МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ

КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

практичного заняття № 17
з теми

«Цикл професійної та практичної підготовки Невідкладна допомога при травматичних пошкодженнях та нещасних випадках. Травми черепу та мозку.»

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 
Черепно-мозкова травма (ЧМТ) - це збірне поняття, що включає в себе пошкодження покривів черепа  і вмісту черепної коробки - речовини мозку, черепно-мозкових нервів, кровоносних судин, ликворосодержащих ємностей (шлуночків мозку) і ликворопроводящих шляхів. Виділяють 3 види ЧМТ - струс, забій і здавлення головного мозку.
Діагностика
Струс головного мозку - втрата свідомості тривалістю від декількох секунд до 30 хв. Після відновлення свідомості - слабкість, головний біль, нудота, можливе блювання, бурхлива реакція на подразники (світло, звук); недооцінка стану (можлива відмова від госпіталізації). Ретроградна амнезія.

Забій головного мозку - виникає на тлі струсу і характеризується наявністю загальномозкової (див. вище) та вогнищевої симптоматики.

Виділяють три ступеня тяжкості:
Легка ступінь: Втрата свідомості тривалістю від декількох хвилин до 1-2 ч. Можливе відновлення свідомості вже на догоспітальному етапі. Асиметрія рефлексів. Парез мімічної мускулатури. Можливі порушення дихання через западання нижньої щелепи або аспірації блювотних мас.

Середня ступінь: Втрата свідомості тривалістю від десятків хвилин до декількох годин. Надалі - млявість, сонливість, оглушення. Можливо психоемоційне збудження. Порушення зрачкових, корнеальных реакцій, окорухові порушення. Ністагм. Виражені менінгеальні симптоми. Артеріальна гіпертензія, тахікардія або тенденція до брадикардії. Можливі порушення дихання або виражена задишка.

Важка ступінь: Втрата свідомості тривалістю від декількох годин до декількох діб і навіть тижнів. Постраждалий не контактний, можливо відкривання очей на окрик або больові подразники, що мають місце окорухові порушення (косоокість, плаваючі рухи очних яблук, іноді асиметричні, відсутність або асиметрія окуло-цефалічного рефлексу, порушення зрачкових реакцій, розміру і форми зіниць). Характерні зміни тонусу м'язів, положення кінцівок (підвищення тонусу згиначів рук і розгиначів ніг, підвищення тонусу згиначів однієї руки і розгиначів інший, підвищення тонусу розгиначів рук і ніг, симетричне зниження м'язового тонусу аж до атонії), асиметрія глибоких рефлексів, патологічні стопні знаки. Вираженість менингеальной симптоматики на ранніх етапах не відображає ступінь тяжкості черепно-мозкової травми. Можливо розвиток судомного синдрому. Порушення дихання характеризуються зміною ритму і глибини дихальних рухів і знаходяться у відповідності з глибиною втрати свідомості. Можливо розвиток гіпер - або гіповентиляції, періодизації дихання або поява періодів апное. Порушення гемодинаміки, як правило, проявляються артеріальною гіпертензією, бради - або тахікардії. При важкому ударі з ураженням стовбурових структур головного мозку, можливий розвиток артеріальної гіпотензії, зазвичай у поєднанні з атонічною комою і вираженою депресією дихання.

Здавлення головного мозку - розвивається на тлі струсу і забиття. Найчастіше обумовлено розвитком внутрішньочерепної гематоми, рідше - здавленням мозку відламками кісток черепа або розвиваються набряком головного мозку. Проявляється синдромом внутрішньочерепної гіпертензії. Характерні контрлатеральный геміпарез, гомолатеральный мідріаз, поєднується з асиметрією очних рефлексів, брадикардія, вогнищеві епілептичні припадки. Іноді проявляється світлий проміжок.

Диференціальна діагностика

Проводиться від алкогольного або інших екзогенних отруєнь, гострих порушень мозкового кровообігу.

Невідкладна допомога:

I. При струсі головного мозку невідкладна допомога на догоспітальному етапі не потрібно.

При надмірному збудженні:

- внутрішньовенне введення 2-4 мл 0,5% розчину седуксену (реланіум, сибазон);

- обов'язкова транспортування в стаціонар (неврологічне відділення).

II. При ударі і здавлення головного мозку:

1. Забезпечити доступ до вени.,
2. При розвитку термінального стану: - серцево-легенева реанімація., 
3. При декомпенсації кровообігу: - внутрішньовенне введення реополіглюкіну, кристалоїдних розчинів; - при необхідності - дофамін 200 мг в 400 мл ізотонічного розчину натрію хлориду або будь-якого іншого кристалоїдного розчину внутрішньовенно зі швидкістю, яка забезпечує підтримання АТ на рівні 120...140 мм рт. ст, - глюкокортикоїдні гормони - преднізолон або солу-медрол 90-150 мг або бетаметазон (целестон) 12-16 мг внутрішньовенно. 
4. При несвідомому стані:- оглянути і механічно очистити порожнину рота; - прийом Селлика; - провести пряму ларингоскопію - голову не розгинати!; - стабілізація шийного відділу хребта - легке витягування руками; - інтубувати трахею (без міорелаксантів!) незалежно від того буде проводитися ШВЛ або ні; міорелаксанти (сукцинилхолин-хлорид, дитилін, лістенон) в дозі 1-2 мг/кг вводяться тільки лікарями реанімаційно-хірургічних бригад.

При неефективності самостійного дихання :

- штучна вентиляція легень в режимі помірної гіпервентиляції (12-14 л/хв для хворого з масою тіла 75-80 кг).

5. При психомоторному збудженні, судомах і в якості премедикації:

- ввести підшкірно 0,1% розчин атропіну - 0,5-1 мл;

- внутрішньовенно пропофол 1-2 мг/кг або тіопентал натрію 3-5 мг/кг або седуксен 0,5% розчин - 2-4 мл або 20% розчин натрію оксибутирату 15-20 мл, дормикум 0,1-0,2 мг/кг;

- при транспортуванні контролювати дихальний ритм.

6. При внутрішньочерепному гипертензионном синдромі:

- внутрішньовенно 1% розчин фуросеміду (лазикс) 2-4 мл (при декомпенсованій крововтраті - поєднана травма - лазикс не вводити!)

- глюкокортикоїдні гормони (див. п. 3);

- штучна гіпервентиляція легенів.

7. При больовому синдромі:

- внутрішньом'язово (або внутрішньовенно повільно) 50% розчин анальгіну 50% 4 мл 1-2% розчин димедролу - 2 мл і (або) 0,5% розчин трамалу - 2-4 мл (200-400 мг) або інший ненаркотичний анальгетик у відповідних дозах.

Опіати не вводити!

8. При ранах голови і зовнішніх кровотечах з них - туалет рани з обробкою країв антисептиком.

9. Транспортування в стаціонар, нейрохірургічну службу. При критичному стані - в реанімаційне відділення.
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 пошкодження грудної клітини Ви знаєте?
2. Що таке травматичний пневмоторакс ?
3. Які симптоми клапанного (напруженого) пневмотораксу?

4. Що таке гемоторакс, симптоми гематороксу?
5. У якому міжребер’ї проводиться плевральна пункція?
6. Які Ви знаєте ушкодження живота?
	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. Які пошкодження грудної клітини Ви знаєте?
2. Що таке травматичний пневмоторакс ?
3. Які симптоми клапанного (напруженого) пневмотораксу?

4. Що таке гемоторакс, симптоми гематороксу?
5. У якому міжребер’ї проводиться плевральна пункція?
6. Які Ви знаєте ушкодження живота?
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 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?
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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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