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Навчальний цикл:           Швидка та невідкладна медична допомога допомоги (удосконалення фельдшерів (медичних сестер) станцій та відділень швидкої невідкладної медичної допомоги)

Кількість навчальних годин: 2
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 
Акушерська допомога на догоспітальному етапі

Пологи – одна з частих причин виклику швидкої допомоги. Лікар швидкої допомоги може зіткнутися з будь-яким моментом родового акту: періодом розкриття, періодом вигнання, последовым і раннім післяпологовим періодами.

Родовий акт починається з періоду розкриття, який визначається появою регулярних переймів, що представляють собою періодичні скорочення міометрія – гладкої мускулатури матки. Вони забезпечують розкриття шийки матки і сприяють вигнання плоду. 

Другий період пологів – період вигнання закінчується народженням плода. У цьому періоді до сутичок приєднуються потуги – рефлекторні скорочення поперечно-смугастих м'язів усього тіла, але в першу чергу черевного преса.

Після вилиття навколоплідних вод міометрій пристосовується до зменшилася обсягом матки. Він щільно охоплює плід і сприяє формуванню найбільш доцільного для проходження по родовому каналу членорозташування плода (хребет розгинається, головка максимально згинається і притискається до тулуба, ручки також щільно притискаються до ту-ловищу, плечі піднімаються). Під дією потуг плід, проходячи по родовому каналу, здійснює поступальні і обертальні рухи: згинання голівки, внутрішній поворот голівки, розгинання (народження) голівки, внутрішній поворот і народження тулуба.

По мірі наближення головки до тазовому дну під час потуги відбувається випинання промежини, зяяння ануса, іноді оголюється і передня стінка прямої кишки. З статевої щілини з'являється волосиста частина голівки, яка після потуги йде всередину (врізання голівки). Надалі з статевої щілини під час потуги з'являється (народжується) все більша частина головки, яка не зникає і поза потуги (прорізування голівки). Процес народження голівки починається з її потиличної області (область малого тім'ячка). Потім народжуються тім'яні горби, лоб і обличчя плоду. При народженні з статевої щілини тім'яних горбів відбувається сильне розтягнення промежини, що пов'язано з проходженням у цей момент найбільшого розміру голівки. Після народження голівки (звернена обличчям донизу, слайд №3) відбувається внутрішній поворот і народження плічок: плечики встановлюються у прямому розмірі тазу, при цьому головка звертається личком до лівого (при другій позиції плода) або правого (при першій позиції) стегна матері. 

Переднє плічко плода фіксується біля нижнього краю лобкового синдесмозу, і відбувається народження заднього плічка. Потім народжуються інша частина плечового пояса, тулуб і ніжки плоду. Здорова дитина голосно кричить, активний, шкіра рожевого забарвлення. Тривалість періоду вигнання у первородящих жінок 1-2 год, у повторнородящих – до 30 хв, іноді всього 5-10 хв.

Третій – послідовий період починається після народження плоду і завершується народженням посліду (тобто плаценти і оболонок). Народження посліду забезпечують послідовно сутички, в процесі яких скорочення міометрія, включаючи плацентарний ділянку, призводять до відділення (відшарування) плаценти від стінки матки. На відміну від перших двох періодів послідовий період супроводжується крововтратою. Кровотеча виникає рвуться при відшаруванні судин плацентарної площадки і сприяє формуванню ретроплацентарной гематоми. Остання, в свою чергу, прискорює процес відшарування плаценти: вона випинає плаценту в порожнину матки і сприяє її народження плодової стороною назовні. Рідше процес відшарування плаценти починається з її краю. У цьому випадку плацента народжується материнською стороною. 

Як правило, процес відшарування плаценти і народження посліду завершується за 3-4 перейми і, отже, триває не більше 10-15 хв. Слід пам'ятати, що збільшення тривалості послідовно періоду зменшує ймовірність самостійного народження посліду і значно підвищує ризик виникнення послідовно кровотечі. Тому максимальна тривалість послідовно періоду не повинна перевищувати 30 хв. Фізіологічна крововтрата в послідовно і ранньому післяпологовому періодах становить 200-250 мл.

З початком процесу пологів жінку називають породіллею, по закінченні послідовно періоду і далі протягом 8 тижнів після пологів – породіллею. Ведення родового акту вимагає певного навику. Необхідно зафіксувати час початку пологів – початок регулярних переймів, оцінити їх періодичність та інтенсивність. 

Для цього по секундоміру сосчітивать тривалість переймів і вимірюється інтервал між ними. Для правильного судження про характер пологової діяльності потрібно поспостерігати за кількома сутичками поспіль. Необхідно провести зовнішнє акушерське дослідження, яке дозволяє визначити положення плода (поздовжнє, поперечне, косе), передлежачої частина (головне, тазове передлежання) та її ставлення до входу в малий таз (притиснута до входу в малий таз малим, великим сегментом у вході в таз, в порожнині малого тазу).

Пружна черевна стінка у первородящих жінок ускладнює визначення передлежачої частини (головка, тазовий кінець плоду) і її відношення до входу в малий таз. 

Тому зовнішнє акушерське дослідження, що проводиться без відповідного досвіду, може дати хибні результати. Допомагає у визначенні положення головки симптом її "балотування" – пальпація щільною і круглої частини, легко яка зміщується у сторону в дні матки (при тазовому передлежанні) або над входом в таз (при головному передлежанні).

Після прорізування голівки приступають до акушерської допомоги, яке включає два основних моменти: 

1) захист від розриву промежини і 

2) дбайливе виведення плоду з родових шляхів. 

Для прийому пологів доцільно використовувати стерильний акушерський комплект одноразового користування. Крім того, в машині "швидкої допомоги" має бути бікс зі стерильними пакетами для первинної обробки новонародженого. Пакети містять катетер для відсмоктування слизу з верхніх дихальних шляхів (що можна зробити, з'єднавши катетер з гумовим балоном), ватні тампони, піпетку для виконання профілактики офтальмобленнореи, три затискачі Кохера, пінцет анатомічний, ножиці.

У машині "швидкої допомоги" повинні бути такі лікарські засоби, необхідні для проведення пологів і первинної обробки новонародженого: спирт етиловий 95%, 1% розчин йодоната (або 5% спиртовий розчин йоду), 30% розчин сульфацил-натрію, 0,02% розчин калію перманганату.

По закінченні пологів за породіллею потрібні ретельне спостереження і догляд. Проводять туалет зовнішніх статевих органів, їх дезінфекцію та огляд (включаючи огляд шийки матки і піхви). При наявності розривів і розрізів виробляють їхнього зашивання. Слід підкреслити, що огляд м'яких родових шляхів і накладення швів – операції, які повинні виконуватися в умовах стаціонару.

При наявності кровотечі з м'яких тканин операцію накладання швів здійснюють негайно після закінчення родового акту. При необхідності транспортування такої породіллі їй слід накласти пов'язку, що давить (при кровотечі з розриву промежини, області клітора) або провести тампонаду піхви стерильними марлевими серветками. Всі зусилля повинні бути при цьому спрямовані на термінову доставку породіллі в акушерський стаціонар.

Одночасно здійснюється загальне спостереження за її станом, забарвленням шкіри, гемодинамічними показниками – артеріальним тиском, частотою серцевих скорочень.

Первинний туалет новонародженого.

Дитину приймають на стерильний матеріал (марля, серветки, пелюшки) та укладають між ніг матері так, щоб не було натягу пуповини. По можливості стерильним балончиком з катетером відсмоктують слиз з дихальних шляхів. Оглядають і оцінюють дитину за методом Апгар, що включає п'ять клінічних ознак: частоту серцевих скорочень, глибину і адекватність дихання, рефлекторну збудливість нервової системи, стан м'язового тонусу, забарвлення шкіри. Добре виражений відповідний ознака оцінюють у 2 бали, відхилення від норми або відсутність ознаки – відповідно в 1 і 0 балів (табл. 1). При задовільному стані новонародженого його оцінка зазвичай становить 8-10 балів, при легкій асфіксії – 6-7 балів, при асфіксії середньої тяжкості – 4-5 балів, при важкому і тривалому гіпоксичному стані – 1-3 бали. 

Повторна оцінка за шкалою Апгар здійснюється через 5 хв і дозволяє судити про ефективність реанімаційних заходів, можливостях спонтанної корекції порушень у новонародженого, скласти найближчий прогноз його життя.

Після оцінки стану новонародженого приступають до його первинній обробці: профілактиці офтальмобленнореи і перев'язці пуповини.

Профілактику офтальмобленнореї здійснюють 30% розчином сульфацил-натрію (термін придатності розчину 1 добу). Оченята новонародженого протирають різними стерильними ватними тампонами, і на вивернуту кон'юнктиву верхньої повіки закопують 2-3 краплі розчину. Дівчаткам розсовують статеві губи і наносять 2-3 краплі того ж розчину на область вульви.

Пуповину захоплюють трьома затискачами Кохера, накладаючи перший затискач на відстані 10 см, другий - на відстані 8 см від пупкового кільця, третій - ближче до статевих органів жінки. Між першим і третім зажимами пуповину перетинають ножицями, попередньо обробивши місце перетину пуповини тампоном з 95% етиловим спиртом. На залишку пуповини у новонародженого внаслідок закріплено два затиски, що виключає кровотеча з її судин при транспортуванні.

Після первинного туалету новонародженого загортають у стерильний матеріал (марлю, пелюшки, серветки), тепло загортають (щоб уникнути охолодження) і доставляють в пологовий будинок. Подальша обробка новонародженого - його шкіри і пуповини, зважування, вимірювання та ін. - Повинна здійснюватися тільки в акушерському стаціонарі, так як при цьому потрібні умови максимальної стерильності, враховуючи легку сприйнятливість новонародженого до інфекції і високу ймовірність розвитку у нього гнійно-септичних ускладнень. Крім того, необхідно відповідне вміння: при неправильному виконанні маніпуляцій по вторинній обробці пуповини можливо кровотеча, яку важко зупинити після відсікання пуповини від пупкового кільця.

При народженні дитини в стані асфіксії проводять реанімаційні заходи, для чого дитину краще помістити на стіл. Починають реанімаційні заходи з відсмоктування вмісту порожнини рота, носа, трахеї. Обсяг реанімаційних заходів представлений нижче. Тривалість реанімації новонародженого при відсутності ознак її ефективності не повинна перевищувати 15 хв.
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. 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?
	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. 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?

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 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?
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 
PAGE  
6

