МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ

КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

практичного заняття № 4
з теми

«Цикл професійної та практичної підготовки. Реанімація в умовах швидкої медичної допомоги. Методи реанімаційно-анестезіологічної допомоги, які застосовуються в умовах догоспітального етапу. Особливості реанімації та інтенсивної терапії у дітей та новонароджених»

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 
Реанімація новонароджених — це врятувати життя тисячам дітей. Одні новонароджені можуть потребувати всього в декількох хвилинах перебування в такий реанімації, а іншим вона потрібна на тижні, а то і місяці життя. Звичайно більшості діток таке пристосування не потрібно, особливо якщо на пологах присутній хороший фахівець, але все ж буде набагато надійніше, якщо кожен пологовий будинок буде мати хоча б кілька реанімацій подібного типу.

Принцип роботи реанімації для новонародженого

Реанімація для новонародженої дитини виконує декілька дуже важливих функцій, без яких деякі діти відразу після народження не можуть обходитися:

· повністю забезпечують організм дитини киснем;

· може забезпечити дитину повноцінним диханням;

· якщо є ознаки асфіксії, то вони повністю ліквідуються за той час, поки дитина перебуває в реанімації.

Показання до застосування реанімації для новонародженого

Є кілька свідчень при яких потрібно обов’язково використовувати реанімація для новонародженої дитини, а саме:

· у дитини не чути серцебиття або ж воно дуже слабке і з часом починає зникати;

· дитина не може самостійно дихати;

· у новонародженого виявлена грижа діафрагми;

· є які-небудь дефекти черевної стінки;

· була відзначена аспірація меконію, що може привести до летального результату.

Скільки потрібно реанімувати новонародженого

Лікарям потрібно робити все можливе для того, щоб відновити дихання і серцебиття дитини. Ні в якому разі не можна припиняти спроби, адже в даному випадку кожна секунда на вагу золота. Для того, щоб повернути крихітне створення до життя за допомогою реанімації треба витратити досить багато часу, особливо якщо протягом п’ятнадцяти хвилин після народження у малюка не почали відновлюватися всі життєво необхідні функції, а саме серцебиття і дихання.

Відділення реанімації для новонародженого

· Проводиться оцінка стану дитини за шкалою Апгар, підтримується температура тіла, проводиться санація верхніх дихальних шляхів, а також приймається рішення про застосування реанімації і так далі;

· Другий лікар контролює дихання і серцебиття дитини, проводить непрямий масаж серця, якщо є така необхідність і катетеризирует пупкову ранку;

· Медсестри допомагають лікарям і при цьому стежать за чистотою дитини і правильному розміщенні датчиків і електродів на його крихітному тілі.

Після первинної реанімаційної допомоги, новонародженого переводять в реанімацію, де в подальшому він буде перебувати під наглядом фахівців та отримувати необхідну допомогу.

Технологія серцево-легеневої реанімації, яку виконує один рятувальник
	Технологічні прийоми 
	Дорослий (більше 8 років)
	Дитина (1-8 років)
	Немовля (до 1 року)

	Положення рук
	Дві руки на нижній половині грудини на ширину 2-х пальців вище нижнього краю грудини 
	Одна рука на нижній половині грудини на ширину 2-х пальців вище нижнього краю грудини 
	Два пальці на ширину 1 пальця нижче лінії, яка з’єднує соски

	Глибина поштовхів
	Приблизно 4-5 см 
	Приблизно 3 см 
	Приблизно 2 см

	Вдування
	До підняття грудної клітки протягом 1,5-2 с 
	До підняття грудної клітки протягом 1-1,5 с 
	До підняття грудної клітки протягом 1-1,5 с

	Цикл
	15 поштовхів – 2 вдування 
	5 поштовхів – 1 вдування
	5 поштовхів – 1 вдування

	Темп
	15 поштовхів за 10 с 
	5 поштовхів за 3 с 
	5 поштовхів за 3 с

	Рахунок
	1,2,3...15 – 2 вдування 
	1,2,3,4,5 – 2 вдування
	1,2,3,4,5 – 2 вдування 


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. Назвіть принципи реанімацій для новонароджених?
2. Показання до застосування реанімації для новонародженого?
3. Скільки потрібно реанімувати новнародженого?
4. Технологія серцево-легеневої реанімації, яку виконує один рятувальник?

5. Що таке шкала Апгар?
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