МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ

КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

практичного заняття № 13
з теми

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

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 
Кровотечі

За статистикою кровотечі складають близько 60% всіх викликів швидкої допомоги до гінекологічних хворих. Причинами кровотеч в акушерській практиці є:
1. переривання вагітності всіх термінів,

2. передлежання плаценти,

3. відшарування нормально розташованої плаценти,

4. розриви м'яких родових шляхів в пологах,

5. гіпо- та атонічні кровотечі в ранньому післяпологовому періоді,

6. розрив матки.
Передлежання плаценти

Передлежанням плаценти називається неправильне її розташування - плацента в тій чи іншій мірі захоплює нижній сегмент. Частота цього ускладнення становить 0,5-0,8% від загального числа пологів. Плацента розташована нижче передлежачої частини плоду, передлежить до родових шляхах, тим самим, перегороджуючи народження плода.Ніжній сегмент матки, рясно васкуляризированной, легко травмується і погано скорочується в ранньому післяпологовому періоді. Клінічну картину кровотечі при передлежанні плаценти становить провідний єдиний симптом - повторювані маткові кровотечі в другій половині вагітності. Якщо у жінки в II-III триместрах вагітності з'являються кров'янисті виділення зі статевих шляхів, в першу чергу слід думати про передлежанні плаценти. Навіть при стабільному стані жінки і хорошому самопочутті, після дбайливого зовнішнього обстеження необхідна негайна госпіталізація.

Пізній гестоз

Гестоз - специфічне ускладнення перебігу вагітності, що виявляється в другій її половині і відноситься до найбільш поширених і важким патофизиологическим станам, однаково небезпечним для життя і здоров'я жінки, її плода та новонародженого.

Класифікація гестозів:

По клінічній формі
	Чистий
	Поєднаний
	Некласифікований

	Розвивається в кінці третього триместру.

Тривалого перебігу.
	Виникає на фоні артеріальної гіпертензії, гіпотензії, захворювань нирок, печінки, нейро-ендокринної системи
	Відсутність достатньої інформації для діагнозу


1. Легкий - тривалість перебігу 1-2 тижні. Потребує лікування.

2. Середньої тяжкості - тривалість перебігу 3-4 тижні. Необхідно лікування і вирішення питання про можливість пролонгації вагітності.

3. Важкий (прогресуючий) - тривалість перебігу більше 4 тижнів. Вимагає швидкого і дбайливого розродження.

4. Прееклампсія (наявність неврологічної симптоматики) - критичний стан, що вимагає проведення невідкладних заходів з негайною госпіталізацією та родоразрешением.

5. Еклампсія:

• судомна

• ниркова (анурія)

• печінкова (гепатопатія)

• мозкова (ецефалопатія)

• бессудорожная (еклампсіческая кома) вимагає реанімаційних заходів, негайної госпіталізації, розродження

Прееклампсія - критичний, але оборотне стан, що передує найважчій формі гестоза - еклампсії.

Патофізіологічною основою синдрому є порушення і недостатність мозкового кровообігу в поєднанні з генералізацією системних порушень печінки, нирок, гемостазу, гемоліквородінамікі, легенів, серцево-судинної системи.

Еклампсія - це гострий набряк мозку, висока внутрішньочерепна гіпертензія, зрив ауторегуляції і порушення мозкового кровообігу, ішемічні та геморагічні ушкодження структур мозку.

Гострий живіт в гінекології

Гострий біль у нижніх відділах живота у жінок, що супроводжується вираженими перитонеальними симптомами виникає при:

• внутрішньочеревна кровотеча (позаматкова вагітність, апоплексія яєчника)

• перекрут ніжки кісти (кістоми) яєчника, перфорації гнійних утворень придатків

• пельвіоперитоніт

Позаматкова вагітність

Позаматкова вагітність - імплантація і розвиток заплідненої яйцеклітини поза порожниною матки. Основними причинами цього захворювання є запальні захворювання придатків матки, порушення функціонального стану маткових труб і яєчників, статевий інфантилізм, підвищена активність трофобласта.

Апоплексія яєчника

Гостре порушення цілісності яєчника з крововиливом у його строму і подальшим кровотечею в черевну порожнину. Синоніми - розрив яєчника, інфаркт яєчника, гематома яєчника. Порушення цілісності яєчника найчастіше виникає у жінок репродуктивного періоду, проте, зустрічається і в ювенільному періоді. Розрив яєчника виникає внаслідок застійної гіперемії, варикозно розширених або склерозованих судин, а також склеротичних змін в стромі. Кровотечі з яєчника передує утворення гематоми, яка викликає різкі болі, зважаючи наростання внутріяічнікого тиску, потім слід розрив тканини яєчника. Важлива роль у розвитку даного стану належить порушень функції вегетативної та ендокринної систем, які ведуть до підвищення секреції лютеїнізуючого гормону гіпофіза. Апоплексія частіше відбувається в період овуляції і в стадії васкуляризації і розквіту жовтого тіла.

Апоплексії яєчника супроводжують внутрішньочеревний кровотеча і больовий синдром. За домінуванням одного з цих умовно розрізняють анемічну і больову форму захворювання.

Перекрут ніжки кісти (кістоми) яєчника - це ускладнення існувала кісти або кістоми яєчника. Початок захворювання часто пов'язано з різкою зміною положення тіла, підвищенням внутрішньочеревного тиску в результаті сильного напруження, тривалого кашлю, важкої фізичної роботи, а також з порушенням кровопостачання кісти. Перекрут може статися гостро або розвинутися поступово, при цьому відбувається порушення кровопостачання з набряком пухлини, крововиливом і некрозом його паренхіми. Розрізняють частковий (поступовий) і повний (раптовий) перекрут.

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 гострий апендицит?

2. Що таке гострий панкреатит?
3. Що таке гострий холецистит?

4. Що таке защемлення грижі?

5. Які є види гострої непрохідності кишок?

6. Симптоми печінкової та ниркової колік?
	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 гострий апендицит?

2. Що таке гострий панкреатит?
3. Що таке гострий холецистит?
4. Що таке защемлення грижі?
5. Які є види гострої непрохідності кишок?
6. Симптоми печінкової та ниркової колік?

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 причини кровотеч в акушерській практиці?
2. Що таке гестоз?
3. Класифікація гестозів?
4. Що таке апоплексія яєчника
5. Які чинники сприяють перекруту ніжки кісти (кістоми) яєчника?
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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