МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

ПОЗААУДИТОРНОЇ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ 

З НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ “ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА”
Тема: "ГОСТРІ  АЛЕРГОЗИ"

Актуальність  теми:

Алергійні захорювання (АЗ) в сучасних умовах є одними з найбільш розповсюджених захворювань серед населення і складають велику медичну та соціальну проблему. За даними різних дослідників, від 10 до 40% усього населення світу страждають на АЗ. Причиною цього, в першу чергу, рахують широке застосування антибіотиків та інших лікарських препаратів. Розвиток хімічної промисловості і поява великої кількості синтетичних матеріалів, барвників, пральних порошків та інших виробничих та побутових речовин, багато з яких можуть бути алергенами. Проблема виникнення побічних реакцій при застосуванні діагностичних і лікарських препаратів є дуже актуальною. В Україні частота медикаментозної алергії серед населення коливається в межах 1-2% і теоретично може призводити до 100-2000 смертельних випадків від медикаментозного анафілактичного шоку щорічно. Все це вказує на актуальність проблеми для охорони здоров’я, її небезпечність для суспільства і вимагає радикальної зміни у поглядах медичних працівників.

Навчальна  мета

Студент повинен знати: 



- сутність алергії та алергійних реакцій;

- види алергійних реакцій, гострих алергійних захворювань;

- причини гострих алергозів;

-  основні клінічні симптоми гострих алергозів: ана​філактичного шоку, набряку Квінке, кропив’янки;

- невідкладну допомогу при анафілактичному шоці, на​бряку Квінке;

- лікування та догляд за пацієнтами;

- диспансеризацію пацієнтів.

Завдання для студентів

1.  Заповнити карту ООД

	№ з/п
	Завдання
	Вказівки

	1.
	Види алергійних реакцій.
	Скласти граф логічної структури.

	2.
	Види гострих алергозів.
	Скласти граф логічної структури.

	3.
	Етіологія гострих алергозів.
	Скласти таблицю.

	4.
	Патогенез гострих
	Зобразити схематично.

	5.
	Клініка гострих алергозів.
	Заповнити таблицю

	6.
	Діагностика алергозів.
	Скласти таблицю.

	7.
	Невідкладна допомога при анафілактичному шоці, набряку Квінке.
	Скласти алгоритм невідкладної допомоги.

	8.
	Лікування гострих алергозів.
	Виписати основні принципи лікування.

	9.
	Догляд за хворими з гострими алергозами.
	Виписати елементи догляду.

	10.
	Профілактика.
	Скласти план профілактичних заходів.



Розв'язати задачі.

Задача №1.

У пацієнта  після в/м ін'єкції через декілька хвилин з'я​вилась різка слабкість, відчуття стиснення в грудній клітці, жар у тілі, потемніння в очах. Шкірні покриви бліді, вкриті липким холодним потом, пульс ниткоподібний, частий. Артеріальний тиск 60/40 мм рт.ст..

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Надайте невідкладну допомогу.

Задача № 2.

У пацієнта через деякий час після введення йому вітаміну В1, обличчя набрякло, губи збільшились, повіки тяжкі, набряклі, перешкоджають відкриванню очей. Очні яблука "ін'єковані". Шкіра в місцях набряку бліда, з жовтуватим відтінком, не гаряча на дотик, не свербить, не болюча.

1. Встановіть  попередній діагноз.

2. Ваша тактика.

Розв'язати тестові завдання

1. До алергійних захворювань належать:  

1. Гостра гемолітична ане​мія

2. Ревматоїдний артрит

3. Дерматоміозит

4. Атопічна форма бронхі​альної астми.

5. Набряк Квінке.

2. До локальних алергозів відноситься:

1. Сироваткова хвороба

2. Анафілактичний шок

3. Гостра гемолітична анемія

4. Набряк Квінке

5. Бронхіальна астма.

3. Невідкладна допомога при анафілак​тичному шоці:

1. Преднізолон

2. 1 % р-н дібазолу

3. 0,1 % р-н адреналіну гідрохлориду

4. 50 % р-н анальгіну
5. 2 % р-н папаверину гідрохлориду

4. Для алергійних реакцій характерними є такі симптоми: 

1. Блідість шкіри

2. Висипання на шкірі

3. Ціаноз носогубного трикутника

4. Холодний липкий піт

5. Набряк шкіри

6. Свербіж шкіри.

5. Ознаки гострих алергозів:

1. Еритроцитоз

2. Зсув лейкоцитарної фор​мули вліво

3. Еозинофілія

4. Еритроцитопенія

5. Анізоцитоз.

6. Клінічними формами анафілактичного шоку є всі названі, крім однієї:

1. Типова

2. Гемодинамічна

3. Асфіктична

4. Аритмічна

5. Абдомінальна
6. Церебральна.

Еталони  відповіді: 

Карта  ООД

	№ з/п
	Основні завдання
	Відповіді

	1.
	Види алергічних реакцій.
	

	2.
	Види гострих алергозів
	

	3.
	Етіологія гострих алергозів.
	№ з/п
	Група алергенів
	Приклад

	
	
	1.
	Побутові
	домашній пил

	
	
	2.
	Інсектні
	бджоли, оси, яд

	
	
	3.
	Епідермальні
	шерсть тварин, пір'я птахів

	
	
	4.
	Медикаментозні
	білкові препарати, антибіотики

	
	
	5.
	Пилкові
	пилок амброзії

	
	
	6.
	Харчові
	риба, помідори, яйця, хар​чові барвники

	
	
	7.
	Промислові
	барвники, лаки, мило, пральні порошки

	
	
	8.
	Інфекційні
	збудники туберкульозу, бруцельозу, вакцини, гриб​ки.

	4.
	Патогенез гост​рих алергозів.
	

	5.
	
	

	6.
	Діагностика алергозів.
	Методи діагностики
	Результати

	
	
	1. Шкірні проби:

1) Аплікаційні.

2) Скарифікаційні.

3)Внутрішньошкірні.

2. Провокаційні

тести:

1) Назальний.

2) Кон'юнктивальн.

3) Інгаляційний.

3. Аліментарні тести.
	Набряк та запальна реакція.

Розвиток риніту, розвиток кон'юнктивіту, зниження ФЖЕЛ та коефі​цієнта Тифно на 20 %,

послаблення алергійної реакції.

	7. 
	Алгоритм невідкладної допо​моги при анафілактичному шоці.
	1. Покласти пацієнта, повернути на бік голову і висунути нижню щелепу для попередження асфіксії.

2. Вище місця введення лікарських речовин нак​ласти джгут.

3. Місце введення лікарської речовини обколоти розчином адреналіну гідрохлориду і прикласти до нього міхур з льодом.

4. Ввести в/в 0,5-1 мл 0,1 % р-ну адреналіну, 2,0 мл кордіаміну.

5. Якщо артеріальний тиск не підвищується, ін'є​кцію адреналіну та кордіаміну повторювати кож​ні 10-15 хв.

6. Ввести в/в 60-120 мг преднізолону або 60-120 мг дексаметазону.

7. Ввести в/м 2,0 мл 2% розчину супрастину (дімедрол, піпольфен).

8. При бронхоспазмі ввести в/в 10 мл 2% роз​чину еуфіліну на фіз.розчині.


	8.
	Лікування гострих алергозів.
	1. Дієта - виключити харчові продукти, які вик​ликають алергійні реакції: рибу, яйця, м'ясо, цитрусові, помідори, молоко та інші.

2. Етіотропна терапія - попередження, припинен​ня та елімінація дії алергену.

3. Патогенетична терапія:

1)   антигістамінні   препарати   (димедрол,   супрастин);  

2)   глюкокортикоїди   (преднізолон);

3)   інтал, задітен.

4. Специфічна та неспецифічна гіпосенсибілізація.

	9.
	Догляд за пацієнтами
	Профілактика гнійничкових ускладнень на шкірі – протирання шкіри слабкими розчинами антисептиків. Місцево при набряку Квінке та кропив’янці застосовують холодні примочки, обтирання спиртовим роз​чином анестезину, ментолу.

	10.
	Профілакти​ка гострих алергозів.
	1. Ретельне збирання алергологічного анамнезу у пацієнта.

2. Обов'язкове проведення проби на індивідуальну чутливість до анти​біотиків.


Еталони відповідей:

Задача № 1

1. Анафілактичний шок.

2. Пацієнта  покласти, заспокоїти, обколоти місце ін'єкції адреналіном, прикласти холод. Вводити в/в мезатон, здреналіну гідрохлорид, преднізолон, еуфілін, дімедрол.

Задача № 2

1. Набряк Квінке.

2. Вводити глюкокортикоїди, антигістамінні препарати.

Тестові завдання

	№ тесту
	Відповідь

	1
	4, 5

	2
	4

	3
	1, 3

	4
	2, 5, 6

	5
	1, 3

	6
	2


Матеріали  контролю

А. ТЕРАПЕВТИЧНИЙ ДИКТАНТ

1. Перерахувати гострі алергози.

2. Перерахувати типи алергійних реакцій.

3. Перерахувати стадії розвитку алергійної реакції.

4. Які зміни в загальному аналізі крові при гострих алергозах.

5. Назвати речовину, яка призводить до розширення судин, падіння артеріального тиску, появи набряків, свербіння шкіри, бронхоспазму та підвищення моторики ШКТ при анафілактичному шоці.

6. Перерахувати  види шкірних діагностичних проб при алерґозах. 

7. Перерахувати  види провокаційних діагностичних проб. 

8. Назвати три антигістамінні препарати.

9.Назвати препарат, який має десенсибілізуючу дію та од​ночасно підвищує артеріальний тиск при анафілактичному шоці.

10.Перерахувати препарати для підвищення артеріального тиску при анафілактичнону шоці.

В.   ЗАДАЧІ

Задача №1

Пацієнтка, після введення вітаміну В6, скаржиться на різку слабкість, запаморочення, ядуху, свербіж шкіри, нудоту, блю​вання.

Об'єктивно: шкіра бліда, холодний липкий піт, висипання на шкірі по типу кропив’янки. В легенях дихання послаблене. Пульс нит​коподібний 90/хв., 
АТ - 90/50 мм рт.ст.. Тони серця послаблені, живіт при пальпації безболісний.

1. Ваш попередній діагноз?

2. Невідкладна допомога.

Задача №2

Пацієнтка поступила у відділення в зв' язку з вогнищевою пневмонією на 3 день захворювання. Призначено цефтріаксон, бісептол, муколітичні засоби. Після першої ін'єкції цефтріаксону з'явилось утруднене дихання, набряк і гіперемія обличчя, різка слабкість. АТ - 80/40 мм рт.ст..
1. Про яке ускладнення йде мова?

2. Невідкладна допомога.

Еталони відповідей:

А. ТЕРАПЕВТИЧНИЙ ДИКТАНТ

1. Анафілактичний шок, кропив’янка, набряк Квінке.

2. Гіперчутливість негайного типу, гіперчутливість сповільне​ного типу.

3. Патофізіологічна стадія. Патохімічна стадія.

4. Еозинофілія, еритроцитоз.

5. Гістамін.

6. Аплікаційні, скарифікаційні, внутрішньошкірні.

7. Назальна, кон'юнктивальна, інгаляційна.

8. Дімедрол, супрастин, тавегіл.

9. Преднізолон.      

10. Мезатон, адреналіну гідрохлорид, кордіамін.

В.  ЗАДАЧІ

Задача № 1

1. Анафілактичний шок на введення вітаміну В6.

2. Пацієнта покласти в ліжко, заспокоїти, об​колоти місце введення віт. В6 0,1 % розчи​ном адреналіну, прикласти холод. В/в ввес​ти 5 мл 1% р-ну мезатону, 120 мг пред​нізолону, розчинивши в 10 мл фіз.р-ну,10 мл 2 % еуфіліну.

Задача №2

1. Набряк Квінке.

2. Пацієнта покласти в ліжко, заспокоїти. В/в ввести 0,5 мл 1 % р-ну мезатону, 120 мг преднізолону, 10 мл 2 % розчину еуфіліну.

Рекомендована  література

Основна:
1. Внутрішні хвороби. Підручник /В.А. Шевченко, Н.М. Середюк, І.П, Вакулюк/, 1994;

2. Терапія. Підручник/М.І. Швед, Н.В. Пасєчко/, 2004;

Додаткова:

1. Внутрішні хвороби. Г.І. Бурчинський, 1987;

2. Сестринська справа. М.Г. Шевченко, 1992;

3. Довідник по диференційній діагностиці внутрішніх хвороб. Г.П. Матвейков,1990;

4. Російсько-український медичний словник професійної мови фахівців з внутрішніх хвороб. М. Присяжнюк, 1995;

5. Анестезіологія, реанімація та інтенсивна терапія невідкладних станів. Л.Я. Ковальчук, 2003;

6. Невідкладні стани. М.С. Регеда , 2008;

7. Невідкладні стани в терапії. Т.О. Антропова, 2008.

