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АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ
 КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

лекції № 5 

 з теми
«Хвороби серцево-судинної системи.

Ревматизм. Вади серця.»

Навчальний цикл:           Терапія (удосконалення медичних сестер  

                                          терапевтичних відділень і кабінетів)

Кількість навчальних годин: 2

1. Науково-методичне обґрунтування теми

Ревматизм – інфекційно-алергічне захворювання,  яке вражає з’єднувальну тканину серцево-судинної системи. Вади серця – захворювання серця, де є анатомічні зміни клапанного апарату серця або великих судин. 
Ці захворювання мають серйозні ускладнення та не просте лікування, профілактику.

Медична сестра повинна знати чинники хвороб, їхні прояви та ускладнення, щоб вміти спостерігати  за пацієнтами, надавити невідкладну допомогу у разі потреби.
2. Навчальні цілі

	         Охарактеризувати визначення суті захворювання, знати чинники хвороби, перебіг по стадіях, принципи лікування та профілактики                              
	(β = І)

	         Визначити основні клінічні симптоми, синдроми, ускладнення хвороби
	(β = І)

	         Дати порівняльний аналіз основних методів лікування внутрішніх хвороб, спостереження, догляду за пацієнтами                                                         
	(β = ІІ)

	         Пояснити методи діагностики у внутрішній медицині, підготовку пацієнтів до них та участь медсестри в їх проведенні
	(β = ІІІ)

	         Визначити показання до амбулаторного й стаціонарного лікування, забезпечити транспортування, виконувати призначення лікаря
	(β = ІV)


3. Виховні цілі
Виховувати клінічне мислення, почуття гордості, професійного милосердя та культури праці, поглибити почуття професійної відповідальності.                  

4. Міждисциплінарна інтеграція

	№
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1.


	Медсестринська етика та деонтологія


	Моральні концепції, принципи і традиції сестринської етики і деонтології


	Вміти здійснювати на практиці основні принципи професійної етики та деонтології



	2.


	Основи психології та міжособове спілкування


	Рівні, види і засоби спілкування


	Володіти мистецтвом спілкування з пацієнтом. Володіти самоконтролем при безсловесному спілкуванні (вираз обличчя, міміка, жести...)



	3.


	Основи латинської мови з медичною термінологією


	Медичні терміни в перекладі. Походження слів, що визначають основні поняття


	Користуватися термінами у практичному професійному спілкуванні



	4.
	Основи медсестринства


	Етапи медсестринського процесу


	Володіти технікою та навичками медсестринських маніпуляцій



	5.
	Анатомія людини
	Структуру людського організму
	Застосовувати набуті раніше знання на практиці 




5. План та організаційна структура лекції
	№ п/п
	Основні етапи лекції та їх зміст
	Цілі в 

рівнях абстракції
	Тип лекції. Засоби активізації студентів. Матеріали методичного забезпечення
	Час

	1.
	Підготовчий етап
	
	
	

	1.1
	Організаційний момент. Визначення актуальності теми, навчальних цілей лекції та мотивація.
	β = І
	
	5′

	2.
	Основний етап
	
	
	

	2.1


	Викладання лекційного матеріалу за планом:

Суть захворювання, етіологія

	β = І
	Оглядова лекція.

Вступне слово викладача 
	  5′ 

	2.2
	Визначення, причини, симптоми

	β = ІІ


	Виступ викладача
	10′

	2.3
	Класифікація  хвороб

	β = ІІ
	Виступ слухачів
	10′

	 2.4


	Симптоми хвороб

	
	Виступ викладача
	10”

	2.5
	Ускладнення хвороб
	β = ІІ
	Виступ викладача
	 10”

	2.6
	Методи діагностики
	β = ІІ
	Виступ викладача
	10”

	2.7
	Методи лікування 

	β = ІІ
	Виступ студентів
	 5”

	2.8


	Профілактичні засоби

	β = ІІ
	Виступ викладача
	 5”



	3.
	Заключний етап
	β = ІІІ
	Виступ викладача
	  

	3.1
	Резюме лекції, загальні висновки.
	β = ІІІ
	
	   5” 

	3.2
	Відповіді на можливі питання.


	
	
	  10”

	3.3
	Завдання для самопідготовки.
	
	Навчальна література, контрольні питання


	  5”


6. Зміст лекційного матеріалу 
Ревматизм - запальне захворювання сполучної тканини, при якому уражається переважно серцево-судинна система.
Причини.
Інфікування гемолітичним стрептококом групи А. Безліч різновидів стрептокока викликають різні захворювання: ангіну, тонзиліт, скарлатину, пневмонію, гнійничкові ураження шкіри. Гемолітичний стрептокок руйнівно діє саме на серцевий м'яз. Він виробляє отруйні речовини - екзотоксини, що отруюють організм і особливі ферменти, що знижують імунітет, у результаті чого організм не здатний впоратися з хворобою.

Всі види стрептококів надзвичайно стійкі до впливів зовнішнього середовища, чудово переносять низькі і високі температури. До того ж людина, перехворівши будь-якої стрептококової інфекцією, не набуває стійкого імунітету.

На можливість розвитку ревматизму впливає безліч факторів: вік, спадковість, а також стан нервової та ендокринної системи . Частіше хворіють діти і підлітки у віці від 8 до 15 років, а також люди з другою і третьою групою крові. За статистикою, жінки хворіють частіше в два-три рази.

Раніше вважалося, що сирий клімат служить причиною розвитку ревматизму - але зараз вчені прийшли до висновку, що ні метеоумови, ні географія місця тут ні при чому. Зате достеменно відомо, що в 90% випадків первинного ревматичному ураженні передував тонзиліт або ангіна. Дуже часто зустрічається поєднання гострого захворювання декількох великих суглобів (поліартрит) з ураженнями клапанів і стінок серця.

Симптоми.
Типовий ревматичний артрит (тобто ревматичне ураження суглобів) починається гостро, як правило, через два-три тижні після перенесеного тонзиліту або ангіни. Температура тіла піднімається до 40 градусів, з'являється сильна пітливість. Набрякають великі суглоби: колінні, променезап'ясткові, гомілковостопні, ліктьові. Шкіра в цих місцях червоніє, стає гарячою на дотик. Навіть сама незначна фізичне навантаження заподіює сильний біль.

Для ревматизму характерна так звана «летючість» запальних змін. Це проявляється у швидкому наростанні хворобливих симптомів в одних суглобах, і таке ж швидке зникнення болю в інших. Після прийому ацетилсаліцилової кислоти та інших нестероїдних протизапальних засобів болю швидко зменшуються.

При ревматичному ураженні серця хворі скаржаться на слабкість, швидку стомлюваність, задишку, таку сильну, що неможливо займатися навіть невеликий фізичної роботою. Якщо хворий не лікується, то можуть з'явитися ознаки серцево-судинної недостатності: ціаноз (посиніння) губ та нігтів, набряки на руках і ногах, одутлість особи.

Нерідкі випадки, коли ревматичний артрит затихає лише на час, і стрептокок починає атакувати серце, і воно збільшується в розмірах. Старі лікарі казали «Ревматизм лиже суглоби, але кусає серце». Хвороба здатна уразити всі оболонки серця і грубо деформувати його клапани. У таки випадках говорять про ревматичних пороках серця.

Рідше ревматизм вражає кровоносні судини (ревматичний васкуліт), шкірні покриви, коли з'являються рожеві кільцеподібні і вузликові висипання на внутрішній поверхні рук, ніг, живота, тулуба. У дітей при ревматизмі часто уражається центральна нервова система.

Лікування ревматизму.
Його слід починати якомога раніше. Хворих обов'язково госпіталізують. Медикаментозна терапія включає антибіотики (пеніцилін, ампіцилін) і протизапальні засоби (аспірин, індометацин).

У разі вираженої активності ревматизм призначаються глюкокортикоїди (преднізолон). Для стимуляції імунітету застосовують гамма-глобуліновий препарати, а при декомпенсації серцево-судинної системи - серцеві глікозіди

Профілактика ревматизму.
Попередження інфекційних захворювань (ангіни, ГРЗ, грипу і т.п.) - найважливіша і, мабуть, єдина міра профілактики ревматизму. Раннє їх виявлення і лікування дозволить значно знизити ймовірність подальшого виникнення ревматизму.

Вадами серця називають анатомічні зміни клапанів серця, що утворилися в результаті запального ураження, що веде до їх деформації, зморщування, зрощенням бічних поверхонь. Величина їх стає недостатньою, щоб добре закривати відповідні отвори (так як між клапанами, в нормі тісно прилеглими один до одного, в таких випадках залишається щілина). Крім того, цим же терміном позначають і зміни отворів, головним чином атріовентрикулярних, їх звуження після рубцювання в області фіброзного кільця як результат ретракції сполучної тканини, що утворилася на місці запального ексудату після затихання островоспалительного процесу, а також порушення функцій клапана у зв'язку з укороченням хорд.
Набутою вадою серця (НВС) називають патологію його клапанного апарату, що призводить до порушення внутрішньосерцевої гемодинамки, ремоделюванню камер серця, електрофізіологічних властивостей міокарда і виникненню або прогресуванню хронічної серцевої недостатності (ХСН).

Причин НВС відносно небагато, тому у практикуючого лікаря, що діагностує ваду, не повинно виникати проблем із уточненням характеру її походження. У випадку верифкованого мітрального стенозу це завжди ревматична хвороба серця, при ізольованій мітральній недостатності також хронічний ревматизм, інфаркт міокарда (відрив хорди), кардіомегалія (розширення фіброзного кільця), фіброз і кальциноз клапанів у літніх, ідіопатичний пролапс мітрального клапану, системні захворювання сполучної тканини. Спектр причин аортальних вад також обмежений. Це хронічний ревматизм, інфекційний ендокардит, атеросклероз аорти, сифілітичний мезоаортит, системні захворювання сполучної тканини і травма. Вади трикуспідального клапану - це хронічна ревматична хвороба серця, інфекційний ендокардит "правого" серця, легеневе серце. Клапани легеневої артерії при супутній НВС іншої локалзації зазвичай залишаються інтактними, хоча при високому тиску у легеневій артерії іноді можна виявити їх функціональну недостатність.

Розрізняють прості ("чисті"), комбіновані та поєднані вади серця. Ізольоване звуження отвору або ізольовану недостатність клапана прийнято означати як просту ("чисту") ваду, а звуження отвору у поєднанні із недостатністю клапана традиційно називають комбінованою вадою серця. У повсякденній клінічній практиці, частіше ми діагностуємо "чисту" недостатність клапану (без стенозу), або комбінацію стенозу і недостатності. Тобто, ізольовані ("чисті") стенози зустрічаються рідко. У випадку ураження клапанів двох і більше локалізацій, ваду називають поєднаною.

Причини і класифікація набутих вад серця

Набуті вади серця найчастіше розвиваються в результаті ревматизму і ревматичного ендокардиту. Також вони можуть викликатися сепсисом, атеросклерозом, системними захворюваннями сполучної тканини, травмами. 

Набуті вади серця ділять на:

по етіології:

· атеросклеротический;

· ревматичний;

· сифілітичний і т.д.

за кількістю та локалізації уражених клапанів:

· локальний (ураження одного клапана);

· комбінований (ураження двох клапанів і більше);

· порок аортального клапана;

· порок мітрального клапана;

· порок трикуспідального клапана;

· порок клапана стовбура легеневої артерії.

за морфологічним і функціональним поразки клапанного апарату:

· недостатність клапана;

· стеноз атріовентрикулярного отвору;

· їх поєднання.

станом загальної гемодинаміки:

· компенсований порок (відсутність недостатності кровообігу);

· декомпенсований (існує недостатність кровообігу);

· субкомпенсований (декомпенсація носить тимчасовий характер і може викликатися вагітністю, лихоманкою, фізичними перевантаженнями);

за ступенем порушення гемодинаміки і вираженості вади:

· помірно виражений;

· що не виявляє сильного впливу на кровообіг всередині серця;

· різко виражений.

Симптоми набутих вад серця.
Симптоми набутих вад серця залежать від виду дефекту клапанів, стадії розвитку захворювання.

При помірній або незначної недостатності мітрального клапана в стадії компенсації скарг у хворих майже немає. Пульс і артеріальний тиск не змінюються. У цьому стані мітральний порок може перебувати протягом тривалого часу. Але у випадку ослаблення скорочувальної здатності міокарда лівих відбувається застій крові. А в стадії декомпенсації вже виникають задишка, ціаноз, серцебиття, набряки ніг, набухання шийних вен, акроціаноз, збільшується печінка.

При мітральному стенозі в період компенсації хворий також не пред'являє ніяких скарг. У стадії декомпенсації виникає серцебиття, кашель, задишка, кровохаркання, болі в серці. Симптомами придбаного пороку серця в цьому випадку також виступають цианотический рум'янець на щоках у вигляді «метелика», акроціаноз, відставання фізичного розвитку у дітей, інфантилізм, «серцевий горб». Пульс на правій і лівій руках розрізняються, також може розвиватися миготлива аритмія.

При аортальнийнедостатності симптоми довгий час не проявляються. З плином часу виникає відносна коронарна недостатність, яка проявляє себе поштовхами і болями в серці. Дане захворювання можуть супроводжувати пульсацією в шиї і голові, головними болями, запамороченням, непритомністю. У міру розвитку захворювання у хворого з'являється слабкість, задишка, серцебиття, акроціаноз, блідість шкіри, пульсації на периферичних артеріях і ритмічне хитання голови, зміна кольору нігтьових фаланг при натисканні на ніготь. Пульс у хворого високий і швидкий. Артеріальний тиск діастоли завжди знижений, а систолічний підвищено.

При стенозі гирла аорти симптомами придбаного пороку серця виступають болю по стенокардических типу, головні болі, непритомність, запаморочення. Симптоми посилюються при збільшеній емоційної і фізичної активності. Шкіра хворого - бліда, пульс рідкий і малий, систолічний тиск знижений, діастолічний - підвищений або нормальний.

При трикуспидальном пороці серця клапана у хворого виникають набряки, асцит, важкість у правому підребер'ї. Шкіра - синюшна, в деяких випадках з жовтуватим відтінком. Вени печінки і шийні вени набряклі і пульсуючі. Артеріальний тиск знижений.

Трікуспідальний порок серця часто супроводжується порушенням функцій печінки, нирок, травного тракту, тяжкою серцевою недостатністю.

При одночасному ураженні двох або трьох клапанів виникають симптоми, характерні для кожного пороку.

Діагностика набутих вад серця.
Для постановки діагнозу пацієнтові, у якого підозрюється наявність вади серця, лікар повинен з'ясувати його самопочуття у спокої, як він переносить фізичні навантаження, уточнити анамнез, щоб знайти причини, що призвели до розвитку клапанних дефектів.

За допомогою огляду і пальпації лікар визначає наявність ціанозу, задишки, пульсації вен, набряків. Визначаються також межі серця, вислуховуються шуми і тони серця, виконується аускультація легенів, пальпаторно визначаються розміри печінки.

Виконується запис електрокардіограми, добове моніторування ЕКГ.

На основі даних фонокардіографії виявляють порушення серцевої діяльності.

Також виконується рентгенограма серця, ехокардіографія, МСКТ або МРТ.

Також проводяться лабораторні дослідження: загальноклінічні аналізи сечі і крові, ревмапроби, визначення рівня холестерину і цукру в крові.

Лікування набутих вад серця.
Лікування набутих вад серця може бути, як консервативним, так і оперативним.

Метою консервативного лікування набутих вад серця є попередження рецидивів і ускладнень первинного захворювання (інфекційного ендокардиту, ревматизму), корекція порушень серцевої недостатності та ритму серця.

Хірургічне лікування при мітральному стенозі полягає в мітральної комиссуротомии, при якій виробляють роз'єднання зрощених клапанних стулок і розширюють передсердно-шлуночковий отвір. В результаті стеноз повністю або частково ліквідується.

При мітральноїнедостатності виконується протезування мітрального клапана.

Аортальнийстеноз вимагає проведення операції аортальной комиссуротомии, а аортальна недостатність - протезування клапана аорти.

У разі поєднаних вад в ході операції змінюють зруйнований клапан на іскусственний- при комбінованих вадах - виконуються операції з їх протезування. 

7. Матеріали активізації слухачів під час викладання лекції
7.1. Контрольні питання
1. Яка тканина уражається при ревматизмі?
2. Що таке вади серця?

3. Який фактор є провідним у виникненні ревматизму?

4. Назвіть клінічні форми ревматизму.

5. Яка вада серця зустрічається найчастіше?
6. Що є головним чинником вад у дорослих?

8. Матеріали для самопідготовки слухачів
8.1. Основна література:

8.1.1. Левченко В.А., Сердюк Н.М. «Внутрішні хвороби», - Київ, 2005.   
8.1.2. Лычев В.Г., Карманов В.К. «Основы сестринского дела в терапии», Ростов-на-Дону, «Феникс», 2008. 

8.1.3. Смолева З.В., Аподиакос Е.Л. «Терапия с курсом первичной медико-санитарной помощи», Ростов-на-Дону, «Феникс», 2004.

8.2. Допоміжна література:

8.1.4. Медсестринство в терапії: підручник / М.І.Швед. – Тернопіль: «Укрмедкнига», 2009.   
8.1.5. Медсестринство у внутрішній медицині: підручник / О.С.Стасишин, Н.Я.Іванів, Г.П.Ткачук. – К: ВСВ «Медицина», 2010. 
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