий вилучає газоутворюючі продукти (капуста, картопля, молоко). Напередодні дослідження  пацієнту запропонувати прийняти  10 крапель 

0,1 % розчину атропіну сульфату. Зранку в день дослідження пацієнт натще з’являється в кабінет. З'ясувати чи  виконав пацієнт ваші рекомендації.

2. Пояснити пацієнту хід процедури та отримати його згоду на проведення процедури.

3. Виписати направлення до лабораторії, промаркірувати ємкості для збору матеріалу.

4. Запропонувати пацієнту сісти на стілець або кушетку.
5. Вимити та висушити руки, вдягти маску, фартух, відкрити упаковку з рукавичками.

6. Приготувати «нестерильне оснащення». Обгорнути рушником груди та шию пацієнта.

7. Обробити руки. Вдягнути стерильні рукавички.

8. Підготувати «стерильне оснащення»: серветка, дуоденальний зонд з оливою, затискач, пінцет.

9. Виконання процедури

Нанести на зонд позначки  (у положенні пацієнта стоячи).

І позначка - відстань від пупка до різців (відповідає розміщенню оливи в кардіальній частині шлунка);

ІІ позначка - додайте до першої позначки відстань від різців до вушної раковини або довжину долоні (розміщення оливи в пілоричній частині шлунка);

ІІІ позначка - додайте до другої мітки 10-15 см (розміщення оливи в 12-типалій кишці).
10. Зонд зволожити перевареною  водою, захопити правою рукою – на відстані 10-15 см від оливи, лівою-підтримувати вільний кінець зонда.
11. Увести оливу за корінь язика, запропонувати хворому робити ковтальні рухи і глибоко дихати, а в цей час просовувати зонд. Якщо з’явилися позиви до блювання, запропонувати пацієнту припинити ковтання, губами затиснути зонд і глибоко дихати через ніс.
12. Хворий ковтає зонд повільно, щоб він не скрутився до першої позначки (олива зонда в кардіальній частині шлунка).

13. Запропонувати пацієнту походити по кімнаті й поступово протягом 30 хв заковтувати зонд до другої позначки. При цьому в шприц надходить світлий вміст шлунка з кислою реакцією (змочений лакмусовий папірець червоніє). 

Олива в пілоричній частині шлунку.
14. Покласти хворого на кушетку на правий бік без подушки, під голову підстелити рушник, під таз покласти валик з ковдри, а під праве підребір’я теплу грілку і запропонувати повільно заковтувати зонд до третьої мітки. Тривалість 40-60хв.

15. За допомогою шприца ввести 10 см3 повітря: якщо хворий відчує поштовх у правому підребір’ї, це означає, що олива знаходиться в дванадцятипалій кишці (якщо-в надчеревній ділянці, це означає, що зонд скрутився і знаходиться в шлунку, у такому разі відтягнути зонд до другої позначки і запропонувати пацієнту знову поступово ковтати зонд до третьої позначки).

16. З’єднати зонд скляною трубкою перехідником із гумовою трубкою для продовження зонда. Встановити штатив з пробірками нижче від рівня розташування хворого на низькому стільчику та опустити зовнішній кінець зонда в флакон.

17. Самостійно починає виділятися перша порції (А) вміст  12-палої кишки спочатку це мутна рідина, жовтуватого кольору яка потім стає прозорою, світло – жовтого кольору, лужної реакції (за 20-30 хв. виділяється близько 15-40 мл).

18. Після одержання порції А пацієнта покласти на спину, приєднайте до зонда циліндр шприца ємкістю 20 мл і використовуючи його як лійку влийте в нього 40-50 мл, підігрітого на водяній бані до Т 380 С один з ентеральних подразників (50 мл 33% р-ну магнію сульфату, оливкову олію, 40% р-н глюкози або жовчогінний засіб гормональної природи, наприклад холецистокінін - 75 ОД внутрішньом'язово) і накласти затискач. Запропонувати пацієнту полежати на спині протягом 7-10 хв.
19. Через 7-10 хв зняти затискач, пацієнта покласти на правий бік, вільний кінець зонда помістити в другий флакон, починає надходити – друга порція (В) міхурова жовч   - в’язка і густа темно-оливкового кольору. У нормі вона виділяється у кількості 50-60 мл протягом 20-30 хв.
20. При появі жовчі світло-лимонного кольору, прозорої без домішок, перекласти вільний кінець зонда у третій флакон – третя порція (С)  печінкова жовч.  Вона виділяється у кількості 15-20 мл протягом 20-30 хв.

21. Після одержання третьої порції видалити зонд через рушник, запитати пацієнта про його самопочуття.

22. Закінчення процедури
Позначити флакони з жовчю (А, В, С) і відправити до лабораторії якомога швидше  в спеціальному контейнері.

23. Продезінфікувати все використане оснащення.

24. Зняти водонепроникний фартух, рукавички, маску та продезінфікувати.

25. Обробити руки.

26. Зробити запис в журналі обліку процедур (форма 029-о).
	Всі зібрані порції (А,В,С) відправляються в бактеріологічну лаборато-рію для досліджен-ня

	
	27. 
	Якщо рідина не надходить в шприц, значить, зонд скрутився в стравоході. Потрапляння зонда в шлунок - необхідна умова продовження процедури.

Колір порції А зумовлю-ний сумішшю жовчі, секрету підшлункової залози та кишкового соку. За наявності домішок шлунково-го соку порція А стає каламут-ною.

	28. 
	29. 
	Побічна дія магнію сульфату   - послаблювальний ефект. Забезпечується звільнення жовчного міхура й отримання порції В.

	30. 
	31. 
	Колір міхурової жовчі коричне-вий або оливковий, а в разі застою жовчі - темно-зелений. Якщо концентра-ційна функція жовчного міхура слабка, не завжди вдається відрізнити за кольором порції А і В.

	32. 
	33. 
	 Для своєчасно-го виявлення порції С уважно стежити за кольором жовчі при отриманні порції В: у разі появи рідини світлого кольору перемісти-ти зонд в іншу пробірку. Позначити порції.


РЕНТГЕНОЛОГІЧНІ МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

ІІ. Рентгенологічні дослідження травного каналу.

Холецистографія (пероральна) – рентгенологічне дослідження жовчного міхура.

Мета дослідження: дає змогу визначити форму, положення, функцію органа і наявність у ньому конкрементів (каменів).
	Завдання
	Вказівки
	Примітки

	Оволодіти методикою підготовки пацієнта до холецистографії
	1. За 2 дні до обстеження хворому призначають безшлакову дієту (виключають овочі, фрукти, бобові, молоко).

2. Напередодні дослідження пацієнт отримує спеціальне харчування:

о 9.00 з’їсти 100г сиру; 

о 1200  100г сметани з білим хлібом;

о1700 2 сирі жовтки.

3. Напередодні о 1900 хворому виконують очисну клізму.

4. Пацієнт приймає контрастний препарат -  холевід або йопагност (12 таблеток по 0,5 г протягом 1 год, тобто кожні 10 хв по 2 таб.) і запиває їх солодким чаєм, щіпкою двовуглекислої соди або мінеральною водою без газів.

5. Після прийому контрастного препарату  хворому слід полежати на правому боці протягом 1-2 год, щоб вони краще всмоктувалися.

6. Уранці хворий іде натще в рентгенкабінет, взявши з собою 2 сирих курячих яйця.

7. В рентгенкабінеті роблять перший знімок, який контрастує жовчний міхур. 

8. Потім хворий випиває 2 сирих яйця (жовтки) і через 40 хвилин роблять серію знімків, на яких можна простежити заповнення контрастною речовиною жовч​них протоків і вивчити скоротливу функцію жовчного міхура.
	Якщо холецистографія із застосуванням таблетованих рентгеноконтрастних препаратів не дає результатів або є протипока​зання до їх застосування, використовують внутрішньовенні контрасні препарати - білігност або біліграфін. При цьому контрастується не тільки жовчний міхур, а й жовчні шляхи (холеграфія).


 Холеграфія (внутрішньовенна) - рентгенологічне дослідження жовчного міхура та жовчних шляхів. Використовується контрастний препарат – білігност або біліграфін які  вводять в/в.

	Завдання
	Вказівки
	Примітки

	Оволодіти методикою підготовки пацієнта до холецистографії
	1. За 2 дні до обстеження з раціону хворого виключають продукти, які посилюють газоутворення. 

2. Перед обстеженням за 1-2 дні проводять пробу на індивідуальну чутливість хворого до йодовмісного препарату. З цією метою вводять в 10 мл шприц набирають (дотримуючись правил асептики) 1 мл йодумісного препарату з тест-ампули  та добирають в цей же шприц 9 мл 0,9% р-н натрію хлориду. Проводять за загальноприйнятими вимогами в/в ін’єкцію та спостерігають за станом пацієнта. 
3. Напередодні ввечері та вранці за 1-2 години до дослідження здійснюють хворому очищення кишок за допомогою очисних клізм до чистої води.
4. Пацієнта з медичною картою супроводжують в рентгенкабінет, де повільно, протягом 5 хв. вводять 40 мл 20% білігносту, підігрітого на водяній бані до температури 370С. 

5. Через 10-15 хв. після введення роблять знімок, на рентгенограмі контрастуються жовчні шляхи, а через 40-45 хвилин знімок заповнення жовчного міхура.
	Якщо у пацієнта спостерігаються ознаки йодизму: кашель, нежить, сльозотеча, висипання, шкірний свербіж, нудота, блювання, набряки – проба позитивна (обстеження відміняють).
Викликають лікаря та надають пацієнту невідкладну допомогу (1мл преднізолону, 0,5мл адреналіну,  5-10мл р-ну дофаміну в/в крап. у 200мл  0,9% р-ну NaCl)

Якщо не спостерігається вище перерахованих ознак йодизму -  проба негативна (можна проводити обстеження).




ПАЛЬПАЦІЯ ЖИВОТА

Мета - переконатися в нормальному 
топографічному співвідношенні внутрішніх органів; або ж виявити патологічний процес змінюючий стан органів.

	Завдання
	Вказівки
	Примітки

	Оволодіти методикою пальпації живота. Виявити симптоми Кера, Ортнера, Лепене
	1. Положення хворого - на спині на твердому топчані зі складеними на грудях руками, ноги декілька зігнуті в кульшових і колінних суглобах; під головою невелика подушка.

2. Положення фельдшера - з правої сторони ліжка обличчям до хворого на стільці, висота стільця повинна бути в рівень з ліжком хворого.

3. Руки фельдшера повинні бути теплими і сухими.

4. Фельдшер занявши вище описане положення кладе праву руку на живіт хворого плиском, декілька зігнувши пальці і поступово обережно не пориваючись проникати в глубину пальпаторно  вивчає усі ділянки живота.

5. Починають з лівої пахвинної ділянки (якщо немає скарг хворого на біль у цій ділянці), потім пальпують семетричні ділянки живота з ліва і з права поступово піднімаються догори до епігастрію.

6. Якщо хворий пред'являє скарги на біль у лівій пахвинній ділянці, послідовність пальпації змінюють починаючи її в найменш болючої ділянки передньої черевної стінки.


	Умови пальпації (проводиться як у положенні хворого лежачи так і стоячи).

При позитивному симптомі Керра відзначається болісність в ділянці жовчного міхура особливо на вдиху, при симптомі Лепене – болісність при постукуванні по правому підребер'ї; Ортнера – при постукуванні по реберній дузі.


ПРАКТИЧНІ ЗАВДАННЯ(МЕТОД КЕЙСУ, РОЛЬОВА ГРА, РОБОТА МАЛИМИ ГРУПАМИ, МЕТОД ІНЦИДЕНТ); ДЛЯ  САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ МЕТОДИ («РОТАЦІЙНІ ТРІЙКИ», «НАВЧАЮЧИ ВЧУСЯ»).
МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ ДО ПРОВЕДЕННЯ 

РОЛЬОВОЇ ГРИ З ВИКОРИСТАННЯМ МАЛИХ ГРУП
Елементи рольової гри проводяться на доклінічному практичному занятті. Кількість учасників гри – 10 чоловік, які розділяються на 3 групи  по 3 чоловіки та 1 пацієнт. Кожна  група вирішує поставлену задачу із відповідними завданнями.
ОГОЛОШЕНІ НА ПЕРЕДОДНІ

ТЕМА: Хвороби жовчного міхура і жовчовивідних шляхів. Хронічний панкреатит .

МЕТА: Підвищити інтерес студентів до навчання, підвищити рівень підготовки з дисципліни, якість знань, активізувати самостійну роботу студентів.

Для успішної підготовки до заняття студентам даний перелік питань для самостійної роботи. Даний перелік дійових осіб.

Етапи рольової гри

1. Вступне слово викладача
2. Розподілення дійових осіб
3. Гра конкретної ситуації
4. Підведення підсумків
Діючі особи

1. Пацієнт– 1 чоловік

2. Медична сестра приймального відділення – 3 чоловіки.

3. Медична сестра маніпуляційного кабінету– 3 чоловіки.

4. Палатна медична сестра– 2 чоловіки. 

5. Медична сестра кабінету зондових маніпуляцій – 1 чоловік.
СИТУАЦІЙНА ЗАДАЧА 
ЗАДАЧА 
В приймальне відділення звернулася пацієнтка К., 53 років, яка скаржиться на ниючий біль у правому підребер’ї, який триває декілька годин, іррадіює у праву лопатку, ключицю, підвищення температури тіла до 37,80С, тяжкість у верхній частині живота, гіркоту в роті, слабкість, безсоння. 

Об-но: стан середньої тяжкості. У легенях везикулярне дихання, тони серця послаблені, ритмічні. Язик обкладений білим нальотом, пальпація живота болісна в правому підребер’ї.

Аналіз крові – нейтрофільний лейкоцитоз із зсувом лейкоцитарної формули в ліво, ШОЕ – 32 мм/год, позитивний С-реактивний проїн, збільшення рівня серомукоїду γ-глобулінів.

Запитання:

1. Що можна запідозрити у пацієнтки?
2. Які обстеження необхідно провести?
3. Які допоміжні методи обстеження необхідно провести для підтвердження діагнозу?

4. Яке дослідження всіх порцій жовчі є обов’язковим, що дає умови для успішного лікування?
ЗАВДАННЯ ДЛЯ ДІЮЧИХ ОСІБ
Пацієнт – пред’являє скарги, анамнестичні данні, імітує симптоматику больового синдрому. 
І група

1 медична сестра приймального відділення – проводить опитування пацієнта (збирає паспортні данні, скарги, анамнез захворювання, анамнез життя).

2 медична сестра приймального відділення – проводить загальний огляд пацієнта, оцінює його загальний стан, стан свідомості, положення в ліжку, будові тіла, вгодованість, огляд шкіри, склер, слизових оболонок.

3 медична сестра приймального відділення – проводить пальпацію живота, визначає властивості пульсу, вимірює АТ.

По закінченню обстеження – виставляється сестринський діагноз, складається план сестринського догляду.

ІІ група надає допомогу пацієнту – знімає больовий синдром

1 медична сестра маніпуляційного кабінету – вводить п/ш папаверин 2 мл.

 2 медична сестра маніпуляційного кабінету – вводить в/м баралгін 5 мл.

3 медична сестра маніпуляційного кабінету – подає теплу грілку (після встановлення діагнозу), нітрогліцерин сублінгвально, дає рекомендації щодо дієтичного харчування.

Метод інцидент 

 Після зняття больового синдрому, м/с підготувала все необхідне для проведення проби на чутливість до контрастної речовини. Запросила пацієнтку в кабінет для проведення проби. Але пацієнтка категорично відмовилась, так як вона не знає який препарат їй будуть вводити. 

1. Яка помилка допущенна медичною сестрою? 

2. Ваші подальші дії. 

ІІІ група проводить підготовку пацієнта до допоміжних методів та проводить їх .

1 медична сестра терапевтичного відділення – готує пацієнта до холецистографії. Пояснює пацієнту послідовність підготовки та особливості її.

2 медична сестра терапевтичного відділення – Проводить пробу на чутливість до контрастної речовини.

3 медична сестра терапевтичного відділення – готує пацієнта та проводить дуоденальне зондування.

Кожна медична сестра коментує можливі результати данних обстежень (данні дослідження жовчі, рентгенівськи знімки).
ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Відпрацювання практичних навичок (метод – «Ротаційних трійок», «Навчаючи вчуся»)

Бригада з 10 чоловік ділиться на 3 групи по 3 чоловіка. Самий сильний студент в бригаді контролює виконання навичок та регулює зміну трійок. 

Завдання для першої групи

Самий сильніший студент із трійки навчає інших пальпації живота та визначення симптомів Керра, Ортнера, Лепене. 

Завдання для другої групи

Самий сильніший студент із трійки навчає інших готувати пацієнта до холецистохолеграфії та проведить пробу на чутливість до контрастної речовини.

Завдання для третьої групи

 Самий сильніший студент із трійки навчає інших проводити дуоденальне зондування.

Потім трійки міняються, але один студент ( той що навчав) постійно залишається на своєму місці.
ІІІ. Заключний етап (30 хв) 
Підведення підсумків заняття

Матеріали методичного забезпечення заключного етапу заняття
Заповнити диференційно-діагностичну таблицю
	Симптоми
	Некалькульозному хронічний холецистит
	ЖКХ
	Хронічний панкреатит

	Біль у правому підребер’ї
	
	
	

	Оперізуючий біль
	
	
	

	Ниючий біль
	
	
	

	Симптоми Керра, Ортнера
	
	
	

	Жовтяниця
	
	
	

	Лейкоцити, слиз бактерії  у порції «В»
	
	
	

	Дієта № 5
	
	
	

	Дієта № 5 П
	
	
	

	Підвищенні ферменти сечі
	
	
	

	Неспинне

блювання
	
	
	

	Схуднення
	
	
	

	Стеаторея, креаторея
	
	
	


Відповіді до заповнення диференційно-діагностичної таблиці
	Симптоми
	Некалькульозному хронічний холецистит
	ЖКХ
	Хронічний панкреатит

	Біль у правому підребер’ї 
	+
	+
	-

	Оперізуючий біль
	-
	-
	+

	Ниючий біль
	+
	-
	-

	Симптоми Керра, Ортнера
	+
	+
	-

	Жовтяниця
	-
	+
	+

	Лейкоцити, слиз бактерії  у порції «В»
	+
	-
	-

	Дієта № 5
	+
	+
	-

	Дієта № 5 П
	-
	-
	+

	Підвищенні ферменти сечі
	-
	-
	+

	Неспинне

блювання
	-
	+
	+

	Схуднення
	-
	-
	+

	Стеаторея, креаторея
	-
	-
	+


Тест на знаходження логічно зв’язаних пар
[image: image14.png]« inpescuil (remarsre B, uprrosteranosipycHa itbexiia 7a i)





Відповідь

[image: image15.png]06MiHHe 32XBOPIOBaHHSI renarofiTiapHOi CHCTeMH, IKe XapAKTEPH3YEThCsl YTBOPEHHSIM KaMeHIB Y KOBYHOMY MiXypi, piiiiie — meviHKOBHX Ta KOBYHHX NPOTOKAX

JKoB4HOKaM'siHA XBOP0Da —

« XPOHIUHHIi XOMEIHCTHT, XO/aHTiT « napassapi ingextii
© CIIaIKOBA CXWIBHICTD

© MAJIOPYXJIMBHH CIIOCIO HKHTTS o ibKa BUCOKO €HepreTHIHOT HIHHOCTI

« TOBKHBAHHS AKAPHOIO, GATATO! Ha XONECTEpHH Bieio (MACO, i, PO, MACTO)

S e + Rem eI (piranist A, K0iGpar, ecrporem)
« iH(exuiiiEi 3aXBOPIOBAHHSI KHIIOK © CHIPHYMHSAIOTE: BAriTHICTh, HEPETYIIAPHE XapIyBaHHs
« nozarpa
I i T T ¥
3a crnadom awcosunx xavenis: | | 3a nepiodaru: 30 ocoGmusocms nepetizy: | | 3a cmadinmu i dhopyaru:
Kaacugixanis 1. Tomorersi (onHopimHi): 1. JTokminiummii — reservuni unsamke | | 1. BescHvrmoMamit 1 — pisuro-ximiuna
= XOJCCTEpHHOB] 2. Korinimmii 2. 3 xoiiunnvn cuvmomavn| | 1 — ramenmina (avenenociicmeo)
< GiripyGiHoBi I — xniivna (kanKymosmuii xoreyucmum):
‘© BAIHAKOBI » wcnenchaHa opma
2. Thirvensi (wopi i GpyHarsi) « Gorbona opya
Medcecmpuncoxuii npoyec oz & ;::,:’::ﬂﬁ: oopen
« cupout Ceiira
Ckapru nauienra: AnaMHecTHYHi 1ani: 00’ €eKTHBHO:
o s Eml?oaa q?upma: Tymmi }mwmﬁ 6in§ y BaztepeBHiit n_i:mmj, TpaBoMy abo JHBOMY MTi/t- o crame: Ui K =1:26— © nawienT Hec_novdm
Mercecriiiierie || pedepi, AT IOCHTIOETCA MG MONPIIIHOCTI B e, DizruHOrO HABAHTAKCHIA, HETATHE- 1: 6 i | | +oxopmmmsmicrs miip, cxiep
e e HHX eMOLiH, it ac Me_x—xc'myamﬁ; 3araibHa CIAOKICT,, SHIDKEHA IIPALCIATHICTS J [ e BiK 50—70 pokiz o SI3UK CyXHH, 00KTATICHHH
2. ITeuinkosa Konbia: Gitb THTEHCHBHIH, HANAZONOMIONHI y IpaBoMy miapedep'T 3 ippazia- ‘* Jlisl IMHHHKIB, SIKI TPOBOKY~ o miyBHIIena t° Tita
1i€10 32 THX CAMHX YMOB, 1110 # 60Tb0Ba (hopMa, Y NpaBe Tuieye, JONarky 1o Hanat ((isuani repe- o NZIBAITIeHa Maca TiTa
+ myora 'BAHTKEHHS, TIODYIICHHS ‘© KCaHTEJIa3MH, KCAHTOMATO3
 GITOBAHAS JKOBYIO, IO HE TPHHOCHTE TIOCTTIICHHs mieTn, indexuis) « nosuTBHHi crvTToM Opr-
© MeTeopH3M © TIOYATOK XBOPOOH 110CTy- Hepa, penikyc-caMmToM
3. Jlucnencuuna hopya: BIEYTTA BOKKOCTI B paBOMy THApeGep', Tewisl, BIAPIDKKA TOBIT- noBuii
DM, HeCTifiKi BHTIOpOKHEHH, /YT HKHBOTA, TIpKOTa B POTI, He CHPHIRSTT AHPHO i
Tocrpoi b 3 5 5
4. Cmenoxapoiiina dopua: Gib y yinsmui cepi, nepeGoi « 6 y rpasovry mixpedep'i
1T eman # METSODIIM
MencecTpHHCHKHI QRO
JiarHo3 « GmoBats
 HECTIVKi BUTIOPOXHEHHS
 Mi/IBAIIEHa Maca Tia
1. TliAroroBKa namienTa i B3ATTA GIONOTIMHOTO MaTepially /114 Ja60pATOPHHX JIOCTIKEHE
1T eman 2. [liaroToBKa maltienTa 10 iHCTPYMEHTAIbHUX JI0CII/UKEHD
Inanysasss 3. CrOCTepeseHHs 32 TALCHTOM | BUDIMIeHHs HOTO MpoGIeM
ME[ICECTPHHCHKHX 4. BUKOHAHHS IIPH3HAYCHD JHKAps
BIpYy4anh 5. Bupilenns cynyTHix npobem i Hotped naiienta

6. Hapuanms naiticiTa Ta fOro OTONGHAA CaMo- i B3ACMOZOIILY
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Peanizauist niany
ME/ICeCTPHHCHKHX

BTpyyan,

Veman
OuinioBanisi pesybTatin
Me/ICeCTPHHCHKHX
BTpYYaHb Ta iX KopeKuis

1. TijroTosxa naujenra i Basmrrs kposi s 3AK, BAK
ITiroroska narierra i B3sresa cedi /v 3AC, peaxuii Ha GUtipyGis
TlizroToBia natjenTa i B3 Katy JUist ICHIDKEHHS Ha CTCPROGUTIH.
2. TinroroBKa HALeHTa 20 HPOBECHHS AYOICHATBHOTO 30HYBAHHS V1Sl OZICPKAHHS! BMICTY IBAHATISTHIATION KHAIIKH { KOBYHOIO MiXypa
Tlinrorosxa nanietra 10 Y3J1 5K0BYHOO Mixypa.
TTi/roToBKa HanieHTa 210 OIHI0BOT peHTreHorpaii Opraris HepeBHOi OpoKHHAN, XonewwcTorpacii, Xonanrioxonermerorpadii
TlizroToBKa nawierra o KommioTeproi Tomorpadii (3 mumpn HA PaK HKOBIHOIO MIXypa)
3alesneuen s MalicHToB! KoMQOPTHAX yMOB. Pexim naarauii
Tlocrififuii KOHTPOIH 32 CAMONIOYTIAM Ta 00 €KTHBHIM CTAHOM NallieHTa: BUMIpIOBAHH t° T, nixpaxyHok P, 4IP
KoHTpoh i I0NOMOra B A0TpHMAHH nanierToM st Ne 5
i1 4ac Hanazty 60mo (32 BiZICYTHOCT 03HAK 3TIATICHHST) TPUIKH, TeIUIOf CHISON BAHHH
TIpy Hyziori — M kparuti
Sanobirarist acdikcii Ta riricna IOPOKHHIH poTa Hict GTIOBAT
3aCTOCYBARHS AKTVBOBAKOTD BYFULIS IpH METCODH3V.
. BUKOHAHHS NPH3HA4EH JIKapst:
Tlpu I cmadii — hisuko=civismiti: AKTABHMTE CHOGI® AT, HOPMATISANS MACH Tina
JTiKyBaHHS eHJIOKHHHIX poRNatiB (1B, Tinovpos, L[ykpoBPlﬁ Jiader)
JHiKyBaHHS IHQEKIHO-3aTATH HIIX SaXBOPIOBAHE HOBSHIX MUISXIB (5. XpOHiHHi Xorewcrir)
Jlikyparss TICUHHKH
JIKyBAHHS TEMOJHTHHIHO! aHEMii
Jliysar saxopioBa; Kok (s, Errrepy, Korir)
SMieHmIerT riTlepXOTECTEPIHEMIT: IR0, JAHOp
CHHTE3Y i CeKpeIi KOBYHIX KHCIIOT: (peHOGApOiTas -+ 3aKCOpHH
‘3MEHLICHHS JITOTeHHOCT] JKOBYi: JIOGIT
CaHaTopHO-KypopTHE JTiKyBaHHS
Tpu Il cmadii— ramenmi
* 310POX TI0CHG JKHTTS, JIIKBI a1t TiIIOHHAMI], HOPMATI3aITist MACH TUIA
'Hopwmasizartist Jiniisoro o0miHy (s, Xpowiuna ilemiuna XBopoba cepus)
'POFHHEHHS XOTIECTEPHHOBIX KOHKPEMEHTiB (XeHOIE30KCHXOeBA KHCIOTA, YPCOTE30KCHXONERa KHCIOTa)
EKCTpaKoprIOpaTbia JHTOTpHIICi
UepeaIKipHONEUHKOBHIE XOTQTON3 (POSUHHEHIA MCTHTTEpIHGY THOBIM ehipor)
Tlpu 1T cmadii — i Tt Hac KOBIHO KOTBKCH:
« sHeGoiert (aBaTsHiH, Gapauri, Ho-1ma)
© AHTHGIOTHIH, SIKi POHHKAIOTS Y JKOBY Y JIY)Ke BHCOKHX KOHUCHTPALLAX (aMIHLIIIH, OKCALVTIH, aMITOKC, PHAMITLIH, CPUTPOMILIH, EPHIHIIIH, JHHKOMILHH)
QTG 1 TPOIIGIOT, Y ROy AOCTTIO BHCOIiS ROMICTpALs (Ge:iIegu, GesoRCCTI TG, METALVIC, JORCALT, OIETETpI)
« ammGiomnia rpynn nedaocniopuni (1 nokoiHms — nedanorn, wedasonin, neanexcri; 1 TOKOTiHHA — eyPOKCHM, nepavanion; 11 HoKoiHHS — nedo-
‘Takci, LedTpiaicon)
« TOXiZp A TP, XiHOORH: eqUIOKCAIIH, O{VIOKCAILH, LHITPOGVIOKCALIH, HATIAHKCOBA KHCIOTa
 noxizi HiTpodypany: (ypanonis, ¢ypasortizon
‘© TIOXi1Hi 8-OKCHXIHOIIHY: HITPOKCOJTIH
o xopditiaT
JlesirrrokorKaniiitie JHiKyBaHHs: BiiBap IIHIIIFHA, JTy)KHi MiHepaTbHi BOIH, HEOTEMO/IE3, TIOKO3a, HATPIIO XJIOPHI
Oneparmbie — KIACHHHA XO/ICIIHCTEKTOMis, JTATIAPOCKONIHA XOIELTCTETOMit
5. Bupituers cyryTHix npoGie i noTped marticsa
6. Hapsathst naitiesra Ta fioro OTOMEHIE Cayio- | B3ACMOIOIISY, IIPHHLIAIB J10pOBOTO CTI0CO0Y AT, GOpOTHOH 3 Tiomamico, Criocobis SMeHIeHs Mack Tira

w

IS

« TOIMUIGHIS! CAMOTIONYTTS Ta O0'EKTHBHOTO CTaily TaIlieHTa

« BUABIICHFS! HOBHX MOAUBHX HPOGIEM MAITIEHTA 3 BIATIOBI/HOIO KOPEKIIIEIO MCACECTPHHCHKHX BTPYSaih

Hpoginaxmuxa

* PALIOHABHe XapIYBAHHS 3 AOCTATHIM BMICTOM BiTaNiriB, GUIKIB o MikyBaH (HQCKUIHAIX 3aXBOPIOBAHD
+ 60poTHGa 3 OKHpiHHAM ‘rpasiof chotevn

« 60poTs0a 3 rinoTHAVIEio = 320pOBHIi CTIOCHO KHTTS

« HopMaTzars hyHKuii KoK « CARATOPHO-KYPOPTHC JIiKyBAHHA




[image: image17.jpg]XpoRiuHmIi X0IeMHCTHT —
XPOHiYHE NOTieTi0I0oriuHe 3anajibHe 3aXBOPIOBAHH JKOBYHOTO MiXypa, IO NOEXHYETHCSH 3 PyHKIIOHATEHEMA
nopyumeHHsMH (qucKinesinamu) i 3minamu cbnum-xlmllmux Ta 6mxlwn-mnx BJIACTHBOCTEI 3K0BYI (THCX0TiEI0)

[ L ]
> Z 30ymauKmn: CHpusITINBI YHHHAKH
Erionoris » CTa()IOKOKE, CTPEITTOKOKH * 32CTiH K0BY] (KOBYHI KAMCHI, JHCKIHE31s JKOBIHUX HUIXIB)
» KHIIIKOBA NIAHIKA « TPABMYBAHHS! CIIM30BOT OOONIOHKH HKOBIHOTO MiXypa, IPUPOLH] HOro aHoMail
o JIAMOTT * amuHAMis
 XiHOYA CTaTh
= BArITHICTh
« smr saxpen
 axitis (BIZICYTHICTS BUTHHOT XIOPHITHO! KHCIIOTH B IITYHKOBOMY COILi)
« ocolimBoCTi XapHyBas
© BHIDKEHHS OIPHOCT Opratismy’
[ 1] Y i 1
il 3a mopgonozico: 3a wnaxamu 3a gazamu. 3a cmynenem mavickocmi:
Kuracudircamis o HeKATLYIBO3HHH | | inghiryeanns: » saroctpermsa| | 1. Jleekaul; 3arocTperns 12 pasi Ha pik, TPHBATICTIO /10 2—3 Titik.; GUs HelrTeHCHBHAT,
© KAITBKYITHO3HMI * FeMATOTCHHHIT » penmicist TIOKATII30BAHME  AUSHIL SKOBIHOTO Mixypa, Tpieae 10—30 X8, 3HHKae caMOCTIlHO; dyHKItis
» KarapaibHH o JivQoreHHmii TICUIHIGT He TIOPYIICHA; YCKIIATHEHRS HE BHHHKAIOTH.
© THIHHAH » BHCXI/HMIA (3 2. Cepeonboil msickocmi: 4acTi 3aTsKHI 3ar0CTPEHES (5—6 pasiB Ha pik); GuTh CTiHKH, Tpu-
 FAHTPEHO3HHIT KHUIIOK Yepes BNV 3 XAPAKTCPHO IPPAIALIIEI0, 3HIMACTECS CTIA3MOTITHKAMH, AHATLICTUKAMIL; 35TBISIOTECS
« BupasKoBHit KOBAH TIPOTOKH) O3HAKH TIOPYIIeHHs (YHKIT HEUIHKI; MOYKIIMBI YPAKCHHA ODIAHIB TPABICHHA
3. Taowcxuii: Hacti 1 TpuBat 3aroctpenns (1—2 pasu Ha Micsup); Ginb IHTHCUBHUIL, IOBIOTPH-
Medcecmpuncsxuii npoyec ‘BaJTHIA, znimaqscx TOBTOPHIM YBE/ICHHAM cnasMouirmdg, AHANBICTHKIB; SK PABUIIO, (hopMy-
1OTHCS KaMEHi JKOBTHOTO MiXypa; 9acTe ypaKeHHS! OPraHils TPARIeHHs
‘AHamMHecTHHHI AaHi: 4 06" eKTHBHC
i o cramn UK =1:3—4, pik 40—  CYBIKTEpHHHICTE HIKIDH, cep
Mencspiicuce L] Gepx 3 ippaztiarieio B npase wiete, .1 60 poxis i |, | & 3K i3 Cipybarim HatoToM
6 o JIONATKy _rgc.r_m CHOKUBAHRA 3HATHOT * TOYATOK XBOPOOH HOCTYTIOBHH © HKUBIT Gomoumit pH Akl B Ipaiil mnpeﬁpomﬁ JUIAHIL
KIMBKOCT] ki, CMaDKEHIX, TOCTPHX CTpaB, | * HCPAIIOHAILHE XaPUyBaHH;  HAUTANITIOBA Maca Tina
Ta30BAHMX HATIOIB, AIIKOTOIIO, THCIHT (i~ ° QIIHAMIST » TIO3UTHBHKI crviTrom OpTHEpa
3UYHIX Ta EMOIIHHIX HABAHTAKEHD. © HAasABHICT BOTHHII XPOHI‘H'!O! indexutii| | o mosuTHBHMIT (PeHIKyC-CHMITTOM
o mriBHeHTs € Tina o Jli5 CTIONOrIYHIX YHHHAKIB « emoriiita TaBITEHICTE
© HyoTa, GIIioBaHHs * cimeiina cXibHicTh Moot “niniuni macku”’;
* BITIYTT TiPKOTH B POTi © IIYHKOBA-KMIIKOBA (HMCTICTICHHHA)
© BUIPIDKKA TiPKHM = Kapriabha (pedyiekTopHa creHoKapsis)
 3AKPEH * HEBPACTEHIYHA
= MeTeopH3M  peBVATHYHA
« inxom cBepGiK mIKipH o THPOTOKCHYHA

= COTpHA (TIEPBAAIOTH CHMITTONIH YPAKCHI COAUHORO CIVICTEHIA)





Проблемна ситуація (Мозковий штурм)

У пацієнта М., 56 років жовчнокам’яна хвороба ускладнилася жовчним перитонітом. Пацієту необхідне оперативне втручання. Після неприємного повідомлення у пацієнта розвинувся гострий інфаркт міокарда. Без оперативного лікування пацієнт помре від гострого перитоніту, а оперативне лікування на фоні гострого інфаркту неможливе. Що робити?

Завдання для роботи в конкурентних групах

Кожній із 3-х груп дається одне і те ж завдання: знайти помилку в данній задачі. Хто швидше знайде то й переможець.

Завдання


Хворий на хронічний холецистит скаржиться на біль у правому підребер’ї гіркоту в роті, тяжкість у верхній частині живота. 


Об’єктивно стан відносно задовільний. АТ 130/75 мм.рт.ст., пульс 84 за 1 хв. Тони серця ритмічні. В легенях везикулярне дихання. Язик обкладений білим нальотом. Живіт при пальпації болісний в правому підребер’ї.


У крові – лейкоцитоз, збільшена ШОЕ.


При холецистографії – в жовчному міхурі ознаки запалення, в жовчних протоках, дрібні камені. 


При дуоденальному зондуванні в порції «В» - лейкоцити, бактерії, слиз.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ

1. Складіть план профілактичних заходів для попередження розвитку захворювань жовчного міхура та підшлункової залози (панкреатиту).

2. Підготуйте памʼятку щодо дієтичного харчування при захворюваннях жовчного міхура та панкреатиті.

ОЦІНЮВАННЯ

	Методи навчання
	Види робіт
	Критерії оцінювання
	Оцінка

	ПІДГОТОВЧИЙ ЕТАП

	Метод мікрофон

Незакінчене речення


	Усне опитування:


	Активність

Неактивність

Проактивність
Правильність відповіді
	1 бали

0

2
2

	Тестові завдання
	Письмова робота
	З 10 питань 

На «5» - 0 помилок

На «4» - 2 помилок

На «3» - 4 помилок

На «2» - 5 помилок і більше
	5

4

3

2

	ОСНОВНИЙ ЕТАП

	Метод кейсу

	Вирішення завдання-кейсу:


	4-х бальна система


	І команда:

1 уч. –

2 уч. –

3уч. – 

ІІ команда:

1 уч. –

2 уч. –

3уч. –

ІІІ команда:

1 уч. –

2 уч. –

3уч. –
1 уч. - пацієнт

	Рольова гра


	Розігрування ролей


	4-х бальна система
	

	Робота малими групами
	Обстеження пацієнта

Надання невідкладної допомоги
Підготовка та проведення обстеження
	4-х бальна система
	

	Метод «ротаційних трійок» Навчаючи вчуся
	Проведення професійного тренінгу 
	4-х бальна система
	

	ЗАКЛЮЧНИЙ ЕТАП

	Заповнити диференціюй-но-діагностичної таблиці
Знаходження логічно-зв’язаних пар
	Контроль засвоєння матеріалу
	Правильність відповіді

	Від 0 до 3 балів

	Мозковий штурм
	Усне опитування
	Активність

Неактивність
	2
0

	Робота в конкуруючих групах
	Усне опитування
	Хто перший дасть відповідь (2 бала)
	І команда.
ІІ команда.
ІІІ команда.


Затверджую


заступник директора з навчальної роботи


_____________ О.В.Нікитенко


“____”_________2017 р.
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Хронічний холецистит





Жовнокамʼяна хвороба





Хронічний панкреатит





Холецистографія





Дієта № 5





Аналіз сечі на амілазу





Холеграфія





Дієта № 5 П





Наявність лейкоцитів, бактерій у порції В





Оперізуючий біль





Копрологічне дослідження





Симптом Ортнера





Схильність до проносів
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3.
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9.
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Хронічний холецистит





Жовнокамʼяна хвороба





Хронічний панкреатит





Холецистографія





Дієта № 5





Аналіз сечі на амілазу





Холеграфія





Дієта № 5 П





Наявність лейкоцитів, бактерій у порції В





Оперізуючий біль





Копрологічне дослідження





Симптом Ортнера





Схильність до проносів





1. 





2.





3.
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9.





10








PAGE  
44

