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АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ

КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

практичного заняття № 12
з теми

«Цикл професійної та практичної підготовки. Реанімація в умовах швидкої медичної допомоги. Гострі захворювання органів черевної порожнини та сечостатевого тракту.»

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 запальні захворювання органів черевної порожнини є найбільш численною частиною гострої хірургічної патології, що зумовлює поняття «гострий живіт» (під поняттям «гострий живіт» маються на увазі різні захворювання та стани, які супроводжуються запаленням чи подразненням очеревини і потребують невідкладної хірургічної допомоги).

До запальних хірургічних захворювань органів черевної порожнини належать такі захворювання, як гострий апендицит, гострий холецистит,  гострий панкреатит:
а) основним проявом цих захворювань є біль у черевній порожнині, характер якого відрізняється в залежності від виду патологічного процесу;
б) другим проявом гострого запалення органів черевної порожнини є інтоксикація, яка посилюється при наростанні деструкції органа та розповсюдженні запального процесу на очеревину.
При гострому апендициті:
– основний симптом гострого апендициту – біль у правій здухвинній ділянці;
– наявність болю в животі завжди повинна викликати підозру на гострий апендицит;
– підозра на гострий апендицит зумовлює необхідність огляду хірургом та лабораторного дослідження.
При гострому холециститі:
– гостре виникнення болю у верхньому правому  квадранті живота після погрішності у харчуванні, особливо у людей з жовчнокам’яною хворобою, хронічним холециститом викликає підозру на гострий холецистит;
– встановлений діагноз або підозра на гострий холецистит вимагає перебування хворого в хірургічному стаціонарі;
– можливе призначення спазмолітиків та місцево – холоду.
При гострому панкреатиті:
– наявність болю, який локалізується над пупком і виникає після погрішності у харчуванні, вживанні алкоголю, нудота, нестримне блювання викликають підозру гострого панкреатиту;
– наявність гострого панкреатиту потребує стаціонарного лікування, в залежності від проявів захворювання в хірургічному відділенні або у відділенні інтенсивної терапії;
– на догоспітальному етапі можливе призначення спазмолітиків та місцево – холоду.
Шлунково-кишкова кровотеча
При виразці шлунка і дванадцятипалої кишки та деяких інших шлункових захворюваннях, а також внаслідок варикозного розширення вен стравоходу нерідко спостерігається блювота кольору кавової гущі (виділяється вона тьмяними згустками, а іноді й яскраво-червоною кров'ю. Блювання кров'ю може бути разовим (незначними частинами) і багаторазовим, що загрожує життю хворого. Кровотеча приєднується до інших симптомів шлункового захворювання (періодичний біль після їди, печія, блювання), проте інколи є першою ознакою виразки шлунка чи іншої шлункової хвороби.

Ознаки. Картина хвороби значною мірою залежить від кількості та швидкості виділення крові. При невеликих кровотечах блювання може навіть не бути, однак хворий відчуває короткочасну слабкість, за​паморочення, тобто в нього розвивається недокрів'я. Велика кровотеча супроводиться загальною слабкістю, запамороченням, блідістю шкіри з восковим відтінком, появою холодного поту, прискореним чи ослабленим пульсом та непритомністю. Криваве блювання настає не відразу, а після переповнення шлунка. При швидкій і великій кровотечі в блювотних масах з'являється червона кров, інколи зі згустками. Під час повільнішої кровотечі кров під впливом шлункового соку змінює своє забарвлення, набирає кольору гущі кави. У деяких випадках блювання немає, кров зі шлунка і дванадцятипалої кишки надходить у кишечник і лише чорні дьогтеподібні випорожнення свідчать про шлункову кровотечу.
Перша допомога. Навіть при загальному задовільному стані хворого спостерігається незначна шлункова кровотеча, яка згодом може відновитися. Перед транспортуванням до лікувального закладу хворо​му треба створити цілковитий спокій, забезпечити лежаче положення, заборонити рухатися, покласти пухир із льодом на ямку під грудьми. У лежачому положенні його негайно на носилках дуже обережно, на​віть тоді, коли криваве блювання припинилося, транспортують у хірур​гічне відділення лікарні. Якщо настав колапс, на місці події вживають заходів щодо виведення потерпілого з тяжкого стану.Під час кишкової кровотечі потрібно забезпе​чити хворому цілковитий спокій, лежаче положення, покласти лід на живіт. Не слід годувати його, давати проносні ліки й робити клізму.
При значних кровотечах із заднього проходу рекомендують покласти пузир із льодом на крижову ділянку.

Організація лікувально-діагностичної допомогина догоспітальному етапі
Усі хворі з клінічними проявами шлунково-кишкової кровотечі, чи при обгрунтованій підозрі щодо неї, підлягають госпіталізації у спеціалізований центр з лікування шлунково-кишкових кровотеч, а за відсутності такого – в хірургічний стаціонар багатопрофільної лікарні.

N.B.! Госпіталізація таких хворих у найближчу лікарню може бути виправдана тільки важким станом хворого або іншими виключними обставинами.
При клінічних проявах шлунково-кишкової кровотечі (блювання кров’ю, вмістом типу «кавова гуща», мелена, запаморочення, наявність «мушок» перед очима, загальна слабкість, тахікардія та зниження артеріального тиску) хворий повинен знаходитись у горизонтальному положенні, доставка його до хірургічного стаціонару повинна здійснюватись санітарним транспортом.

В якості первинної медичної допомоги на догоспітальному етапі хворому пропонується пити розчин, який має в своєму складі судинозвужувальний препарат (Норадреналін, Адреналін).
Перфорація порожнистого органа – це ускладнений перебіг захворювань шлунка, дванадцятипалої кишки, тонкої та товстої кишок, коли внаслідок нетравматичного порушення цілісності стінки органа його вміст проникає до вільної черевної порожнини.

При патології шлунка або дванадцятипалої кишки причиною перфорації найчастіше є виразкова хвороба, рідше – пухлина шлунка, а при перфорації кишки її джерелом може бути пухлинний процес, дивертикул, стороннє тіло.

Підгрунтям для підозри діагнозу перфорації порожнистого органа може бути:

– гострий початок захворювання, «кинджальний біль»;

– наявні ознаки подразнення очеревини в початковому періоді, внаслідок впливу на неї шлунково-кишкового вмісту;

– зникнення печінкової тупості.

Перед транспортуванням до лікарні хворому вводять у шлунок зонд, але промивання не роблять:

а) при важкому стані під час транспортування проводять інфузійну терапію;

б) вводити знеболюючі препарати забороняється.
Защемлення грижі – гостре стискання грижового вмісту у грижових воротах:

а) еластичне защемлення виникає раптово, в результаті перенапруження м’язів черевної стінки та звуження грижових воріт;

б) калове защемлення розвивається поступово, внаслідок кишкової гіпотонії та переповнення вмістом привідної петлі кишки, яка передавлює відвідну (обидва види защемлення супроводжуються странгуляцією кишки та її брижі, викликаючи гостру непрохідність кишки та її некроз).

При гострому болі в животі необхідно виявити наявність грижоносійства та детально обстежити грижонебезпечні місця:

а) при виникненні гострого болю і невправимості грижі, хворого слід направити до хірургічного стаціонару з діагнозом „защемлення грижі»;

б) при самовільному вправленні защемленої грижі хворого також слід направити до хірургічного стаціонару.

N.B.! Категорично протипоказано насильне вправлення защемленої грижі.
Протипоказано призначення знеболюючих і спазмолітичних препаратів, місцеве використання тепла і холоду.

Хворого необхідно доставляти до лікувального закладу на автомобільному транспорті в положенні лежачи на спині.

Гостра непрохідність кишок – це симптомокомплекс, який супроводжується частковим або повним порушенням просування кишкового вмісту по шлунково-кишковому тракту і є ускладненням різних етіопатогенетичних захворювань і патологічних процесів.

Гостра непрохідність кишок, в залежності від характеру виникнення, розподіляється на механічну тадинамічну.

● Динамічна непрохідність буває:

– паралітична непрохідність кишок, розвиток якої носить рефлекторний або запальний характер;

– спастична непрохідність, яка виникає в результаті екзогенної інтоксикації та захворювань нервової системи.

● Механічна непрохідність може бути:

– обтураційна - внаслідок перекриття кишкової трубки об’ємним процесом або стороннім тілом (найчастіше - пухлинного ґенезу);

– странгуляційна із залученням у стисканні кишки судин брижі (злуковий ґенез);

– змішана (інвагінація) непрохідність, яка включає елементи странгуляції та обтурації.

N.B.! Найбільш загрозливою є странгуляційна форма непрохідності, яка супроводжується швидким розвитком некрозу кишки і розповсюдженим перитонітом.
N.B.! У патогенезі гострої непрохідності кишок відбувається послідовна зміна (без чітких меж) больової стадії, стадії інтоксикації та перитоніту.
N.B.! Клінічна картина зумовлюється видом непрохідності, висотою перешкоди, терміном її виникнення.
Гострий перитоніт – це гостре неспецифічне запалення очеревини, викликане різними етіологічними факторами.

Причинні фактори гострого перитоніту:
– ускладнення гострого запалення органів черевної порожнини, малого таза та позаочеревинного простору, перфорація порожнистих органів;

– закриті і проникаючі ушкодження органів черевної порожнини, малого таза;

– післяопераційні перитоніти;

– первинні гематогенні і криптогенні перитоніти (зустрічаються дуже рідко).

Печінкові кольки Запальний процес у жовчному міхурі (холецистит) розвивається внаслідок проникнення в жовчні ходи інфекції і посилюється при утво​ренні в жовчному міхурі каменів. Звичайно, захворювання періодично загострюється-з'являються кольки. Вони часто починаються вночі, під час сну, але можуть виникати й після вживання їжі, особливо жирної і гострої, а також внаслідок тряської їзди або під час перенесення важких вантажів. У правому підребер'ї хворий відчуває біль, що віддає в праве плече і під лопатку, нудоту, в нього з'являється блювання.
Ниркова колька - це раптовий біль у поперековій ділянці, в підребер'ї та на всій відповідній половині живота. Біль викликається утрудненням відто​ку сечі й спазмом сечоводу. Найчастіше затримка сечо​виділення залежить від про​ходження по сечоводу солей (піску), каменів і згустків крові.
Гострий цистит - запалення слизової оболонки сечового міхура. Частіше трапляється в жінок, ніж у чоловіків, у різних вікових групах. Первинний цистит виникає в первинно здоровому організмі, а вторин​ний ускладнює інше захворювання або аномалію органів сечової і ста​тевої систем (звуження сечівника), дивертикул (випинання стінки) се​чового міхура, аденому, рак передміхурової залози, камені та пухлини сечового міхура та ін.
Основні ознаки захворювань органів травної та сечовидільної систем. 
Нудота і блювання виникає найчастіше при запаленні слизової оболонки шлунка. Причиною запалення можуть бути патогенні мікроби, їх отрути або отруєння хімічними отрутами. Особливо небезпечна блювота кольору "кавової гущі", яка виникає при шлунковій кровотечі.
Кишкова кровотеча може виникнути, так само як і шлункове з виразки шлунка або 12-палої кишки. Кал в цьому випадку забарвлюється в чорний колір, що свідчить про виразках верхніх відділів кишкового тракту. Червона кров у калі може з'явитися при кровотечі з нижніх відділів товстої кишки, частіше з гемороїдальних вузлів анального отвору.
^ Гострий біль в животі виникла раптово, на тлі повного здоров'я, може свідчити про небезпечні для життя станах, що потребують термінового хірургічного втручання. У таких випадках вживають термін «гострий живіт». «Гострий живіт» можуть викликати: гострий апендицит, проривна виразка шлунку або 12-палої кишки, внутрішня кровотеча, гострі холецистит і панкреатит, утиск внутрішніх гриж, розрив маткової труби при позаматковій вагітності. 
Ознаки «гострого живота». 1. Болі як найважливіший і постійна ознака. Вони відсутні тільки при шлунково-кишкових кровотечах, але в цьому випадку присутність крові у виділеннях є переконливим симптомом «гострого живота». 2. Нудота, блювота, затримка стільця і газів. 3. Живіт плоский, твердий - «доскообразний».
Картину «гострого живота» іноді можуть симулювати захворювання, при яких не потрібно термінове хірургічне лікування, такі, наприклад, як печінкова та ниркова коліки.
Перша медична допомога. Терміново викликати «швидку допомогу», до приїзду лікаря хворому створити максимальний спокій, на живіт покласти міхур з льодом.
Увага! Категорично забороняється промивати шлунок, робити очисну клізму, напувати хворого, давати знеболюючі ліки і прикладати до живота гарячу грілку.
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 кома?
2. Види ком?
3. Які основні симптоми кетоацидотична коми?
4. Тактика лікування тиреотоксичного кризу?

5. Які чинники сприяють виникненню лактацидемічної коми?
	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 кома?
2. Види ком?
3. Які основні симптоми кетоацидотична коми?
4. Тактика лікування тиреотоксичного кризу?

5. Які чинники сприяють виникненню лактацидемічної коми?

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 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?
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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