МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ

КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

практичного заняття № 20
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: 4
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 
Гострі отруєння – це патологічний стан, який зумовлений дією різних хімічних речових і проявляється розладами функцій органів і систем організму. На сьогодні відомо близько 500 різних речовин, які можуть викликати отруєння. Отрута може попасти в організм через рот (пероральне отруєння), через дихальні шляхи (інгаляційне отруєння), через шкірні покриви (перкутанне отруєння), після ін’єкції токсичної дози лікарських препаратів (ін’єкційне отруєння), при введенні отруйних речовин в різні порожнини організму (пряму кишку, вагіну, слуховий прохід та ін.).
Знання основних шляхів попадання, ранніх специфічних клінічних ознак отруєнь та ідентифікація самої отрути за допомогою лабораторного хіміко-токсикологічного аналізу має надзвичайно важливе значення в розпізнаванні отруєння та в своєчасному наданні постраждалому адекватної допомоги.
Основним завданням першої допомоги є: а) видалення отрути, яка ще не всмокталась в організм; б) боротьба з отрутою, яка вже всмокталась (антидотна терапія); в) проведення симптоматичної терапії з підтримання життєво важливих функцій організму.
У клінічному  перебігу  гострого отруєння виділяють 4 періоди:
а) прихований − з моменту потрапляння отрути до організму і до появи перших ознак отруєння;
б) наростання резорбтивної дії − від моменту появи перших проявів отруєння до розвитку виразної картини;
в) максимально вираженої резорбтивної дії;
г) відновний.
Фазність перебігу гострих отруєнь дає змогу проводити цілеспрямовану терапію. Залежно від ступеня ураження органа чи системи при гострих отруєннях розрізняють такі синдроми:
- ураження ЦНС (психоз, кома, судоми, набряк мозку тощо);
- гостра ниркова недостатність і токсична гіпоксія (бропхо-обструктивні порушення, пригнічення дихального центру, набряк легень тощо);
- гостра недостатність кровообігу (екзотоксичний шок, аритмія, міокардит тощо);
- гостра нирково-печінкова недостатність (гепато- і нефропатія, гепатаргія, анурія тощо).
Методи детоксикації організму.
- промивання шлунка;
- введення ентеросорбентів;
- стимуляція перистальтики кишок (застосування проносних);
- промивання товстої кишки (клізми);
- форсований діурез;
- гемодіалізна терапія;
- гемосорбція;
- плазмаферез;
- підключення ксеноорганів (селезінки, печінки);
- перитонеальний діаліз.
Невідкладна терапія при гострих отруєннях:
1. Припинення контакту з отрутою (винесення з ураженої атмосфери, змивання з поверхні шкіри)  і прискорене виведення її абсорбованої частини (блювотні та проносні засоби, промивання шлунка й кишок, ентеросорбція).
2. Посилення природної (форсований діурез, лікувальна гіпервептиляція, гіпербарична оксигенація, регуляція ферментативної активності) і використання штучної (діаліз і сорбція різних біологічних середовищ організму, фізіогемотерапія) детоксикації організму.
3. Антидотна терапія.
4.  Симптоматична терапія.
Видалення отрути, яка ще не всмокталась в організм

В усіх випадках при найменшій підозрі на гостре отруєння необхідно викликати бригаду швидкої допомоги. Слід відмітити, що, на відміну від інших уражень організму, при гострих отруєннях дуже швидко погіршується загальний стан потерпілого. А тому до прибуття швидкої допомоги, не гаючи часу, на місці події слід швидко приступити до виконання заходів, які здатні полегшити стан потерпілого, а у вкрай тяжких випадках (при порушенні функцій життєво важливих органів) до проведення штучної вентиляції і закритого масажу серця. Проте, приступаючи до надання першої допомоги, необхідно виявити причину отруєння, вид токсичної речовини, її кількість, концентрацію в розчині або дозу, шляхи надходження в організм, час отруєння. Як правило, це вдається з’ясувати при розпитуванні постраждалого. Якщо він знаходиться у тяжкому стані, без свідомості, необхідно вияснити потрібні відомості в осіб, які перебували поряд із постраждалим. Важливе значення має огляд приміщення, в якому перебуває постраждалий. Часто біля нього знаходяться залишки отрути, медикаменти, шприци та інші предмети.
У разі попадання токсичної речовини через рот необхідно швидко у постраждалого викликати штучне блювання. Для цього йому дають випити 1-2 склянки води, а потім вводять два пальці або рукоятку ложки, шпатель і надавлюють на корінь язика та м’яке піднебіння. Забороняється викликати штучне блювання у дітей до 5 років, в осіб, які перебувають у непритомному стані та при отруєннях корозивними речовинами (кислотами і лугами)! Якщо у постраждалого, який знаходиться в непритомному стані, блювання виникає самостійно, то з метою профілактики попадання (аспірації) блювотних мас у дихальні шляхи його голову слід повернути в сторону.
Для звільнення шлунка від отрути краще провести його промивання за допомогою зонда. Проте слід пам’ятати, що промивання шлунка за допомогою зонда у непритомних хворих – це лікарська процедура і її не можна здійснювати без контролю лікаря! У непритомних хворих із пригніченими рефлексами зонд можна помилково ввести не в стравохід, а у дихальні шляхи. Вливання рідин таким хворим загрожує асфіксією.

Для проведення промивання шлунка необхідно мати: гнучкий зонд діаметром 1-1,5 см (бажано двоканальний), шприц Жане, розчин для промивання (15-20 л води кімнатної температури), гумові рукавички, водонепроникний фартух.

Зонд змащують вазеліном або рослинним маслом. Хворий повинен лежати на лівому боці, з дещо опущеною (на 150) верхньою половиною тулуба та зафіксованими руками (здебільшого їх притримує помічник). Маніпуляцію проводять у гумових рукавичках, підвівши під підборіддя хворого фартух. Зонд можна вводити як через рот, так і через носові ходи. В останньому випадку трубка повинна бути не товстою; вільно, без зусиль проходити крізь носовий хід. При проведенні кінчика зонда у горло голову хворого необхідно максимально зігнути вперед (щоб підборіддя впиралось у груднину). Це підвищує ймовірність проходження зонда у стравохід, а не в трахею. Зонд вводять на довжину, що відповідає відстані: вушна раковина – ніс – мечоподібний відросток груднини. Про знаходження зонда у шлунку свідчить: виділення шлункового вмісту; поява шумів у надчеревній ділянці після вдування через нього шприцом Жане повітря; при помилковому введенні зонда у трахею крізь його про​світ при видиху хворого виділяється повітря. Це можна спостерегти при зануренні вільного кінця зонда у посуди​ну з водою (виділятимуться бульбашки). Для профілактики введення зонда в дихальні шляхи у постраждалих, які перебувають у непритомному стані, попередньо здійснюють інтубацію трахеї трубкою з роздувною манжеткою. При промиванні шлунка одноразово вводять 200-300 мл води, яка витікає самостійно або її відтягують шприцом Жане. Шлунок необхідно промивати до чистої води, використовуючи її в об’ємі не менше 10 л.

Для зменшення всмоктування отрути слизовою оболонкою шлунка і кишок постраждалому дають обволікаючі речовини – 2-3 яєчних білки, розведених водою (500-1000 мл) або молоком, рідкий крохмальний клейстер, желе, кисіль, олія та ін.
Для осадження та окислення різних органічних отрут алкалоїдів (препарати беладони, листя дурману, атропін, скополамін та ін.), морфіну, фосфору, миш’яку, свинцю та ін. використовують 0,01-0,1 % розчин марганцевокислого калію, який застосовують для промивання шлунка і приймання всередину (0,4 % розчин чайними ложками через 10-15 хв).
Для абсорбції отруйних речовин (глюкозиди – наперстянка, дигітоксин, дигоксин, целанід та ін., алкалоїди, бактеріотоксини, важкі метали, миш’як, феноли та ін.) використовують активоване вугілля (1 столова ложка вугілля на склянку води). Якщо немає вугілля, можна використати 20-30 г паленої магнезії або білої глини (1-2 столові ложки на склянку води). Після промивання шлунка дають повторно активоване вугілля і сольове проносне (20-30 г на приймання, в склянці теплої води, сірчанокислої магнезії “англійська сіль” або сірчанокислого натрію “глауберова сіль”, сульфат натрію, карловарську, моршинську сіль та ін.).

При інгаляційних отруєннях перш за все слід вивести постраждалого на свіже повітря, забезпечити прохідність дихальних шляхів, звільнити від стиснення одежею, по можливості налагодити дихання киснем.

При попаданні отруйної речовини на шкіру або слизову оболонку необхідно терміново її видалити (водою з милом, содовим розчином, залежно від виду речовини). Краще це зробити струменем води з крана або якої-небудь ємності.
Основні заходи з видалення отрути, яка уже всмокталась в організм

Для видалення отрути, яка всмокталася в організм, застосовують форсований діурез, гемодіаліз, плазмаферез, гемосорбцію, антидотну терапію та ін.
Форсований діурез. Цей метод передбачає три етапи: а) водне навантаження; б) введення діуретиків; в) проведення замісної інфузії електролітів. Хворому пунктують або катетеризують одну із вен (центральну або периферичну), вводять катетер у сечовий міхур та проводять “водне навантаження” судинного русла криста​лоїдами (0,9 % розчин натрію хлориду або розчин Рінгера (3-5 л)), дезінтоксикаційними плазмозамінниками (гемодез, неогемодез, дисоль, лактасоль, інфезол та ін.) в об’ємі 30-40 мл/кг. Після цього вводять осмодіуретики (15 % розчин манітолу або 30 % розчин сечовини – 1г/кг маси тіла), салуретики (фуросемід 80-200 мг) і слідкують за виділенням сечі. Слід пам’ятати, що збільшення діурезу може призводити до втрати організмом електролітів. З цією метою корекції електролітного обміну вводять розчин, який містить 4,5 г хлориду калію, 6 г хлориду натрію і 10 г глюкози на 1 л розчину. Або використовують поляризуючу суміш (10 % розчин глюкози – 400 мл, 7,5 % розчин калію хлориду – 10 мл, інсуліну 12 ОД). Швидкість внутрі​шньовенного ведення рідин повинна відповідати темпу сечовиділення (800-1200 мл/год). При введенні 5-7 л рідини об’єм виділеної сечі повинен становити не менше 5 л.
Гемодіаліз. Це метод очищення крові, який використовують у ранньому токсичному періоді, коли отрута ще міститься в крові. Гемодіаліз у 5-6 разів ефективніший за форсований діурез. Для його проведення використовують апарат “штучна нирка”. Рідка частина крові, проходячи через діалізуючі мембрани (целофан, полісульфонові мембрани та ін.), звільняється від токсичних речовин. Найчастіше гемодіаліз застосовують при гострій нирковій недостатності.

Плазмаферез. Це один із найбільш простих і дієвих методів екстракорпоральної детоксикації. Його проводять за допомогою спеціальних апаратів (центрифуг або сепараторів). При цьому через мембрани фільтрів із крові видаляється частина плазми (близько 1,5 л) зі всіма розчиненими в ній токсинами. Об’єм видаленої плазми автоматично замінюється сольовими розчинами або свіжозамороженою плазмою в кількості 0,5-1 л (не менше).
Гемосорбція. Це очищення крові хворого від токсичних речовин шляхом прокачування її через спеціальну колонку (детоксикатор), заповнену сорбентом (активованим вугіллям, іонообмінні смоли). Метод полягає в тому, що в судини вводиться голка (катетер), під’єднана до апарата для гемосорбції.
Одним із різновидів гемосорбції є очищення організму шляхом введення сорбенту через рот. Для цього найчастіше використовують активоване вугілля у вигляді водної суспензії до 15 г 3 рази на день протягом 7 діб. Приймання їжі і медикаментів здійснюється за 1,5 год до і після приймання сорбенту. За необхідності курси детоксикації можна повторювати через кожні 5 діб.
Антидотна терапія – використання різних протиотрут при лікуванні отруєнь. Вона є ефективною лише в ранній “токсикогенній” фазі гострого отруєння і використовується лише за умови достовірного клініко-лабораторного діагнозу і верифікації чинника отруєння. В іншому випадку “антидот” може сам токсично впливати на організм. Перелік найбільш частих отруєнь і антидотів представлено в таблиці 14.1.
Симптоматична терапія. Цей вид терапії проводять для підтримування основних функцій життєво важливих органів і систем організму. При раптовій зупинці серця і дихання необхідно відразу ж (не пізніше ніж через 4-5 хв) розпочати реанімаційні заходи: закритий масаж серця і штучне дихання “рот до рота” або “рот до носа”, внутрішньосерцеве введення ліків.

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. Які види термічних уражень Ви знаєте?

2. Що таке рад радіаційне опромінювання?

3. Які основні причини відмороження?
4. Що може розвинутись при ураженні великих судин при електроопіках?
5. Скільки ступенів опіків 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. Які види термічних уражень Ви знаєте?

2. Що таке рад радіаційне опромінювання?

3. Які основні причини відмороження?
4. Що може розвинутись при ураженні великих судин при електроопіках?
5. Скільки ступенів опіків 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. 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? 
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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