МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ

КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

практичного заняття № 7
з теми

«Цикл професійної та практичної підготовки. Реанімація в умовах швидкої медичної допомоги. Гостра серцево-судинна патологія»

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 
Ішемічна хвороба серця (ІХС)

Суть ішемічної хвороби серця полягає в тому, що порушується кровопостачання м'язових структур його стінок. Через обмеження кількості крові і принесеного нею кисню слабшає здатність серця до нормального скорочення у відповідь на навантаження

Наслідки такого розвитку подій - порушення основної насосної функції серця і погіршення кровопостачання всього організму в цілому. Основа ішемічної хвороби - звуження просвіту артерій, що живлять серце. Причина звуження, як правило - атеросклеротичні бляшки з тромбоутворенням на їх поверхні, рідше - спазм артерій або тромбоутворення у зв'язку з зміною властивостей крові. Артерії, які живлять серце, називаються коронарними, тому ішемічну хворобу серця іноді називають коронарною хворобою.

Фактори ризику ІХС

Обставини життя, які сприяють виникненню і прогресу ішемічної хвороби серця практично збігаються з тими, що обумовлюють розвиток атеросклерозу судин, так як основна причина збідніння коронарного кровотоку - атеросклеротичні бляшки.

Симптоми ішемічної хвороби серця

Раптова коронарна смерть

Раптова коронарна смерть особливо не встигає проявитися саме тому, що вона застає людей "зненацька". Припинення серцевої діяльності виникає зазвичай внаслідок важких порушень серцевого ритму - фібриляції шлуночків або через електромеханічної дисоціації.

Стенокардія та інфаркт міокарда

Основним симптомом цих форм ІХС є біль.

За інтенсивністю при стенокардії це помірні болі, а при інфаркті міокарда біль найсильніша, супроводжується холодним потом і страхом смерті, часом призводить до втрати свідомості.

Болі при стенокардії зазвичай вдається припинити, прийнявши під язик таблетку нітрогліцерину. На інфаркт зазвичай нітрогліцерин не діє, і біль можна зняти лише наркотичними засобами.

За локалізацією - класичний напад стенокардії та інфаркт характеризуються болями стискає характеру за грудиною, що віддають у ліву руку. Але болі можуть виникати і в області шлунка, і в спині, віддавати в межлопаточное простір, в плече або нижню щелепу.

Постінфарктнийкардіосклероз

Залежно від локалізації ураження проявляється різними порушеннями ритму і провідності серця або розвитком симптомів серцевої недостатності.

Порушення ритму серця

Іноді у відповідь на навантаження виникають не больові відчуття, а порушення ритму - екстрасистолія, миготлива аритмія, блокади, які можуть призвести до серйозного порушення гемодинаміки.

Серцева недостатність

Для початкового розвитку ІХС характерні прояви недостатності кровообігу у вигляді серцебиття і задишки при навантаженнях. У розгорнутій стадії з'являються набряки, напади задухи, вже без навантаження, в положенні лежачи.

Інфаркт міокарда (ІМ) — це вогнищевий некроз серцевого м'яза внаслідок гострого порушення коронарного кровообігу. Згідно з даними ЕКГ, діагностують великовогнищевий (трансмуральний) і дрібновогнищевий (субендокардіальний, інтрамуральний) ІМ.
Згідно з динамічними змінами на ЕКГ, розрізняють такі стадії гострого ІМ:
І. Стадія пошкодження (найгостріша) — від початку підйому сегмента ST до формування патологічного зубця Q.
II. Гостра стадія — наявність зубця Q, підйом ST і злиття його з зубцем Т.
III. Підгостра стадія — наявність зубця Q, повернення ST на ізолінію, негативний, «коронарний» Т.
IV. Рубцева стадія — наявність зубця Q з позитивним зубцем Т.
Згідно з ЕКГ-ознаками гострого ІМ із зубцем Q виділяють такі основні локалізації:
1) передній ІМ — наявність Q або QS в V1-V4;
2) нижній (задньо-діафрагмальний) — наявність Q або QS у II, III і AVF відведеннях;
3) боковий — наявність Q або QS у І, AVL, V5-V6 відведеннях;
4) задній (задньо-базальний, дорзальний) — реципрокні зміни ЕКГ у V1-V2, відведеннях.
Невідкладна допомога на догоспітальиому етапі хворим на ІМ. Прогноз при ІМ певною мірою залежить від терміну госпіталізації в БІТ і правильно підібраної медикаментозної терапії. У місті хворі з ІМ мають бути госпіталізовані до 3 год з моменту появи ішемічного нападу, а в селах — до 24 год, враховуючи віддаленість сіл і хуторів. При появі ішемічного болю хворий може сам до 20 хв боротись з больовим нападом (валідол, корвалол, нітрогліцерин тощо). Якщо біль не минає, то необхідно по телефону викликати кардіологічну бригаду, працівники якої знайомі з основами серцево-легеневої реанімації. В ідеалі така бригада має прибути до хворого не пізніше 15 хв з моменту виклику.

Транспортування хворого на ІМ в БІТ проводиться на спеціально оснащеній машині з ЕКГ-монітором. Перед транспортуванням необхідно пересвідчитись в наявності: а) дефібрилятора з автономним живленням; б) таких ліків: гепарину, морфіну, лідокаїну, атропіну, дофаміну, новокаїнаміду, фуросеміду, пропранололу, алупенту, нітрогліцерину; в) інструментарію для проведення інтубації трахеї; г) портативного аспіратора; д) набору для постановки внутрішньовенного катетера; е) набору для перікардіоцентезу. Під час транспортування бажано проводити інгаляцію киснем з портативного балона. Воно має бути максимально швидким. По телефону підтримують зв'язок з БІТ, куди госпіталізують хворого і де оформляють медичну документацію.
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 серцево-судинна патологія?

2. Види шоків?
3. Які причини гіповолемічного шоку?
4. Причини анафілактичного шоку?

5. Що таке травматичний та геморагічний шоки?
6. Що таке колапс?

7. Що являється особливістю кардіогенного шоку?

	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 серцево-судинна патологія?

2. Види шоків?
3. Які причини гіповолемічного шоку?
4. Причини анафілактичного шоку?

5. Що таке травматичний та геморагічний шоки?
6. Що таке колапс?

7. Що являється особливістю кардіогенного шоку?
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 ішемічна хвороба серця?
2. Фактори ризику ІХС?
3. Які симптоми ІХС?
4. Що таке інфаркт міокарду?

5. Що таке стенокардія?
6. Ознаки інфаркту міокарду на ЕКГ?

7. Принципи невідкладної допомоги при ІМ та при транспортуванні хворого з ІМ?
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