МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ

КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

практичного заняття № 2
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 
Серцево - легенева реанімація (СЛР) - це комплекс хірургічних і терапевтичних заходів, що проводяться за відсутності ушкоджень , несумісних з життям , і спрямованих на відновлення і підтримку функції кардіо - респіраторної системи. Показання до проведення серцево -легеневої реанімації : проводиться у хворих з відсутністю ефективного пульсу на сонних артеріях або нитковидним , слабким пульсом , що у несвідомому стані і (або ) при відсутності ефективних дихальних рухів. Найбільш часто зустрічаються випадки первинної зупинки серцевої діяльності , а також при первинній респіраторної недостатності.

Протипоказання: травма, несумісна з життям, термінальні стадії невиліковних захворювань і біологічна смерть.

Основні принципи

Первинні зусилля при СЛР спрямовані на:

1) компресію грудях;

2) вдування повітря в легені і вентиляцію;

3) підготовку та введення лікарських препаратів;

4) встановлення та підтримання внутрішньовенного доступу;

5) спеціалізовані заходи (дефібриляція, установка водія ритму, інтубація трахеї).

Таким чином, для виконання повного обсягу заходів необхідно 4 людини і керівник команди. Одна людина має бути на чолі СЛР. Ця людина повинна інтегрувати всю наявну інформацію і встановлювати пріоритети впливу. Він повинен стежити за ЕКГ - монітором, застосуванням препаратів і забезпечувати виправлення дій інших членів команди. Він повинен бути відсторонений від виконання процедур, відволікаючих від керівної ролі. Вже більше 40 років для проведення СЛР використовують реанімаційний алфавіт Сафара. У цьому комплексі витримана послідовність дій реаніматолога, по їх англійської назвою позначається відповідними буквами.

A - Airway - забезпечення прохідності дихальних шляхів.

B - Breathing - штучна вентиляція легень (ШВЛ) доступним способом, наприклад при диханні "рот в рот».

C - Circulation - забезпечення гемоціркуляціі - непрямий масаж серця.

D - Drugs - введення лікарських засобів.

E - Electrocardiography - реєстрація ЕКГ.

F - Fibrilation - проведення при необхідності електричної дефібриляції (кардіоверсія).

G - Gauging - оцінка первинних результатів .

H - Hypothermy - охолодження голови.

I - Intensive care - проведення інтенсивної терапії післяреанімаційних синдромів.
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 серцево-легенева реанімація?
2. Що таке реанімаційний алфавіт Сафара?

3. Які є протипоказання для проведення СРЛ.

4. Принципи проведення штучної вентиляції легень?

5. Основні правила проведення закритого масажу серця?
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