МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ
 КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

лекції № 13 

 з теми
«Хвороби ендокринної системи.

Захворювання щитовидної залози: Базедова хвороба, ендемічне воло, гіпотиреоз.»

Навчальний цикл:           Терапія (удосконалення медичних сестер  

                                          терапевтичних відділень і кабінетів)

Кількість навчальних годин: 2

1. Науково-методичне обґрунтування теми

Захворювання щитовидної залози є найпоширенішою і підступною недугою нашого людства і зустрічаються як у дорослого населення, так і у дітей. Підступним його називають, тому що фатальні зміни в організмі проходять фактично безсимптомно і призводять до запущених станів, на лікування яких знадобиться дуже тривалий час і терпіння. 
Ці захворювання відносяться до розряду самих серйозних хвороб, тому що супроводжуються зміною гормонального фону всього організму і призводять до порушення життєво важливих процесів в інших органах, тобто провокують виникнення супутніх захворювань.

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
	Патогенез хвороби

	β = ІІ


	Виступ викладача
	10′

	2.3
	Симптоми і синдроми при патології внутрішніх органів

	β = ІІ
	Виступ слухачів
	10′

	2.4


	Методи діагностики у внутрішній медицині


	
	Виступ викладача
	10’

	2.5
	Основні методи лікування внутрішніх хвороб і роль медсестри у виконанні призначень лікаря 

	β = ІІ
	Виступ викладача
	 10’

	2.6
	Методи спостереження, догляду за пацієнтами


	β = ІІ
	Виступ викладача
	10’

	2.7

	Профілактичні засоби

	β = ІІ
	Виступ викладача
	 10’


	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 
Базедова хвороба (дифузний токсичний зоб, хвороба Грейвса) характеризується підвищенням продукції гормонів, збільшенням щитовидної залози і супроводжується розвитком токсикозу. Основними причинами є аутоімунні процеси, які розвиваються на тлі інфекцій, інтоксикацій, психічних травм, впливу зовнішнього середовища, стресів, гормональної перебудови і т.д.

Базедова хвороба частіше зустрічається у жінок (80%) дітородного віку і рідше у жінок старше 50-55 років. У чоловіків захворюваність спостерігається в 8 разів рідше, ніж у жінок. Дослідження показали генетичну схильність у розвитку дифузного токсичного зобу, хоча ще не виявлено єдиного для всіх хворих генетичного дефекту. Швидше за все, на виникнення і розвиток хвороби впливає складний комплекс багатьох факторів.

Симптоми захворювання можуть мати різноманітні клінічні прояви і виникати як поступово, так і раптово. У першу чергу у хворого помічаються:

· підвищена метушливість, нервозність, емоційність;

· збільшення в області шиї (зоб);

· зкзофтальм (вирячені очі).
Самого пацієнта турбують такі симптоми як:

· слабкість, тривога, безсоння, головний біль, тремор;

· втрата ваги, незважаючи на апетит;

· аритмія, тахікардія (прискорене серцебиття);

· пітливість, оніхоліз (руйнування нігтів);

· нудота, блювота, пронос;

· біль в очах, внутрішньоочний тиск;

· у жінок можливі порушення менструального циклу;

Ускладненням хвороби є небезпечний для життя тиреотоксичний криз, який можуть спровокувати сильні стреси, інфекції, травми, неправильне лікування і т. д.
Лікування дифузного токсичного зобу засноване на проведенні лікарської терапії, оперативного втручання, радиойодтерапии (РЙТ), загального і дієтичного режиму. При вагітності рекомендується особливе лікування. Чи не вагітним пацієнткам рекомендується з-за складного лікування і можливого негативного впливу на плід утриматися від вагітності.

Радіойодтерапія є новим методом лікування базедової хвороби і інших захворювань щитовидної залози. Під час лікування радіоактивний йод в вигляді капсул або рідкого розчину вводиться в організм, який накопичується в клітинах щитовидної залози і знищує пухлинні клітини.
Дієвим методом лікування на даний момент є хірургічне втручання. До нього вдаються в прогресуючому випадку, коли не допомагає консервативне лікування. Одночасно проводиться симптоматична терапія, яка пов'язана з поліпшенням роботи центральної нервової системи, серцево-судинної системи, нормалізацією загального стану організму.

Профілактика базедової хвороби полягає в дотриманні загального гігієнічного режиму, виключенню важких нервових переживань і стресів, особливо у жінок в період клімаксу і місячних. Слід пам'ятати, що йодистий калій для противосклеротического лікування і інші йодовмісні ліки можуть служити у схильних осіб до виникненню базедової хвороби. Чи не рекомендується больным базедовой болезнью употребление пищевых продуктов, Багатих йодом.

Ендемічний зоб (воло, струма) – захворювання, основним симптомом якого є прогресуюче збільшення щитоподібної залози незалежно від її функціонального стану, морфологічних змін та причин. . Він уражує великий контингент населення в географічних зонах із дефіцитом йоду в навколишньому середовищі.
На земній кулі нараховується близько 200 млн хворих на ендемічний зоб. Воно зустрічається в Західній Україні. На ендемічний зоб частіше хворіють жінки. Але при тяжкій зобній ендемії відношення жінки – чоловіки зменшується. Ендемічний зоб може уражати всі вікові групи, але особливо характерна захворюваність у дітей віком до 14 років. Зоб більше проявляється в період підвищеної потреби в тиреоїдних гормонах: пубертатний період, вагітність, лактація.

У нас не прийнято називати зобом дифузне збільшення залози І, ІІ ступеня, діагноз „зоб” ставлять лише при ІІІ ступені, але за наявності вузлаі при другому ступені. Це дозволяє виявляти хворих під час диспансеризації, і не травмує їх психіку. Залежно від кількості вузлів виділяють такі клінічні форми зоба: вузловий, дифузний, змішаний. Виявлення двох або декількох вузлів має важливе діагностичне значення, підтверджуючи ендемічний характер зоба.
Щоб оцінити важкість зобної ендемії, визначають вміст йоду в сечі. У нормі добова його екскреція із сечею становить 120—150 мг, у разі дефіциту йоду в навколишньому середовищі вона різко знижена.
ЧИННИКИ: недостатність йоду у ґрунті, воді та харчових продуктах.

СПРИЯЮЧІ ЧИННИКИ:
· неповноцінне одноманітне харчування, особливо при дефіциті в їжі вітамінів і білків;

· попадання в питтєву воду струмогенів (тіосечовина, тіоурацил, урохром);

· недостатнє поступлення в організм брому, цинку, кобальту, міді, молібдену;

· надмірне вживання струмогенних продуктів харчування (брюква, квасоля, морква, редиска, шпинат, арахіс), які можуть провокувати реалізацію йодної недостатності.

Дефіцит йоду призводить до недостатньої продукції тиреоїдних гормонів, до зниження їх секреції. За принципом зворотного зв’язку зниження рівня тироксину в крові викликає стимуляцію вироблення тиреотропіну гіпофізом, а останній сприяє підвищенню гормонопоезу в щитоподібній залозі і внаслідок цього веде до компенсаторної гіперплазії тиреоїдної тканини.

КЛІНІКА
Клінічна картина включає місцеві і загальні симптоми, які залежать від ступеня збільшення щитоподібної залози і її функціональної активності.

На початку захворювання хворі можуть пред’являти скарги на відчуття слабості, підвищену втому, головний біль, в міру збільшення щитоподібної залози і стиснення органів, що до неї прилягають, виникають скарги на відчуття стиснення в ділянці шиї, яке більше проявляється в лежачому положенні, утруднення при ковтанні, пульсуючий головний біль, напади ядухи, сухий кашель.

Зустрічаються атипові локалізації зоба: загруднинна, підязикова, навколо трахеї, позатрахеальна. Зa характером функції залози у 70-80% випадків ендемічний зоб є еутиреоїдним (функція щитоподібної залози збережена). Зоб великих розмірів може призводити до стиснення нервів і судин. Механічне утруднення кровообігу може призвести до гіпертрофії і дилатації правого відділу серця, в результаті чого розвивається так зване зобне серце. Місцево можливі крововиливи в паренхіму зоба, запалення (струміт), звапнення.
В районах з вираженою ендемією у 20-30% дітей виявляють вузли в щитоподібній залозі. Типовим проявом ендемічного зоба є гіпотиреоз. Зовнішній вигляд хворих (одутле, бліде обличчя, значна сухість шкірних покривів, випадання волосся), в’ялість, брадикардія, глухість сердечних тонів, гіпотонія, аменорея, сповільнена мова – все це свідчить на користь зниження функції щитоподібної залози.

Одним із проявів гіпотиреозу при ендемічному зобі, особливо при тяжкому перебігу, є кретинізм, частота якого становить від 0,3-10%. Кретинізм пов’язаний з глибокою патологією, яка починається у внутрішньоутробному періоді. Характерні його ознаки: виражена фізична і психічна відсталість, маленький зріст з непропорційним розвитком окремих частин тіла, різкою психічною неповноцінністю. Ці хворі в’ялі, малорухомі, мають порушення координації рухів, вони погано вступають в контакт.

ОСНОВНІ КЛІНІЧНІ СИНДРОМИ:
· гіперплазія щитоподібної залози;

· розумовий і психічний недорозвиток.

При радіоізотопному обстеженні виявляють підвищене захоплення 131І, при ультразвуковому обстеженні – збільшення щитоподібної залози, іноді наявність вузлів.

ПЕРЕБІГ залежить від проведення йодопрофілактики в ендемічних районах.

УСКЛАДНЕННЯ: стиснення органів шиї та гіпотиреоїдний криз.

ОЦІНКА СТАНУ ХВОРОГО
Проводять на основі клінічних, лабораторно інструментальних даних і формулюють наявні та потенційні проблеми, розробляють план сестринського догляду залежно від переважання клінічних синдромів.

ПРИНЦИПИ ЛІКУВАННЯ
1. Вживання з їжею не менше 100-200 мкг йоду на день.

2. У дорослих лікування проводять препаратами йоду: йодомарин, йодтироксином, калію йодидом, йодтироксом, тиреокомбом. Зменшення розмірів щитоподібної залози відбувається через 6-9 місяців. Тривалість курсу лікування від 6 місяців до 2 років.

3. При гіпотиреоїдному зобі – тиреоїдин, тироксин, трийодтиронін, α-тироксин.

4. При вузловому зобі, великих його розмірах і при симптомах стиснення органів шиї, підозрі на злоякісне переродження, хворим рекомендують оперативне лікування.

ДОГЛЯД ЗА ХВОРИМ залежить від гіпо- чи гіперфункції щитоподібної залози, який описаний вище.

ПРОФІЛАКТИКА
Є три види профілактики ендемічного зоба. „Німа” – йодування солі (25 г калію йодиду на одну тонну солі), в разі щоденного вживання якої забезпечується добова потреба в йоді. Групова – застосування антиструміну, в якому міститься 1мг калію йодиду (діти, вагітні і матері, які годують груддю).

Дошкільні заклади 1/2 таблетки на тиждень, у школах до 7-го класу – по 1таблетці, а старшим школярам, вагітним – по 2 таблетки на тиждень. Індивідуальна – хворим на зоб після тиреоїдектомії – по 1 таблетці антиструміну 2 рази на тиждень. Індивідуальна профілактика може бути забезпечена включенням в раціон продуктів моря (морська риба, морська капуста, мідії, кальмари, краби). Але йодна профілактика не ліквідує нестачі йоду в природі.

Тому ослаблення або припинення екзогенного надходження йоду веде до нового спалаху захворювання. В Україні організоване обов’язкове постачання йодованою сіллю населення в ендемічних районах.

Гіпотиреоз – синдром патологічного зниження функції щитоподібної залози незалежно від основного патологічного процесу, який призводить до цього. При цьому може бути недостатня секреція тиреоїдних гормонів або абсолютний дефіцит (повне випадіння функцій щитоподібної залози) – мікседема. Термін „мікседема” означає слизистий набряк. Останніми роками гіпотериоз неухильно зростає як захворювання автоімунного характеру, променеві ураження (Чорнобиль). Хворіють частіше жінки віком 30-60 років.
ЧИННИКИ:
· генетичний (ферментативний дефект синтезу гормонів);

· ендемічний (мало йоду в ґрунті і воді);

· автоімунний (імунний криз);

· тиреоїдектомія (повне видалення залози призводить до гіпотиреозу через 3-6 тижнів), лікування радіоактивним йодом;

· порушення функції центральних ендокринних залоз.

Характерним проявом гіпотиреозу є слизистий набряк: позаклітинне накопичення в різних тканинах і органах (шкіра, скелетні м’язи, міокард) мукополісахаридів, які підвищують гідрофільність тканини.

КЛІНІКА
Клінічна картина вираженого гіпотиреозу досить поліморфна, прогресує поступово і хворі пред’являють скарги на в’ялість, загальну слабість, втому, різке зниження працездатності, мерзлякуватість, зниження пам’яті, сонливість вдень і порушення нічного сну, зниження інтересу до навколишнього, сухість шкіри, набряк обличчя і кінцівок, випадіння волосся, нерідко порушення менструальної функції. Шкіра бліда з жовтуватим відтінком, холодна, суха, лущиться, потовщена і набрякла, не береться в складку і при натискуванні набряклих кінцівок ямки не залишаються. Виражений гіперкератоз в ділянці долонь, підошов. Волосся на голові сухе, ламке, рідке, випадають вії, зовнішня третина брів, волосся на лобку, підкрильцевих впадинах. Нігті ростуть повільно і стають ламкими. Обличчя одутле, маскоподібне, внаслідок набряку повік очні щілини звужені. На фоні загальної блідості з’являється яскравий, обмежений рум’янець на вилицях. Пальці рук товсті, короткі. Голосові зв’язки і язик набрякають, тому голос стає низький, грубий, охриплий. Це призводить до сповільненої нечіткої мови, виникає апное під час сну. Внаслідок набряку середнього вуха може бути зниження слуху.

Відмічаються міалгії, зменшення м’язової сили, м’язовий біль, судоми і сповільнення релаксації – найбільші загальні прояви гіпотиреоїдної міопатії.

М’язи стають пружними, маса їх збільшується.

Для хворих на гіпотиреоз характерні зміни центральної нервової системи (гіпотиреоїдна енцефалопатія), спостерігається загальна психічна в’ялість, відсутність інтересів, сповільнення психічних реакцій на зовнішні подразники. При довго нелікованому захворюванні розвивається тяжкий гіпотиреоїдний хронічний психосиндром, який призводить навіть до психозів (шизофреноподібний, маніакальнодепресивний психоз). Розлади периферичної нервової системи проявляються невралгіями. Симптоми полінейропатії можуть бути не тільки при явному гіпотиреозі, але і при прихованому.
Порушення з боку серцево-судинної системи досить різноманітні. Вже на ранніх стадіях захворювання може розвиватись гіпотиреоїдне серце.

Хворих турбує задишка, неприємне відчуття і болю в ділянці серця і за грудниною, які можуть бути довготривалими і не знімаються нітрогліцерином. Межі серця розширені і тони його ослаблені. У 30-60 % випадків розвивається брадикардія, а у 10% – тахікардія. Рідко спостерігається порушення ритму, артеріальний тиск може бути низьким, нормальним і підвищеним. Артеріальна гіпертензія відмічена у 10-50% хворих, яка під впливом ефективної тиреоїдної терапії може зникати.

У 30-80% хворих виникає перикардит. Відхилення з боку дихальної системи характеризуються м’язовою дискоординацією, гіповентиляцією, гіпоксією, гіперкапнією і набряком слизової дихальних шляхів. Хворі схильні до виникнення бронхіту, пневмоній, які характеризуються в’ялим, затяжним перебігом інколи без температурних реакцій.

Виникає ряд шлунково-кишкових розладів: зниження апетиту, нудота, метеоризм, запори. Зниження моторики кишечника і жовчних шляхів веде до застою жовчі і утворення каменів, мегакалон та інколи кишкової непрохідності. Спостерігається пониження фільтраційної властивості клубочків.

Інколи виявляють помірну протеїнурію і часто виникають в’ялоперебігаючі інфекції сечовидільних шляхів.

У жінок відмічається порушення оваріально-менструального циклу, яке характеризується розвитком метрорагій, аменореєю. Може бути безпліддя, ускладнення вагітності – токсикози, викидні, передчасні пологи; у чоловіків – зниження статевого потягу і потенції.

Температура тіла у хворих на гіпотиреоз знижена, спостерігається збільшення маси тіла, яка пов’язана із затримкою рідини в організмі. Більш ніж у половини хворих розвивається анемія.

Об’єктивно: шкіра бліда з жовтуватим відтінком (відкладання каротину), суха, ущільнена, холодна, лущиться, деколи чітко виражений рум’янець в ділянці щік. Обличчя одутле, амімічне, очні щілини звужені. Набряки на кінцівках ущільнені, ямка при натисканні не залишається. Відмічається симптом “брудних ліктів”. Волосся на голові, бровах тонке, рідке, випадання волосся під пахвами і на лобку. Нігті тонкі та ламкі. Зміни шкіри та її придатків найбільш виражені при середній і тяжкій формах захворювання.

З боку серцево-судинної системи виявляють брадикардію, ослаблення тонів, низький артеріальний тиск. При тяжкому перебігу виникає так зване мікседематозне серце.

Гіпотиреоз у дітей характеризується затримкою фізичного, статевого і розумового розвитку. Діти пізно починають тримати голову, сидіти, запізнюється прорізування зубів. Живіт великий, опуклий, тім’ячко закривається пізно, запізнюється розвиток статевих органів.

Гіпотиреоїдна кома розвивається у літніх людей переважно взимку.

Характерні ознаки – температура нижче 35 оС (не вимірюється звичайним термометром, синусова брадикардія, глухість тонів, гостра затримка сечі, а іноді навіть і кишкова непрохідність). В крові спостерігаються гіпоглікемія, гіпонатріємія, ацидоз, гіперліпідемія, гіперкаліємія, гіперазотемія, збільшення гематокриту і в’язкості крові. Смерть настає внаслідок серцево-судинної і дихальної недостатності. 40% хворих помирає навіть при своєчасно призначеній терапії.

ОСНОВНІ КЛІНІЧНІ СИНДРОМИ
· ураження нервово-психічної сфери;

· ураження серцево-судинної системи;

· ураження нервово-м’язової системи;

· ураження статевої системи;

· ураження травної системи.

Рівень трийодтироніну і тироксину в крові знижений, а тиреотропного – підвищений. Встановленню діагнозу допомагає проведення ультразвукового дослідження залози при чому виявляють її аплазію або гіпотрофію. В аналізі крові рівень глюкози нормальний або знижений, збільшується вміст – глобулінів, холестерину, загальних ліпідів.
ПЕРЕБІГ залежить від своєчасності і ефективності лікування.

УСКЛАДНЕННЯ. Найбільш важливим, нерідко смертельним ускладненням гіпотиреозу є гіпотиреоїдна кома.

ОЦІНКА СТАНУ ХВОРОГО. Проводиться на основі клінічних та лабораторно-інструментальних досліджень. Формулюються наявні та потенційні проблеми і розробляють план сестринського догляду залежно від переважання клінічних синдромів.

ПРИНЦИПИ ЛІКУВАННЯ
1. Тяжкі форми гіпотиреозу лікуються в стаціонарі.

2. Дієта з обмеженням продуктів, багатих на холестерин і кухонну сіль.

3. Основний метод лікування – замісна терапія: тиреоїдин (висушена щитоподібна залоза великої рогатої худоби), трийодтиронін, тироксин, тиреотом, тиреокомб.

4. Вітамінотерапія (А, В, С).

5. При анемії – препарати заліза, вітамін В12, хлористоводнева кислота.

6. Симптоматична терапія.

7. Фізіотерапія – вуглекислі і нарзанні ванни, оксигенотерапія.

ДОГЛЯД ЗА ХВОРИМ
Пацієнти при гіпотериозі мляві, апатичні, сонливі, байдужі до навколишнього середовища, тому до них треба ставитись терпляче і спокійно. У зв’язку з можливістю розвитку депресивного стану медичним сестрам слід уважно стежити за психічним станом хворого. В результаті зниженого обміну речовин маса тіла пацієнтів збільшується, тому необхідно регулярно стежити за нею (зважувати пацієнта раз на тиждень). Стабілізація або зниження маси тіла буде вказувати на ефективність лікування. Хворі на гіпотиреоз мають знижену температуру тіла, тому необхідно вимірювати її кілька разів на день. Шкіра пацієнтів з гіпотиреозом стає сухою, грубою, потовщеною, тому необхідно регулярно використовувати живильні та пом’якшувальні креми, а також проводити гігієнічну обробку шкіри дезінфікуючими розчинами, своєчасно міняти білизну. Внаслідок ускладнень з боку серцево-судинної системи (зниження тиску крові і зменшення частоти серцевих скорочень) необхідно регулярно стежити за артеріальним тиском та властивостями пульсу. Внаслідок змін з боку нервово-психічної діяльності хворих (апатії, погіршення пам’яті) необхідно регулярно стежити за прийманням пацієнтами ліків, які потрібно приймати постійно (замісна терапія) протягом життя. У разі запору ставити очисну клізму. Догляд за тяжкохворими полягає у повному їх обслуговуванні. При погіршенні стану пацієнта необхідно негайно викликати лікаря.

ПРОФІЛАКТИКА
Для попередження розвитку гіпотиреозу необхідно уникати травм, надмірного рентгенівського опромінення, своєчасно лікувати інфекційні захворювання.

ДИСПАНСЕРИЗАЦІЯ
При своєчасно розпочатій замісній терапії клінічні прояви захворювання усуваються і працездатність повністю відновлюється. Хворі на гіпотиреоз повинні перебувати під наглядом ендокринолога протягом усього життя. Підбір адекватної дози гормонів щитоподібної залози проводиться під контролем стану хворого, рівня артеріального тиску, вмісту холестерину.

Диспансерний нагляд проводиться 1 раз на 3 місяці.

7. Матеріали активізації слухачів під час викладання лекції
7.1. Контрольні питання
1. Які захворювання щитовидної залози Ви знаєте?
2. Охарактеризуйте суть кожного захворювання.

3. Назвіть основні клінічні симптоми та синдроми. 

4. Перебіг захворювань, ускладнення.

5. Методи дослідження .

6. Назвіть принципи лікування.
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:
8.2.1. Медсестринство в терапії: підручник / М.І.Швед. – Тернопіль: «Укрмедкнига», 2009.   

8.2.2. Медсестринство у внутрішній медицині: підручник / О.С.Стасишин, Н.Я.Іванів, Г.П.Ткачук. – К: ВСВ «Медицина», 2010. 
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