МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ

КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

практичного заняття № 21
з теми

«Цикл професійної та практичної підготовки. Невідкладна медична допомога при гострих екзогенних отруєннях, укусах отруйними тваринами та комахами, алергічних реакціях. Гострі екзогенні отруєння, укуси отруйних тварин та комах, особливості у дітей.»

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 
Укуси змій. Отруйні змії належать до шести сімейств рептилій: вужоподібні; аспідові; ямкоголові змії – гримучники; гадюкові; морські змії та земляні гадюки. На території України розповсюджені гадюкові (Viperidae) – гадюка звичайна (Viperidae berus) та гадюка степова (Viperidae ursine). Отрута (віперотоксин, гіалуронідаза та ін.) цих змій утворюється та міститься в спеціальних альвеолярно-трубчастих залозах. Під час укусу отрута надходить через жолобки отруйних зубів. Ступінь отруєння залежить від дози отрути, місця укусу, часу надходження отрути та сенсибілізації організму. Важливе значення в патогенезі ураження має гемокоагуляційна дія отрути гадюки. Найбільш небезпечні укуси в ділянку голови, шиї, обличчя, кровоносні судини. Менш небезпечні укуси в кінцівку, разом з тим вони є найбільш частими.
Перша домедична допомога.
1. Постраждалого потрібно заспокоїти, покласти в горизонтальне положення. Місце укусу (рану) треба протерти стерильною або чистою вологою тканиною, щоб видалити з поверхні отруту. Навколо рани можна ввести 0,3 мл 0,1 % розчину адреналіну. До місця укусу прикладають міхур з льодом. При укусах кінцівки необхідно провести її іммобілізацію і надати підвищеного положення, оскільки отрута поширюється по лімфатичних шляхах і її дія прискорюється при м’язових скороченнях.

2. В жодному разі не можна накладати джгут та проводити потенційно небезпечні “традиційні заходи” – надрізання, висікання, припікання, відсмоктування отрути ротом та іншими методами. Постраждалого слід укласти на ноші і терміново доставити до лікарні.
3. Для зменшення інтоксикації під час транспортування постраждалому дають багато пити (вода, чай, кава). Категорично забороняють алкоголь! При можливості здійснюють інфузійну терапію сольовими розчинами; у разі болю дають аналгетики; у разі гіпотензії – покласти хворого головою вниз, ввести серцеві засоби (корглюкон, строфантин); у разі бронхоспазму, ядухи – дати кисень та ін.

5. У тяжких випадках при укусах змій (системна інтоксикація; набряк, що охоплює більш як половину укушеної кінцівки, чи наявність великих пухирів або крововиливів) найбільш ефективними засобами є моноспецифічний анатоксин та специфічна протизміїна сироватка (СПС). Залежно від роду змії вводять СПС – антигюрза, антиефа, антикобра, антикобра + антигюрза. Слід відмітити, СПС антигюрза нейтралізує не тільки отруту гюрзи, а і отрути інших змій. Анатоксин в дозі 5 мл та сироватки (сумарна доза від 1000 до 3000 ОД) вводять за методикою Безредка з біологічною пробою або краплинно по 40-60 хв. При інтоксикації, яка легко перебігає, і укусах таких малонебезпечних змій, як гадюка звичайна, а також щитомордників, застосовувати сироваткову терапію немає потреби.

Укуси скажених тварин. Найбільш часто такими тваринами є: собаки, лисиці, вовки, шакали, кажани, гризуни, серед яких виникають спонтанні епідемії сказу. При укусах хворих тварин і навіть при попаданні їх слини на ушкоджені ділянки шкіри, а також при розробці туш та вичинці шкіри у людей виникає захворювання, яке називають сказом. Це гостре інфекційне захворювання, яке спричиняється вірусом, що уражає ЦНС і приводить до смерті хворого. Після укусу скаженої тварини інкубаційний період захворювання триває від 2 до 16 тижнів, інколи до року. Із рани збудник проникає в ЦНС. Особливо небезпечні укуси в голову, шию та верхні кінцівки. Чим ближче місце пошкодження до голови, тим тяжчий перебіг хвороби. Інколи людина заражається від хворих корів, овець, свиней, щурів та ін.
Клінічні ознаки. Після короткого продромального періоду виникає стадія збудження із симптомами водобоязні (гідрофобії) та слинотечі. Хворі починають реагувати на шум, світло. Вираз обличчя їх стає страждальницьким, виникає страх. Через 1-2 доби з’являється головна ознака захворювання – спастичні судоми ковтальних м’язів. Судоми виникають при думці про воду, її питті. Із часом виникають тонічні та клонічні судоми інших груп м’язів. Через 2-3 доби збудження змінюється паралітичною фазою. Хворий слабне, судоми зменшуються, після чого настає смерть. Захворювання триває 3-7 діб і завжди закінчується смертю. Діагноз сказу встановлюють на підставі даних анамнезу і клініки. Лабораторну діагностику проводять після смерті тварин чи людей шляхом виявлення специфічних вкраплень у нервових клітинах (тільця Бабеша–Негрі) амонового рога, мозочка та клітинах слинних залоз. Хворих на сказ госпіталізують в окрему палату інфекційного відділення.
Перша домедична допомога.
1. В усіх випадках при укусах невідомих або підозрілих, заражених на сказ тварин, перша допомога складається з місцевої обробки рани та введення антирабічних препаратів. (Якщо є можливість, необхідно спіймати тварину (собаку) для бактеріологічної експертизи).
2. Місцеву обробку рани слід проводити якомога раніше після укусу. Рани рясно промивають водою з милом (або детергентом), а їх краї обробляють 40-700 спиртом або 5 % розчином йоду. Рани не зашивають, а залишають відкритими, прикривши їх стерильною пов’язкою. Накладання швів здійснюють у виключних випадках: а) при великих, широких ранах – накладають навідні шви після попередньої обробки рани; б) за косметичними показаннями (накладання шкірних швів на рани обличчя); в) з метою зупинки зовнішньої кровотечі прошивають кровоточиві судини. Разом з тим, постраждалих направляють у пастерівський пункт, де їм проводять лікувально-профілактичну імунізацію.
Укуси комах. При укусах комах (ліжковий клоп, блохи, комарі, москіти, бджоли, оси, кліщі та ін.) із їх слиною виділяються токсичні речовини (ме​літин, апамін, гіалуронідази, кініни, гістамін та ін.), інфекційні збудники, які можуть викликати алергічну реакцію, загальну інтоксикацію організму та різні тяжкі інфекційні захворювання. Найбільш небезпечними є укуси бджоли, оси та кліща. Досить небезпечними є множинні укуси в ділянку голови, шиї.
Клінічні ознаки. На місці укусів комах спостерігається пекучий біль, набряк, почервоніння, свербіж, висипання на тілі за типом кропив’янки. Поряд з цим, може виникати загальна слабість, запаморочення, головний біль, лихоманка, нудота, блювання, серцебиття та ін. У людей, схильних до алергічних реакцій, нерідко виникають напади бронхіальної астми або клінічна картина анафілактичного шоку – блідість шкіри, ціаноз слизових, набряк обличчя, порушення дихання, колапс, у разі тяжкого перебігу – коматозний стан. В окремих осіб може розвинутись алергічний шок при укусах навіть однієї бджоли або оси.
Перша домедична допомога.
1. На місці укусу бджоли або оси до вилучення жала не можна виконувати грубих маніпуляцій, щоб не роздавити міхур, який наповнений отрутою. Жало краще видалити за допомогою пінцета.
2. Місце укусу необхідно промити содовим розчином, протерти свіжим соком часнику або календули, спиртом і прикласти на нього холод.
3. У місце укусу ввести новокаїн (2 мл 0,5 % розчину), адреналін (0,3 мл 0,1 % розчину), накласти пов’язку з преднізолоновою або гідрокортизоновою маззю.
4. У разі множинних укусів провести профілактику алергічних реакцій – кальцію хлорид (10 мл 10 % розчину внутрішньовенно), преднізолон (30 мг внутрішньовенно), димедрол (1 мл 1 % розчину внутрішньом’язово), викликати бригаду швидкої допомоги і госпіталізувати постраждалого в токсикологічне відділення.
5. Видалити кліща, який присмоктався до тіла, потрібно якомога швидше. При цьому ніс та рот слід закрити маскою для профілактики потрапляння у верхні дихальні шляхи інфекційного збудника при ушкодже​ннях кліща. Місце укусу необхідно обробити йодом або іншим антисептиком і на​вколо кліща накласти каблучку, щільно притиснувши її до тіла. Після цього простір каблучки треба залити олією і почекати близько 10 хв. Якщо за цей час кліщ не вилізе, треба взяти міцну нитку, зробити петлю, накинути її на кліща якомога ближче до хоботка та обережно його витягувати. Зазвичай через 2-3 хв кліщ відпадає. Також його можна видалити за допомогою пінцета, рухаючи його тіло проти годинникової стрілки.
6. Якщо у кліща відірвалася голівка і залишилася в тілі, її можна видалити за допомогою розпеченої на вогні голки. Якщо у постраждалого на місці укусу з’явилося почервоніння, запале​ння, підвищилася температура тіла, збільшилися лімфатичні вузли, виник біль у м’язах, його потрібно негайно направити до лікаря.
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 екзогенне отруєння?

2. Що таке антидот?

3. Які основні принципи невідкладної допомоги при отруєннях?
4. Які періоди виділяють при гострому отруєнні?
5. Які методи детоксикації організму Ви знаєте? 
	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 невідкладної допомоги
	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 екзогенне отруєння?

2. Що таке антидот?

3. Які основні принципи невідкладної допомоги при отруєннях?
4. Які періоди виділяють при гострому отруєнні?
5. Які методи детоксикації організму Ви знаєте? 
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. Які гадюкові змії розповсюджені  на території України??

2. Чи можна накладати джгут при укусах змій?

3. Які клінічні ознаки сказу?
4. Які клінічні ознаки укусів комах?
5. Як вводиться моноспецифічний анатоксин та специфічна протизміїна сироватка? 
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