Государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего профессионального образования 
«Башкирский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

Кафедра факультетской терапии

[image: image1.jpg]TemaTH4eckHil nuan

4TCHHS JIeKUUHA 110 BHyTPeHHNM Golte3Hsm Ha Kadenpe $haKyIbTETCKOR Tepanuu
I crynentos VI xypea nemarpudeckoro pakynstera Ha XI cemectp

2013 - 2014 y4.rozma

MBY3I'KB NeS
Ne [ata Tema @1.0.
/I | 9TeHHs JIEKIAH JIEKTOpa
1. |22.11.13 | MuokapauTs! # KapauoMuonaTuy. [lepuxapauTsr. npood. Ubparumosa JLA.
Juddepennmansras TMarHOCTHKA U JIeYeHUe apTepu- | aon. Myxeraurosa I'.A.
TbHON THIIEPTEH3HH.
2. |23.11.13 | OuddepeHnmansHas THATHOCTHKA U JeYeHHE aHEMHIL. non. Amuposa I'.®.
Huddepennuansaas IMarHoCTrKa IPA CHHAPOME npod. Mapstorosa I'.A.
«OCTPOTo JKUBOTA». JluddeperHnuansHas 1MarnocTuka
TIpH KENTyXe.
3. |25.11.13 | Ouddepernmansnas TUATHOCTHKA U JIEUEHHE OONE3- nou. Makcrotosa JI.®.
HEH CyCTaBoB.
JlubdepentmansHas IMarHoCTHKA ¥ JTe9eHHE HApy- Jnon. Makeesa I".K.
meHu# 6POHXHATBHON IPOXOTIMOCTH.
4. 126.11.13 | TuddepeHupnansuas IMarnocTHKa U NEe9EHHE 3a60ic- npo¢. Mupcaesa I'. X.

BAaHUH, CONPOBOKNAIOMINKXCS HeQPOTHIECKHM CHH-
JIPOMOM.

Jupdepertmancaas HarHoCTHKa U JeveHHe Hapy-
IEHUH CepAEIHOTO PHTMA 1 [IPOBOIUMOCTH.

npou. Makcrorosa J1.®.

3aB. kabenpoit
bakympTeTcKoit Tepanmm,

npodeccop 7%/ I'.X. Mupcaesa

L. 09 43




                                                    УТВЕРЖДАЮ

                                                             Зав. кафедрой  __________Г.Х. Мирсаева

30 августа 2013 г.

Методические указания для студентов

по самостоятельной внеаудиторной работе

по теме

«Методы хирургического лечения ИБС»

Уфа
 2013

Тема:  «Методы хирургического лечения ИБС»

на основании рабочей программы «Факультетская терапия, профессиональные болезни», утвержденной 5 июля 2013г.
утвержденной 5 июля 2013г.
Рецензенты:

1. Зав. кафедрой пропедевтики внутренних болезней с курсом физиотерапии, д.м.н., профессор Ш.З. Загидуллин

2. Зав. кафедрой поликлинической терапии, д.м.н., профессор А.Я. Крюкова

Автор: доц. Максютова Л.Ф.
Утверждено на заседании №1 кафедры факультетской терапии
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Тема: Методы хирургического лечения ИБС
Цель изучения темы: овладение практическими умениями и навыками диагностики ИБС, стенокардии, острого коронарного синдрома (ОКС), инфаркта миокарда (ИМ), возможностями хирургического и эндоваскулярного лечения ИБС, показаниями и противопоказаниями к ним. 
Задачи: 

· ознакомление с теоретическим материалом по теме занятия по основной и дополнительной литературе;

· изучение показаний и противопоказаний к оперативному вмешательству при различных формах ИБС;
· интерпретация результатов инструментальных методов при ИБС;
· определение прогноза для данного больного при использовании терапевтических (медикаментозных), хирургических и эндоваскулярных методов коррекции;
· принципы дальнейшего терапевтического ведения больных ИБС, подвергшихся оперативному лечению.
Студент должен знать: 
1. до изучения темы (базисные знания):

	Дисциплины
	Содержание знаний

	Анатомия
	Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы. Строение сердечной и сосудистой стенки.

	Биохимия
	Обмен и нормы липидов в норме и при атеросклерозе. Биохимические показатели резорбционно-некротического синдрома.

	Патанатомия
	Патоморфологические проявления атеросклероза и атеротромбоза сосудов сердца. 

	Патофизиология
	Особенности кровоснабжения миокарда при ИБС, значение коллатерального кровотока в миокарде, факторы риска ИБС, стенокардии, ОКС, ИМ.

	Пропедевтика

внутренних

болезней
	Методы физикального, лабораторного и инструментального обследования больных ИБС, стенокардией, ОКС, ИМ.

	Фармакология
	Фармакологическое действие основных классов антиангинальных, антикоагулянтных, антиагрегантных, гиполипидемических, антиишемических, антиаритмических и других препаратов, применяемых при ИБС, ОКС, стенокардии, ИМ и их осложнениях. 


2. после изучения темы:

· Определение показаний и противопоказаний к хирургическому и эндоваскулярному лечению ИБС;

· Возможные методы хирургического и эндоваскулярного лечения ИБС;

· Основные принципы проведения чрескожной транслюминальной коронарной ангиопластики и стентирования коронарных артерий;

· Основные принципы проведения аортокоронарного шунтирования ;

· Операционная летальность и прогноз после реваскуляризации миокарда;

· Сроки нетрудоспособности. 

Студент должен уметь: 

	· Собрать анамнез, провести опрос пациента или его родственников,  провести физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация, аускультация), провести первичное обследование органов и систем.  

	· Поставить предварительный диагноз и  наметить объем дополнительных исследований  для уточнения диагноза и получения достоверного результата.

	· Интерпретировать результаты инструментальных методов исследования больных ИБС. 

	· Сформулировать клинический диагноз. 

	· Обосновать клинический диагноз по данным  анамнеза, физикального и лабораторно-инструментального исследований.

	· Составить алгоритм дифференциальной диагностики.  

	· Разработать план терапевтических  и возможностей хирургических действий с учетом клинических особенностей болезни и ее осложнений. 

· Сформулировать показания к избранному методу лечения,  определить путь введения, режим и дозу лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения.

	· Выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению осложнений при проведении реваскуляризации миокарда,  проводить их интенсивную терапию.  

	· Использовать в лечебной деятельности  методы  первичной и вторичной профилактики. 


Студент должен владеть: 

	· Методами общеклинического обследования больных сердечно-сосудистой патологией.

	· Интерпретацией результатов лабораторных и инструментальных методов исследования больных ИБС, стенокардией, ОКС, ИМ.

	· Алгоритмом развернутого клинического диагноза при обострении ИБС.

	· Основными врачебными  лечебными мероприятиями при обострении ИБС и оценкой возможности проведения раннего хирургического или эндоваскулярного вмешательства

	· Алгоритмом диагностики и интенсивной терапии при осложнениях при реваскуляризации миокарда


Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме:

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций, рекомендуемой основной и дополнительной учебной литературой.

2) Ответить на вопросы для самоконтроля:

1. Этиология и патогенез развития ИБС, нестабильной стенокардии напряжения, ИМ.

2. Факторы риска развития ИБС, ОКС, ИМ. 

3. Назвать и охарактеризовать методы лечения ИБС: медикаментозные, эндоваскулярные и хирургические.

4. Написать показания и противопоказания к хирургическим методам лечения разных форм ИБС.

5. Описать основные принципы проведения чрескожной транслюминальной коронарной ангиопластики и  стентирования коронарных артерий.
6. Описать основные принципы проведения аортокоронарного шунтирования.

7. Назвать показатели операционной летальности и прогноз после реваскуляризации миокарда.

8. Определить сроки нетрудоспособности. 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля:

1. Коронарное шунтирование (КШ)- это:

1. хирургическое вмешательство, в результате которого не восстанавливается сердечный кровоток ниже места сужения сосуда путем обходного шунтирования

2. хирургическое вмешательство, в результате которого восстанавливается сердечный кровоток в самом сердце

3. хирургическое вмешательство, в результате которого восстанавливается сердечный кровоток ниже места сужения сосуда путем обходного шунтирования

4. хирургическое вмешательство, в результате которого восстанавливается сердечный кровоток выше места сужения сосуда путем обходного шунтирования

Эталон ответа: 3.
2. Преимущества выполнения операции коронарного шунтирования:

1. увеличивается продолжительность жизни и снижается риск инфаркта миокарда 
2. уменьшается продолжительность жизни и повышается риск инфаркта миокарда 
3. увеличивается продолжительность жизни и повышается риск инфаркта миокарда

4. уменьшается продолжительность жизни и снижается риск инфаркта миокарда

Эталон ответа: 1.

3. Основным методом, определяющим показания к оперативному вмешательству у больных ИБС является
1. Эхокардиография

2. Рентгенография органов грудной клетки

3. Стресс Эхокардиография

4. Коронаровентрикулография

5. Проба с дозированной физической нагрузкой

Эталон ответа: 4.

4. В остром периоде инфаркта миокарда с зубцом Q методами первого выбора признаны

1. Антикоагулянтная и антиагрегантная терапия

2. Тромболитическая терапия и первичная ангиопластика
3. Антиангинальная и антиагрегантная терапия

4. Антикоагулянтная терапия и коронарное шунтирование

Эталон ответа: 2.

5. В большинстве кардиохирургических клиник развитых стран операционная летальность при коронарном шунтировании в неосложненных случаях не превышает
1. 3-5%

2. 4-5%

3. 2-3%

4. 1-2%

5. 0,5-1,5%

Эталон ответа: 4.

4) Решение ситуационных задач.

Образец типовой ситуационной задачи.

Больной Ж. 47 лет, директор школы, доставлен кардиобригадой в приемное отделение РКД с жалобами на боли жгучего характера за грудиной, сопровождающиеся ощущением нехватки воздуха и сердцебиением. Состояние резко ухудшилось 40 минут назад - после сильного стресса появились загрудинные боли. Прием нитроглицерина уменьшил боли на короткое время. Через несколько минут боли вновь усилились и приняли более распространенный характер, с иррадиацией в левую руку и нижнюю челюсть. Появилась резкая слабость, потливость, “страх смерти”. Была вызвана скорая помощь.


Объективно: Состояние  тяжелое. Бледность кожных покровов, акроцианоз. Покрыт холодным потом. Над легкими - везикулярное дыхание, мелкопузырчатые влажные хрипы с обеих сторон. Тоны сердца глухие, аритмичные, ЧСС - 110 в мин. АД - 80/50 мм рт. ст. Пульс - 110 в мин., слабого наполнения, аритмичен. Живот мягкий, печень у края реберной дуги. Отеков нет.

Данные дополнительных исследований:

Анализ крови: Эр. - 4,8 (1012 /л, Нв. - 145 г/л, Л. - 13 (109 /л, СОЭ- 6 мм/час. Миоглобин 128 нг/мл. Положительный тропониновый тест.


ЭКГ: Синусовая тахикардия, единичные желудочковые экстрасистолы. В I, II, AVL, V2 - V3 -V4  отв. -  сегмент ST в виде монофазной кривой.

Вопросы к задаче:

1. Сформулируйте диагноз.

2. Тактика врача скорой помощи на догоспитальном этапе.

3. Чем обусловлена тяжесть состояния больного?

4. Оцените данные дополнительных исследований.

5. Современная тактика оказания медицинской помощи больному с данной патологией (выписать рецепты).

6. Принципы послеоперационного ведения пациента.

7. Рекомендации при выписке.

Ответы на вопросы.
1. ИБС. Острый инфаркт миокарда передне-перегородочно-верхушечной области левого желудочка

2. Обезболивающая терапия, антикоагулянты, антиагреганты, противошоковая терапия, антиаритмические препараты (лидокаин), немедленное решение вопроса о ранней хирургической реваскуляризации миокарда

3.   Развитием острого ИМ, осложненного кардиогенным шоком и нарушениями ритма

4. Лейкоцитоз, повышенный уровень миоглобина, положительный тропониновый тест, монофазная кривая на ЭКГ.

5. Продолжить обезболивающую терапию (наркотические анальгетики), антикоагулянты, антиагреганты, противошоковая терапия. Проведение ранней хирургической реваскуляризации миокарда.
6. Принципы ведения пациента в отделении:
· ранняя активизация (пациент активно садится, встает со 2-х суток после операции),

· лечебная физкультура, дыхательная гимнастика с подключением младшего медперсонала и родственников,

· мониторинг ЭКГ в течение 1-2 суток после перевода из отделения реанимации,

· обязательное эластическое бинтование нижних конечностей с переходом на ношение компрессионного трикотажа.

Медикаментозная терапия: антитромботическая, антибиотик + противогрибковый препарат, в-блокатор (как урежающий и для профилактики нарушений ритма), агрессивная коррекция гипокалиемии, при необходимости— антиаритмическая терапия, муколитики, обязательная профилактическая противоязвенная терапия, лечение сопутствующей патологии, симптоматическая терапия (обезболивание и др.), при отсутствии противопоказаний— нестероидные противовоспалительные препараты.

7. Наблюдение в РКД. Препараты для вторичной профилактики ИМ: антиагреганты, бета-адреноблокаторы, варфарин, гиполипидемические средства, цитопротекторы, симптоматическая терапия.

Формы контроля освоения заданий по самостоятельной внеаудиторной работе по данной теме:

·  Демонстрация преподавателю приобретенных самостоятельно практических умений и навыков, результатов интерпретации данных лабораторных исследований, результатов курации тематических больных, формулировку клинического диагноза, составление плана обследования и лечения курируемого больного.

· Решение тестовых заданий и ситуационных задач. 

Рекомендуемая литература 

Основная:
	п/№
	Наименование
	Автор (ы)
	Год, место издания
	Кол-во экземпляров

	
	
	
	
	в биб-лиотеке
	на ка-федре

	1
	2
	3
	4
	7
	8

	1. 
	Маколкин В.И. Внутренние болезни [Электронный ресурс]: учебник /http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970422465.html
	В. И. Маколкин, С. И. Овчаренко, В. А. Сулимов.
	М.: Гэотар Медиа, 2012. - 768 с.
	Электронный ресурс
	Электронный ресурс

	2. 
	Внутренние болезни: учебник с компакт-диском: в 2 т: рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России для студ. мед. вузов
	Под ред. Н. А. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова.
	М. : Гэотар Медиа, 2010 - Т. 1 - 649 с., Т. 2. - 615 с


	100
	10

	3. 
	Внутренние болезни [Электронный ресурс]: учебник в 2-х томах. http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970414217.html
	Под ред. Н.А. Мухина, В.С. Моисеева, А.И. Мартынова.
	М: ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 1264 c.
	Электронный ресурс
	Электронный ресурс

	4. 
	Фомина, И. Г. Внутренние болезни [Электронный ресурс] : учебник.   http://www.studmedlib.ru/book/ISBN5225039774.html
	И. Г. Фомина, В. В. Фомин [и др.]
	М.: Медицина, 2008. - 720 с.
	Электронный ресурс
	Электронный ресурс


Дополнительная: 
1.  Коронарная ангиопластика и стентирование: Ю. А. Карпов, А. Н. Самко, В. В. Буза — Москва, Медицинское информационное агентство, 2010 г.- 316 с.

2. Острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST: Р. М. Шахнович — Санкт-Петербург, ГЭОТАР-Медиа, 2010 г.- 376 с.

3. Острый коронарный синдром и его лечение: учебное пособие для студентов медицинских вузов. И.Н.Бокарев, М.Б. Аксенова, Т.В. Хлевчук- 2 изд. испр. и доп. – М.: практическая медицина, 2009 г., -172 с. 

4. Острый коронарный синдром: А. Л. Сыркин, Н. А. Новикова, С. А. Терехин — Санкт-Петербург, Медицинское информационное агентство, 2010 г.- 458 с.
5. Инфаркт миокарда: В. А. Люсов, Н. А. Волов, И. Г. Гордеев — Санкт-Петербург, Литтерра, 2010 г.- 246 с.

6. Реперфузионная терапия в остром периоде инфаркта миокарда: М. Ш. Хубутия, Г. А. Газарян, И. В. Захаров — Санкт-Петербург, ГЭОТАР-Медиа, 2010 г.- 174 с.

7. Реабилитация после реваскуляризации миокарда: С. Г. Суджаева, О. А. Суджаева — Москва, Медицинская литература, 2009 г.- 128 с.
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