МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ

КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

практичного заняття № 11
з теми

«Цикл професійної та практичної підготовки. Реанімація в умовах швидкої медичної допомоги. Гостра ендокринна патологія.»

Навчальний цикл:           Швидка та невідкладна медична допомога допомоги (удосконалення фельдшерів (медичних сестер) станцій та відділень швидкої невідкладної медичної допомоги)

Кількість навчальних годин: 2
Артемівськ 
1. Науково-методичне обґрунтування теми

Життя – безперервний процес обміну, перетворення речовин та енергії. Різноманітні патологічні чинники можуть порушити цей процес, що супроводжується розладами діяльності органів та систем організму, розвивається хвороба, Якщо в цих випадках компенсаторні реакції організму виснажуються або не встигають спрацювати, виникає загроза його життєдіяльності (термінальний стан).
З допомогою інтенсивної терапії та застосування реанімаційних заходів у багатьох випадках можна попередити та ліквідувати енергетичний та структурний дефіцит, що розвивається в організмі, врятувати його від загибелі.
2. Навчальні цілі        
	         Охарактеризувати визначення суті невідкладних станів, перебіг по стадіях, принципи надання невідкладної медичної допомоги
	(α = І)

	         Знати чинники хвороби, основні клінічні симптоми, синдроми, ускладнення хвороби
	(α = ІІ)

	Вміти пояснити методи діагностики при невідкладних станах, підготовку пацієнтів до них та участь фельдшерів в їх проведенні
	(α = ІІІ)

	Визначити показання до надання невідкладної медичної допомоги, забезпечити транспортування, виконувати призначення лікаря
	(α = ІV)


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

Засвоєння курсантами знань щодо організації швидкої та невідкладної медичної допомоги в міській та сільській місцевості, оволодіння навичками аналізу рівня надання цього виду допомоги має на меті підготувати майбутніх медичних працівників до роботи в діючій системі охорони здоров’я та дозволить їм належно організовувати медичне забезпечення.
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. Зміст лекційного матеріалу 
Кома - стан різко вираженого гальмування вищої нервової діяльності, що проявляється глибокою втратою свідомості, порушенням чутливості, рефлексів та відсутністю реакції хворого на звукові, світлові та інші подразники.
НЕДИФЕРЕНЦІЙОВАНІ КОМИ - І етап (догоспітальна терапія)
Незважаючи на необхідність обов¢язкової госпіталізації, невідкладна терапія при комах у всіх випадках повинна бути розпочата НЕГАЙНО!
Вимога дотримання “правила трьох катетерів” при веденні ком на догоспітальному етапі не є категоричною:
  при коматозному стані лікарські засоби вводяться тільки парентерально і переважно в/в; обув’язковим є введення катетера в периферичну вену;
  катетеризація сечового міхура повинна здійснюватися за показаннями;
  введення при комі шлункового зонда при збереженому блювотному рефлексі без попередньої інтубації трахеї може призвести до аспірації шлункового вмісту.

ДИФЕРЕНЦІЙОВАНІ КОМИ - ІІ етап (госпітальна терапія)

А. КОМИ ПРИ ЕНДОКРИННИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ
І. Кетоацидотична кома
Кетоацидотична кома розвивається в результаті різкої декомпенсації хворих на інсулінзалежний цукровий діабет. Сприяють розвитку коми стресові стани, при яких потреба в інсуліні зростає, порушення дієти, припинення введення або недостатня доза інсуліну.
Клініка. Привертають увагу запах ацетону в повітрі, диспное - дихання Куссмауля, загострені риси обличчя, іноді з рубеозом на щоках, знижений тонус очних яблук, сухий язик, обкладений коричневим нашаруванням. Пульс частий, слабкого наповнення, АТ падає. У крові: гіперглікемія (20-35 ммоль/л); у сечі – глюкозурія, кетонурія.

Лікування зводиться до ліквідації дефіциту інсуліну, регідратації, ліквідації кетоацидозу, симптоматичного лікування.

ІІ. Гіперосмолярна кома
Гіперосмолярна кома трапляється в 0,23% осіб, хворих на інсулінзалежний цукровий діабет. Виникненню коми сприяють стани, що супроводжуються дегідратацією (опіки, блювання, діарея, діуретики).

Клініка розвивається поступово. Впродовж кількох днів у пацієнтів спостерігається поліурія, полідипсія. Клінічна картина схожа на кетоацидотичну кому, проте, оскільки кетоацидоз не розвивається, то відсутні запах ацетону, дихання Куссмауля, кетонурія. Глюкоза крові більше 40 ммоль/л, глюкозурія.

Лікування зводиться до регідратації, усунення гіперосмолярності та причинних факторів, симптоматичного лікування.

ІІІ. Лактацидемічна кома
Лактацидемічна кома трапляється рідко, проте летальність сягає 70%. Виникає внаслідок метаболічного ацидозу, спричиненого накопиченням в організмі молочної кислоти, в осіб літнього віку із супутніми захворюваннями легень, серця, печінки, нирок, крові. Сприяють виникненню коми великі дози бігуанідів, крововтрата, хронічний алкоголізм.
Клініка. Поряд із пригніченням свідомості провідним синдромом є серцево-судинна недостатність; настає блювання, розвивається колапс, неврологічна симптоматика, дихання Куссмауля. Кетоацидоз відсутній; цукор крові підвищується помірно, характерний високий рівень лактату.

Лікування спрямоване на ліквідацію лактатацидозу, регуляцію рівня глюкози крові, симптоматичне лікування.

ІV. Гіпоглікемічна кома

Гіпоглікемічна кома розвивається у хворих на цукровий діабет при передозуванні інсуліну або рідше сульфаніламідних препаратів на фоні недостатнього споживання вуглеводів з їжею.

Клініка. Кома може розвиватися раптово, часто їй передує гіпоглікемічний стан, який проявляється відчуттям голоду, онімінням язика, губ, двоїнням в очах, пітливістю, емоційним збудженням, тремтінням кінцівок.

Лікування спрямоване на ліквідацію гіпоглікемії, регуляцію рівня глюкози крові, симптоматичне лікування.

У сумнівних випадках, коли важко віддиференціювати гіпоглікемічну кому від діабетичної, необхідно пробно ввести 20-30 мл 40%-ної глюкози. При гіпоглікемічній комі хворий опритомніє, а при діабетичній комі його стан не зміниться.

V. Наднирникова (аддисонічна) криза

Наднирникова криза розвивається при різкій відміні глюкокортикоїдів (частіше трапляється в практиці терапевта), а також у хворих на хворобу Аддисона під впливом провокуючих чинників та при неадекватній замісній терапії.

Клініка характеризується наростанням усіх синдромів хвороби Аддисона: артеріальної гіпотонії, адинамії, диспепсії, гіперпігментації.

Лікування включає гормонозамісну терапію, регідратацію, етіотропну та симптоматичну терапію.

ТИРЕОТОКСИЧНИЙ КРИЗ
Тиреотоксичний криз представляє велику небезпеку для життя. Даний невідкладний стан частіше виникає при дифузному токсичному зобі, ніж при інших формах тиреотоксикоза. 
Клініка тиреотоксичного кризу супроводжується різким порушенням функції ряду систем і органів, зокрема ЦНС, серцево-судинної, гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової систем, шлунково-кишкового тракту, а також печінки і нирок.

Лікування тиреотоксичного кризу.

1. Пригнічення ситезу і звільнення тиреоїдних гормонів (мерказоліл, р-н Люголя в/в).
2. Купування периферичного біологічного ефекту тиреоїдних гормонів (обзідан, кордарон в/в).
3.Відновлення недостатності кори наднирників (гідрокортизон 600-1000мг/д, преднізолон в/в), ДОКСА в/м.
4. Седативна терапія (барбітурати, броміди, аміназин, дроперидол, супрастін).
5.Регідратаційна терапія: 5 % р-н глюкози, 0,9 % р-н хлористого натрію, р-н Рінгера, реополіглюкін, альбумін.
6. Симптоматична терапія: при серцевій недостатності – серцеві глікозиди, сечогінні.
ГІПОТИРЕОЇДНА КОМА

Найбільш важливим, нерідко смертельним ускладненням гіпотиреозу є гіпотиреоїдна кома. Вона виникає, як правило, у людей похилого віку, з не діагностованим, або нелакованим гіпотиреозом.
Клініка гіпотиреоїдної коми розвивається поступово. До початкових проявів відносять посилення сонливості і брадикардії, уповільнення і послаблення дихання, посилення гіпотермії, закрепи, атонію сечового міхура, загальмованість.

Лікування
Лікування гіпотиреоїдної коми включає призначення тиреоїдних гормонів під прикриттям глюкокортикоїдів і симптоматичну терапію.

6. План та організаційна структура практичного заняття

	№ з/п
	Основні етапи заняття
	Навчальні цілі
	Методи контролю
	Матеріали забезпечення
	Час 

	1.

1.1
	Підготовчий етап

Організаційні заходи
	
	Перевірка готовності групи до заняття
	
	1-3’

	1.2
	Постановка навчальних цілей, їх мотивація
	
	
	П.1 Актуальність теми

П.2 Навчальні цілі 
	

	1.3
	Контроль вихідного рівня знань: 

1. Що таке інсульт?
2. Симптоми епілептичного статусу?
3. Що таке мігрень?
4. Невідкладна медична допомога при алкогольному делирії?

5. Що таке гостра запальна демієлінізуюча полірадикулоневропатія?
	α = І-ІІІ
	Фронтальне опитування слухачів
	Матеріали контролю: таблиці, структуро-логічні схеми 
	10’

	2.
2.1
	Основний етап
Вступне слово викладача 
	
	
	
	 57-60’

	2.2
	Основні етапи реанімації
	α = І-ІІ 
	Робота біля дошки
	Визначення необхідних понять
	

	2.3
	Принципи лікування хворих  


	α = ІІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.4
	Індивідуальна робота
	α = ІІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка
	

	2.5
	Самостійна робота
	α = ІІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка  
	

	3.
3.1
	Заключний етап
Контроль та корекція рівня професійних вмінь та навичок
	α = ІІІ
	Індивідуальний контроль навичок 
	
	10’

	3.2
	Творча робота
	
	 
	Підсумкова індивідуальна відповідь
	

	3.3
	 Домашнє завдання
	
	Розділ 7
	
	


7. Матеріали методичного забезпечення заняття

7.1. Матеріали контролю для підготовчого етапу заняття

Відповіді на запитання

1. Що таке інсульт?
2. Симптоми епілептичного статусу?
3. Що таке мігрень?
4. Невідкладна медична допомога при алкогольному делирії?

5. Що таке гостра запальна демієлінізуюча полірадикулоневропатія?
6. При якому захворюванні частіше всього розвивається гіпоглікемічна кома?
7.2. Матеріали методичного забезпечення для основного етапу заняття

Вступне слово викладача

Однією з найбільш вагомих складових частин системи охорони здоров’я в забезпеченні допомогою населення на догоспітальному етапі є служба швидкої медичної допомоги (ШМД).
Швидка медична допомога - це екстрена позалікарняна медична допомога в максимальному обсязі при раптових захворюваннях і при нещасних випадках на місці та під час транспортування до стаціонарів.
Екстрена медична допомога – це комплекс заходів, які мають на меті за короткий відрізок часу, в терміновому порядку запобігти виникненню серйозних ускладнень здоров‘я або запобігти смерті людини. Однією із важливих складових частин системи охорони здоров‘я в забезпеченні екстреною допомогою населення є служби швидкої та невідкладної медичної допомоги. Наслідки багатьох захворювань прямо залежать від своєчасно наданої невідкладної медичної допомоги. Тому для фельдшерів у їх практичній діяльності є надзвичайно важливими знання з організації надання швидкої та невідкладної медичної допомоги, а також необхідним є відповідальне відношення до якісного та ефективного надання цього виду медичної допомоги.
7.3. Матеріали контролю для заключного етапу

Відповіді на запитання

1. Що таке кома?
2. Види ком?
3. Які основні симптоми кетоацидотична коми?
4. Тактика лікування тиреотоксичного кризу?

5. Які чинники сприяють виникненню лактацидемічної коми?
8. Література
8.1 Основна література:

8.1.1. «Основи реаніматології», Л.В. Палій, - Медицина, 2008.

8.1.2. «Невідкладні стани в педіатрії», Р.І. Поцюрка, Медицина, 2008.

8.1.3. «Невідкладні стани в акушерстві», І.Б. Назарова, Медицина, 2008.

8.1.4. «Невідкладні стани в терапії», Т.О. Антропова, Медицина, 2008.

8.1.5. «Невідкладні стани в хірургії», І.В.Роздольський, Медицина, 2008.

8.2. Допоміжна література:

8.1.6. Медсестринство в терапії: підручник / М.І.Швед. – Тернопіль: «Укрмедкнига», 2009.   

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

8.1.8. «Невідкладна медична допомога», під ред. Дж. Е. Тінтіналлі, Рл. Кроума, Е. Руїза, Переклад з англійської д-ра мед. наук В. І. Кандрор, д. м. н. М. В. Невєрова, д-ра мед. наук А. В. Сучкова, к. м. н. А. В. Низового, Ю. Л. Амченкова; під ред. Д.м.н. В.Т. Ивашкина, д.м.н. П.Г. Брюсова, Москва «Медицина» 2001 
8.1.9. Єлісєєв О.М. (Упорядник) Довідник з надання швидкої та невідкладної допомоги, «Лейла», СПБ, 1996 рік 
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