МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ

КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

практичного заняття № 18
з теми

«Цикл професійної та практичної підготовки Невідкладна допомога при травматичних пошкодженнях та нещасних випадках. Травми очей. Травми вуха, горла, носа.»

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 
Травми очей в структурі патології органу зору складають більше 10%. Травми включають в себе проникаючі і непроникаючі поранення, тупі пошкодження, термічні та хімічні опіки і відмороження. Більшість пошкоджень очей (до 90%) носить характер мікротравм і тупих травм. Проникаючі поранення становлять не більше 2%, а опіки - близько 8% всіх випадків.
Травма ока: Окулісти ділять всі пошкодження очей на травми і попадання сторонніх тіл. Хоча в більшості випадків саме попадання сторонніх предметів і призводить до травм. Травми очей бувають промисловими, побутовими,сільськогосподарськими, спортивними і бойовими, а ще дорослими та дитячими. Причиною травми можуть стати дрібні негострі предмети (мошки і смітинки), хімічні речовини, гострі предмети (металева стружка, осколки скла). Крім того, до травм очі інодіпризводить удар каменем, сніжком, кулаком, падіння з висоти і т.д. 
Ушкоджувальними агентами при хімічних опіках можуть також бути різні кислоти, луги, препарати побутової хімії (клей, фарби, пральні порошки, аерозолі), косметичні засоби. Лужні опіки набагато небезпечніше кислотних. Кислота, потрапляючи в око і випалюючи тканини, як би згортається, коагулює, а луг з кожною хвилиною проникає все глибше, роз'їдаючи очні оболонки. 
Опіки бувають не тільки хімічними, а й термічними. 
З кожним роком зростає число вогнепальних поранень очей , А також пошкоджень, що сталися в результаті необережного поводження з газовимибалончиками. Люди, які купують такі речі, часто не вміють з ними звертатися і самі ж виявляються постраждалими. 
Симптоми 
Непроникаючі травми: крововилив всередину очі,розрив сітківки і судинної оболонки, відшарування сітківки, травматична катаракта. Найчастіше це відбувається при ударах тупими предметами і ударах. 
Проникаючі травми: чужорідне тіло може залишитися в оболонках ока, в передній камері ока, укришталику і склоподібному тілі. При цьому потерпілий відчуває різкий біль в оці, сльозотеча. Людина не може дивитися на світ, у нього різко знижується зір. На очному яблуці видно проникаюча рана і кривава пляма. При проникаючому пораненні можливе повнеруйнування очного яблука, пошкодження кришталика і втрата зору. Необхідно терміново доставити хворого до лікаря-окуліста. 
Тупі травми очного яблука можуть бути нанесені найрізноманітнішими предметами. Є 3 ступеня тяжкості: I - легка, II -середня, III - важка. 
Лікування 
Тактика залежить від характеру пошкодження і визначається фахівцем! При пошкодженні стінок очниць, століття, необхідно хірургічна обробка рани, можливо зіставлення кісток, зашивання рани. 
При контузіях і тупих ударах буде необхідно провести протизапальну, розсмоктуючу синці та крововиливи лікування. Негайно після удару потрібно накласти лід на пошкоджену ділянку. 
При проникаючих пораненнях очного яблука і попаданні в нього чужорідного тіла в умовах лікарні проводиться хірургічна операція. Будь-яке втручання в області ока повинно проводиться в умовах спеціалізованих лікарень і як можна швидше. 
Перша допомога. Терти око не можна, це викличе ще більше роздратування. Стороннє тіло потрібно видаляти щільним сухим тампоном або чистим носовим платком. При цьому відтягують вниз нижню повіку (або вивертають верхню), забирають чужорідний предмет і промивають око теплим свежезаваренним чаєм або закопують 2-3 краплі альбуциду. Якщо в домашніх умовах видалити стороннє тіло не вдалося, потерпілого потрібно негайно доставити до лікаря-окуліста.
Пошкодження вушної раковини можуть виникнути в результаті удару, удару, укусу і т.д. Вони бувають поверхневими, глибокими, з частковим або повним відривом вушної раковини. Невідкладнадопомога на догоспітальному етапі включає обробку рани 3% або 5% настоянкою йоду, зупинку кровотечі і накладення пов'язки, що давить, введення протиправцевої сироватки. Лікування поверхневої рани вушної раковини може обмежитися наданням допомоги на травмпункті,де після обробки рани настоянкою йоду і промивання її концентрованим розчином антибіотика або інсуфляції його порошку на рану накладають шви (не пізніше 1-х або 2-х діб після поранення) і асептичну пов'язку, що давить. 
Опік вушної раковини може бути викликаний термічними та хімічними факторами.Розрізняють чотири ступені опіку: I гіперемія шкіри; II - утворення міхурів на отечной шкірі; III поверхневий некроз шкіри; IV некроз шкіри і підлеглих тканин, в тому числі хрящової, їх обвуглювання. Тактика надання невідкладної допомоги повинна бути наступною: при термічному опіку Iступеня роблять примочки 90% етиловим спиртом до припинення болю, потім накладають глюкокортикостероїдної мазь («Гіоксізон», преднизолоновую, «Лоринден», флуцинар). При опіку II - IV ступеня в будь-якому медпункті обов'язково вводять протиправцеву сироватку, даютьзнеболюючі засоби. Місцево при опіку II ступеня роблять спиртові примочки і накладають асептичну пов'язку з глюкокортикоїдної маззю. 
При опіках III - IV ступеня уражену поверхню обробляють 2% розчином калію перманганату або 5% розчином таніну, накладають асептичну пов'язку і госпіталізують хворого в ЛВ-відділення або опіковий центр для проведення хірургічної обробки рани і видаленнянекротизованих ділянок, накладення пов'язки з антисептичними та глюкокортикостероїдними мазями. 
Відмороження вушної раковини. розлічають чотири ступені відмороження вушної раковини: I - припухлість і ціаноз шкіри; утворення пухирів; III - некроз шкіри і підшкірної особи; IV - некроз шкіри і хряща. При відмороженні I ступеня невідкладна допомога полягає обережному розтиранні вушної раковини спиртом,накладанні примочок з оцтової водою або мазі. При відмороженні II - IV ступеня в будь-якому медичному закладі обов'язково вводять протиправцеву сироватку, ри відмороженні II ступеня застосовують в'яжучі розчини або ж, дотримуючись асептику, розкривають пухирі і накладаютьмазевую пов'язку з антибіотиками. Хворого краще госпіталізувати в ЛВ-відділення.

При відмороженні III і IV ступеня місцево накладають асептичну пов'язку або пов'язку з антибіотиком, призначають антибіотики і сульфаніламіди. 
Травми носа. Дотравм носа відносять удари, синці, садна і поранення.

При пораненні носа невідкладна допомога полягає в обробці рани 5% настоянкою йоду, зупинці кровотечі,накладення гнітючої асептичної пов'язки та проведенні передньої тампонади носа. Первинну хірургічну обробку рани виробляють на травмпункті, в хірургічному відділенні або поліклініці. Оториноларинголог обов'язково проводить ревізію рани, так як в ній можутьзнаходитися сторонні предмети. ану промивають концентрованим розчином антибіотика, накладають часті шви, вводять протиправцеву сироватку. Якщо поранення проникаючі і супроводжуються пошкодженням кістково-хрящового скелета (це визначають при зондуванні рани) зчастковим або повним відривом кінчика або крила носа, то хворого необхідно відразу ж госпіталізувати в ЛВ-відділення, притиснувши до рани відірваний ділянку носа. Ушивання рани і пришивання відірваних частин носа бажано провести протягом 1-х діб після травми.

До травм глотки відносять вогнепальні поранення, різані та колоті рани, садна, подряпини і розриви слизової оболонки глотки чужорідними тілами.

Симптомами пошкодження глотки є:

-  кровотеча з порожнин носа і рота;

-  порушення носового дихання,обумовлене появою згустків крові, зміщення тканин в носовій частині глотки;

-  утруднення і біль при ковтанні внаслідок пошкодження м'язів м'якого піднебіння;

-  гугнявість голосу.

Діагноз встановлюють на підставі даних зовнішнього огляду іфарингоскопии.

Невідкладна допомога на догоспітальному етапі включає наступне:

-  зупинку кровотечі;

-  первинну обробку рани, видалення згустків крові і шматків тканин;

-  присипання забруднених ділянок рани порошкамисульфаніламідів або антибіотиків широкого спектра дії;

-  зближення країв великих ран відповідним нахилом голови, яку фіксують у такому положенні пов'язкою.

При важких пораненнях ротової і гортанний частин глотки через ніс в стравохідвводять шлунковий зонд.

Якщо травма глотки супроводжується запальним набряком, захоплюючим тканини кореня язика і гортані, то може знадобитися термінова нижня трахеостомія.

Травми гортані і трахеї. В залежності від характеру пошкоджуючого фактора травми гортані і трахеї ділять на рани (різані, колоті, осколкові, вогнепальні, укушені), удари і здавлення. Розрізняють також внутрішні («інструментальні» при проведенні бронхоскопії і інтубації), відкриті і закриті ушкодження.

Невідкладна допомога на догоспітальному етапі включає наступне:

-  При легкій травмі гортані та задовільному загальному стані проводять первинну обробку рани, перев'язують кровоточать судини і накладають первинні шви на шкіру. При пошкодженні глотки і стравоходу вводять носопіщеводний зонд. При загрозі розвитку стенозу гортані (внаслідок набряку) внутрішньом'язово вводять гідрокортизон. Для цього 50 мг гідрокортизону розчиняють в 250 мл ізотонічного розчину натрію лоріда або 5 - 10% розчині глюкози і вводять внутрішньовенно крапельно зі швидкістю 30-40 крапель за 1 хв. Якщо при значній кровотечі перев'язати судини не вдається, то слід пальцем руки притиснути сонну артерію до хребта нижче місця поранення і провести тампонаду рани.
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 черепно-мозкова травма?
2. Які є види ЧМТ ?
3. Що таке струс головного мозку?

4. Що таке забій головного мозку?
5. Скільки ступенів тяжкості забію головного мозку?
6. Що таке здавлення головного мозку?
	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
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7. Матеріали методичного забезпечення заняття
7.1. Матеріали контролю для підготовчого етапу заняття

Відповіді на запитання

1. Що таке черепно-мозкова травма?
2. Які є види ЧМТ ?
3. Що таке струс головного мозку?

4. Що таке забій головного мозку?
5. Скільки ступенів тяжкості забію головного мозку?
6. Що таке здавлення головного мозку?
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 бувають травми очей?
2. Що відносять до травм носа?
3. Які симптоми пошкодження глотки?
4. Що таке трахеостомія?
5. Які бувають травми гортані і трахеї в залежності від характеру пошкоджуючого фактора?
8. Література
8.1 Основна література:
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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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