МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ

КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

практичного заняття № 5
з теми

«Цикл професійної та практичної підготовки. Реанімація в умовах швидкої медичної допомоги. Реанімаційні заходи при утопленні, задушенні та електротравмах»

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 
Утоплення – це один із видів механічної асфіксії, при якому механічним чинником є будь-яка рідина (вода, вино, нафта тощо), яка потрапляє в дихальні шляхи. Для того, щоб людина загинула від утоплення, необов’язковим є занурення тіла у велике водоймище. Людина може втопитися навіть у калюжі, тазу, діжці тощо. Це можливо у випадках, коли людина в стані сильного алкогольного сп’яніння або, наприклад, під час епілептичного нападу потрапляє обличчям у калюжу води.

Клінічні прояви:
У випадку мокрого утоплення, коли потерпілого рятують одразу після занурення під воду, у початковий період після його підняття на поверхню спостерігається загальмований або збуджений стан, шкірні покриви і губи бліді, дихання супроводжується кашлем, пульс прискорений, морозить. Верхній відділ живота здутий, нерідко буває блювання. Указані ознаки можуть швидко зникнути, але інколи слабкість, запаморочення, біль у грудях та кашель зберігаються протягом кількох днів. Якщо тривалість остаточного занурення потерпілого під воду становила не більше кількох хвилин, після витягнення з води людина непритомна, шкірні покриви синюваті, з рота і з носа витікає пінна рідина рожевого забарвлення, зіниці слабо реагують на світло, щелепи міцно стиснуті, дихання уривчасте або відсутнє, пульс слабкий, неритмічний, стан організму характеризується як атональний. У тих випадках, коли після остаточного занурення потерпілого під воду минуло 2-3 хвилини, самостійне дихання і серцева діяльність, як правило, відсутні, зіниці розширені і не реагують на світло, шкірні покриви синюшні. Ці ознаки свідчать про настання клінічної смерті. При сухому утопленні посиніння шкіри виражене менше, ніж при мокрому, в агональному періоді відсутнє витікання пінистої рідини з рота. Клінічна смерть триває 4-6 хвилин. Утоплення, що розвинулось унаслідок первинної зупинки серця і серцевої діяльності, характеризується різкою блідістю шкіри, відсутністю рідини в порожнині рота і носа, зупинкою дихання і серця, розширенням зіниць. У таких утоплеників клінічна смерть може тривати 10-12 хвилин.

Невідкладна допомога.
Потонулого можна врятувати, якщо своєчасно і правильно надати йому першу допомогу. У першу хвилину після утоплення у воді можна врятувати понад 90% потерпілих, через 6-7 хвилин – лише близько 1-3%. Основна передумова успіху надання допомоги при утопленні – це правильна і чітка організація водно-рятувальної служби з максимальним наближенням медичної допомоги до місця події. Вона повинна бути побудована так, щоб на домедичному етапі перша допомога була надана не пізніше, ніж через 1-4 хв. з моменту утоплення, на медичному етапі – через 5 хв. з подальшим транспортуванням потерпілого в реанімаційний центр. Якщо перша допомога надається у першу хвилину після утоплення, вдається повернути до життя 95% потерпілих, якщо після шостої хвилини – лише 6%.

Удушення відбувається при механічному здавленні шиї і відповідно – дихальних шляхів. Воно може бути повним (при втраті опори) або неповним (опора зберігається). Найбільш часто удушення відбувається при повішенні (умисному чи при нещасному випадку). Після втрати опори петля на шиї затягується під вагою тіла. Удушення здатне виникнути при силовому затягуванні петлі на шиї. Матеріал, з якого виготовлена петля, впливає на ступінь тяжкості ушкодження м'яких тканин шиї. Чим він жорсткіше, тим більш важкі ушкодження наносяться. У маленьких дітей удушення може статися при випадкової фіксації голови в решітці спинки ліжка або стільця, при опутывании шиї і голови поясом від одягу, намистом, мотузками від підвішених іграшок. При цьому не тільки припиняється надходження повітря в організм, але і відбуваються травми м'яких тканин та органів (гортані, трахеї) шиї, шийного відділу хребта, шийного сегмента спинного мозку. Крім того, ушкоджується в нижній частині стовбур головного мозку.

Перша допомога при задушенні

Постраждалий потребує екстрених реанімаційних заходах. В першу чергу необхідно звільнити шию від зашморгу, але із збереженням вузла. Для чого треба розрізати мотузку. При тривалому задушенні це недоцільно. Якщо задушення неповне і потерпілий ще живий, то протягом 5 хв можливо успішне проведення реанімаційних заходів.

Після звільнення шиї потрібно покласти потерпілого на тверду горизонтальну поверхню, по можливості иммобилизировать шию спеціальної шиною – імпровізованим картонним коміром. Далі слід оцінити стан серцево-судинної і дихальної систем. При відсутності дихання і серцебиття треба розпочати відновлення прохідності дихальних шляхів та реанімації. Набряк шиї, переломи хрящів можуть ускладнити проведення штучного дихання. У цьому випадку потрібно ввести у трахею дихальну трубку або провести трахеостомію. При необхідності потім здійснюють апаратну штучну вентиляцію легенів.

Потрібно постійно спостерігати за потерпілим, так як можливо затікання вмісту шлунка або потрапляння блювотних мас у дихальні шляхи.

Для усунення судом вводять внутрішньовенно або внутрішньом'язово 2 мл 0,5 %-ного розчину діазепаму або внутрішньовенно 5-10 мл 20 %-ного розчину натрію оксибутирату.

Транспортування потерпілого в стаціонар обов'язковою і здійснюється на жорстких ношах. Якщо він лежить на щиті, широкій дошці, то перекладати його на носилки не рекомендується. По можливості слід робити кисневі інгаляції. Для нормалізації кислотно-основного стану вливають у вену крапельно 200 мл 4%-ного розчину натрію гідрокарбонату. З урахуванням підвищення згортання крові для поліпшення кровообігу і профілактики тромбозів внутрішньовенно або підшкірно вводять 1 мл гепарину (5000 МО). Для усунення набряку при необхідності вводять 40-60 мг фуросеміду, 5-10 мл 2,4 %-ного розчину еуфіліну або 30-60 мг преднізолону.
Електротравма - це ураження організму електричним струмом. Електротравма, як виробниче захворювання, може зустрічатися в індустрії, сільському господарстві, на транспорті, в побуті. Причиною електротравми можливо атмосферний електрику (блискавка).
Прояв електротравми залежить від сили, напруги та тривалості дії струму. Також тяжкість ушкодження органів і тканин при електротравми залежить від фізичних властивостей електричного струму, який можливо змінним і постійним. Як ми знаємо, що змінний струм більш страшний для організму. Чим вище напруга електричного струму, тим більш виражені наслідки. Тяжкість стану прямо пропорційна тривалості дії електричного струму, з'являються як місцеві, так і загальні трансформації. Місцеві патологічні прояви в точках входу струму можуть бути різними по тяжкості від малих больових відчуттів до важких уражень з відшаруванням тканин і обвуглювання.
Першою допомогою при електротрамі є звільнення потерпілого від дії електричного струму. Для цього потрібно вимкнути рубильник або запобіжник, перерізати дроти або відкинути їх за допомогою дерев'яної палиці. Якщо нереально прибрати джерело струму, потрібно відтягнути потерпілого в надійне місце. Струм побутової мережі володіє «приморожують дією». Це означає, що при його дії на м'язи, мускулатура згиначів стискається сильніше, ніж розгиначів. Цим пояснюється те, що потерпілий не може випустити з рук джерело струму.
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. Назвіть стадії реанімацій?
2. Що таке закритий масаж серця?

3. Яка медикаментозна терапія застосовується при СЛМ реанімації?
4. Що таке фібриляція шлуночків?

5. Техніка проведення електричної дефібриляції серця?
	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. Назвіть стадії реанімацій?
2. Що таке закритий масаж серця?

3. Яка медикаментозна терапія застосовується при СЛМ реанімації?
4. Що таке фібриляція шлуночків?

5. Техніка проведення електричної дефібриляції серця?

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 утопленння?
2. Реанімаційні заходи при утопленні?
3. Що таке удушення?
4. Невідкладна медична допомога при удушенні?

5. Що таке електротравма?
6. Невідкладна медична допомога при електротравмі
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