МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ

КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

практичного заняття № 15
з теми

«Цикл професійної та практичної підготовки Невідкладна допомога при травматичних пошкодженнях та нещасних випадках. 

Травми опорно-рухового апарату.»

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 
Ушкодженням, або травмою, називають порушення анатомічної цілісності тканин, що виникає внаслідок дії на організм людини чинників зовнішнього середовища (механічних, фізичних, хімічних та ін.) і супровод​жується порушенням функції, місцевою та загальною реакцією організму.
Класифікація ушкоджень:
І. За характером ушкодження:
1. Закриті (без ушкодження шкіри та слизових оболонок).
2. Відкриті (з пошкодженням шкіри та слизових оболонок).
Вивих (luxatio) – зміщення суглобових поверхонь однієї або декількох кісток із порушенням їх нормального анатомічного взаєморозташування й цілісності капсульно-зв’язкового апарату суглоба. Умовно вважають вивихнутою кістку, яка розташована дистально (нижче) від суглоба. У тому випадку, коли суглобові поверхні зовсім не дотикаються, вивих називають повним, коли ж зберігається частковий контакт між ними, то говорять про неповний вивих, або підвивих. Вивихи можуть бути відкритими (при пошкодженнях шкіри, які сполучаються з порожниною суглоба або суглобовими поверхнями) і закритими. Найчастіше вивихи виникають у плечовому і тазостегновому (кульшовому) суглобах
Перша домедична допомога.
1. При наданні першої домедичної допомоги постраждалому з вивихом передусім необхідно:
а) ввести знеболювальні препарати (баралгін, трамадол, анальгін, седалгін та ін.);
б) провести транспортну іммобілізацію ушкодженої кінцівки;
в) до ділянки травмованого суглоба прикласти міхур із льодом або холодною водою;
г) доставити постраждалого в травматологічний пункт або у лікувальний заклад.
Переломи кісток (fractura). Повне або часткове порушення цілості кістки. Переломи кісток становлять 6-7 % усіх травм.
Класифікація переломів:
1. За походженням переломи можуть бути уродженими і набутими.
Уроджені переломи виникають під час внутрішньоутробного життя під впливом різних факторів. Переломи, які виникають у процесі родового акту, відносять до набутих, їх ще називаютьакушерськими. Набуті переломи виникають внаслідок дії тих або інших механічних факторів. Виділяють ще так звані “патологічні” переломи, які спостерігаються при тих чи інших захворюваннях кісток (остеомієліті, пухлині, кісті тощо).
2. Залежно від кількості переломів і числа кісток, що зазнали ушкодження, розрізняють поодинокі і множинні переломи. При збереженні цілості шкіри переломи називають закритими, а при її пошкодженні кістковими відламками – відкритими.
3. Залежно від механізму виникнення переломів, їх поділяють на:
1) переломи від стиснення (компресійні), які можуть виникати в повздовжньому або поперечному до осі кістки напрямку;
2) переломи від згинання – найпоширеніший вид переломів; у цьому випадку кістка ламається в поперечному напрямку з утворенням кісткового трикутника з боку згинання; 3) переломи від скручування(торсійні, гвинтоподібні, спіральні) виникають у тому випадку, коли один кінець кістки фіксований, а інший підлягає силі, що її скручує; лінія перелому при цьому має вигляд спіралі;
4) відривні переломи утворюються при різкому і сильному скороченні м’язів; при цьому, як правило, відривається кістковий фрагмент у зоні прикріплення сухожилків до кістки.
4. З урахуванням ступеня ушкодження кістки переломи поділяють на повні і неповні. При повних переломах порушується цілість кістки по всій поперечній площині, а при неповних – цілість кістки порушується частково (сюди відносять тріщини (fissura) та піднадкісничні переломи або переломи за типом “зеленої гілки”, які в основному трапляються у дітей.
5. Залежно від відділу пошкодженої кістки переломи можуть бути епіфізарними (внутрішньосуглобові), метафізарними (навколосуглобові) і діафізарними
6. За відношенням площини перелому до осі кістки розрізняють такі види переломів: 1) поперечні – лінія перелому перпендикулярна до осі кістки; 2) поздовжні – лінія перелому іде паралельно до осі кістки; 3) косі – лінія перелому розташована в косому напрямку відносно осі кістки; 4) гвинтоподібні, або спіраль​ні, – лінія перелому має вигляд спіралі, що йде по кістці.
Невідкладна допомога
Медична допомога потерпілим з ушкодженням опорно-рухового апарату включає такі елементи:

-   припинення дії травмуючого чинника;

-   зупинка зовнішньої кровотечі;

-   протишокова терапія;

-   накладення асептичної пов'язки;

-   іммобілізація.

Транспортна іммобілізація – знерухомлення ушкодженої кінцівки або ділянки тіла при транспортуванні постраждалого в лікувальний заклад. Її здійснюють при наданні першої медичної допомоги на місці пригоди, при переломах і вивихах кісток, великих пошкодженнях м’яких тканин, наявності ран та ін. Основною метою транспортної іммобілізації є: 
1) забезпечення спокою пошкодженої ділянки тіла та зменшення больового синдрому; 
2) попередження вторинного пошкодження судин, нервів, м’яких тканин, зміщення кісткових відламків;

3) створення умов для транспортування постраждалого.
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 пологи?
2. Скільки існує періодів пологів?
3. Що таке шкала Апгар?
4. Що включає в себе первинний туалет новонародженого?
5. Які повинні бути лікарські засоби у машині "швидкої допомоги", необхідні для проведення пологів?
	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 пологи?
2. Скільки існує періодів пологів?
3. Що таке шкала Апгар?
4. Що включає в себе первинний туалет новонародженого?
5. Які повинні бути лікарські засоби у машині "швидкої допомоги", необхідні для проведення пологів?
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 ушкодження?
2. Які за характером існують види ушкоджень ?
3. Що таке вивих?
4. У яких суглобах найчастіше виникають вивихи?
5. Що таке переломи кісток?
6. Що таке транспортна імобілізація?
8. Література
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8.2. Допоміжна література:

8.1.6. Медсестринство в терапії: підручник / М.І.Швед. – Тернопіль: «Укрмедкнига», 2009.   
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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 
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