МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ

КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

практичного заняття № 1 

з теми

«Цикл професійної та практичної підготовки. Реанімація в умовах швидкої медичної допомоги. Методи реанімаційно-анестезіологічної допомоги, які застосовуються в умовах догоспітального етапу. Особливості реанімації та інтенсивної терапії у дітей та новонароджених»

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 
Інтенсивна терапія – комплекс методів тимчасового штучного заміщення  життєво-важливих функцій організму, направлених на попередження виснаження адаптаційних  механізмів та настання термінального стану, 

Реаніматологія – наука про оживлення організму; профілактику та лікування термінальних станів.

З метою своєчасного виявлення життенебезпечних порушень та стабілізації основних функцій організму, надання невідкладної медичної допомоги постраждалим (хворим) розпочинають з первинного огляду за схемою DRABCDE (англ.). Де D – danger – огляд місця події. Огляд місця події та визначення механізму травмування (дорожньо-транспортна пригода, падіння з висоти та ін.), має важливе значення в оцінці стану постраждалого (хворого), виборі адекватної невідкладної медичної допомоги, так як вид та механізм травми, як правило, корелюють з характером ушкоджень. Другою важливою дією медичного працівника є (R – responce) – визначення рівня свідомості. Короткочасна втрата свідомості може виникати при непритомності (гострій недостатності мозкового кровообігу). Більш тривала втрата свідомості свідчить про ушкодження головного мозкову (крововилив, струс, стиснення, забій, перелом кісток черепа). Поряд з цим проводять (D – disability) – коротке неврологічне обстеження. При цьому, звертають увагу на форму і реакцію зіниць на світло, здійснюють дослідження сухожильних рефлексів, визначають об’єм активних рухів кінцівок та ін. Перевіряють наявність патологічних рефлексів, мозкові симптоми, зміни об’єму рухів і тонусу м’язів кінцівок, сухожильних та черевних рефлексів. Ступінь неврологічних розладів оцінюють за шкалою Глазго.

При цьому: ясна свідомість – 15 балів; помірне приглушення – 14-13; глибоке приглушення – 12-11; сопор – 10-8; помірна кома – 7-6; глибока кома – 5-4;  термінальна кома (смерть мозку) – 3 бали.

Проте, при тривалому процесі вмирання  розрізняють наступні етапи:
Передагонія - фізіологічні механізми життєдіяльності організму знаходяться в стані декомпенсації: Основні ознаки передагонального стану - це затьмарена або сплутана свідомість, блідість шкірних покривів, дуже виражений ціаноз кінцівок, що свідчить про порушення кровообігу. Зіничний та рогівковий рефлекси збережені, дихання сповільнене, пульс, як правило, нитковидний або взагалі не прослуховується, артеріальний тиск важко виміряти або він не вимірюється взагалі. В середньому він не перевищує 60-70 мм. рт. ст.. 

Термінальна пауза - хворий втрачає притомність, АТ та пульс не визначаються; зупиняється дихання, рефлекси відсутні, зникає електрична активність кори головного мозку, зіниці розширюються, зникає рогівковий рефлекс. Термінальна пауза триває до 1 хвилини після чого розпочинається агонія.

Агонія (боротьба) – В основі агонії лежать глибокі порушення діяльності вищих нервових центрів, які розташовані в корі головного мозку, та збудженням бульбарних та спинномозкових центрів, що веде до сукупності пристосувальних змін в організмі людини. У хворого відновлюється м’язовий тонус та рефлекси, появляється зовнішнє дихання (безладне, з участю допоміжної мускулатури). Над магістральними артеріями пальпується пульс, може відновлюватись тонус судин - систолічний артеріальний тиск зростає до 50 - 70 мм. рт. ст.

Клінічна смерть – це такий стан організму, який виникає на протязі декількох хвилин від 3 до 5 хвилин після зупинки дихання та кровообігу, коли зникають всі зовнішні прояви життєдіяльності, але в найбільш чутливих до гіпоксії органах та тканинах незворотних змін ще не відбулося. У цьому стані, при наявності зовнішніх ознак смерті організму (відсутність серцевих скорочень, самостійного дихання, рефлексів на зовнішні дії) зберігається потенційна можливість відновлення його життєвих функцій за допомогою  методики реанімації. При клінічній смерті на ЕКГ реєструється повне зникнення серцевих комплексів, або виникають фібрілярні осциляції зменшувальної частоти амплітуди, моно або біполярні комплекти з відсутністю диференційовки між початковою та кінцевою частинами таких скорочень. В клінічній практиці при раптовій смерті в умовах нормальної температури тривалість стану клінічної смерті триває 3-5 хвилин. Тривалість клінічної смерті визначає відрізок часу від зупинки серця до відновлення його діяльності. Якщо в цей період проводились реанімаційні заходи, які були розпочаті своєчасно і були ефективними, кровообіг в організмі відновлюється, про що свідчить відновлення пульсу на сонних артерія. За термін клінічної смерті потрібно рахувати час між зупинкою кровообігу і початком його відновлення (реанімації). Згідно теперішнім даним повне відновлення функції організму, в тому числі вищої нервової діяльності, можливо і при більш тривалих термінах клінічної смерті. При деяких умовах і проведенні своєчасних реанімаційних заходів (штучна вентиляція легень, застосовування серцево-судинних засобів, покращення реологічних показників крові, гормональної терапії, детоксикації у вигляді гемосорбції, плазмоферезу та ін.) значно покращують і полегшують   перебіг багатьох після реанімаційних захворювань.
Основними ознаками клінічної смерті є:
·        Відсутність свідомості.
·        Порушення серцевої діяльності.
·        Відсутність пульсації над магістральними артеріями (сонною та     стегновою).
·        Відсутність проявів дихання (самостійного дихання).
·        Розширення зіниць, відсутність реакції їх на світло.
 Допоміжними ознаками є:
·        Зміна забарвлення шкіри (мертвотно-сіра чи синюшна).
·        Відсутність притомності.
·        Відсутність рефлексів та втрата м’язового тонусу.
Біологічна смерть - виникає внаслідок незворотніх змін в організмі, повернення до життя неможливе, та насамперед, в ЦНС, повернення до життя неможливе. Ознаками біологічної смерті є:
·        Котяче око.
·        Трупні п’ятна.
·        Трупне заклякання.
·        Трупне розкладання
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. Назвіть принципи реанімації.
2. Які види смертей Ви знаєте?

3. Що таке шкала Глазго?

4. Які  ознаки клінічної смерті?

5. Які ознаки біологічної смерті?
	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 реанімація та інтенсивна терапія.

2. Як оцінюється ступінь неврологічних розладів за шкалою Глазго?

3. Що таке передагонія.

4. Назвіть ознаки агонії?

5. Назвіть ознаки клінічної смерті?

6. Назвіть ознаки біологічної смерті?

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 реанімація та інтенсивна терапія.

2. Як оцінюється ступінь неврологічних розладів за шкалою Глазго?

3. Що таке передагонія.

4. Назвіть ознаки агонії?

5. Назвіть ознаки клінічної смерті?

6. Назвіть ознаки біологічної смерті?
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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 
8.1.9. Єлісєєв О.М. (Упорядник) Довідник з надання швидкої та невідкладної допомоги, «Лейла», СПБ, 1996 рік 
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