МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ

КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

практичного заняття № 10
з теми

«Цикл професійної та практичної підготовки. Реанімація в умовах швидкої медичної допомоги Гострі неврологічні захворювання та психічні розлади.»

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 
Інсульт (ГПМК) - це швидко розвивається фокальні або глобальне порушення функції мозку, що триває більше 24 годин або призводять до смерті при виключенні іншого генезу захворювання. Розвивається на тлі атеросклерозу мозкових судин, гіпертонічній хворобі, їх поєднання або в результаті розриву аневризм судин головного мозку.

Субарахноидальні крововиливи розвиваються в результаті розриву аневризм і рідше на тлі гіпертонічної хвороби. Характерно раптове виникнення різкого головного болю, слідом за нею - нудоти, блювоти, рухового збудження, тахікардії, пітливості. При масивному субарахноїдальному крововиливі спостерігається, як правило, пригнічення свідомості. Вогнищева симптоматика частіше відсутня.
Геморагічний інсульт - крововилив у речовину головного мозку; характерні різкий головний біль, блювання, швидке (або раптове) пригнічення свідомості, що супроводжуються появою виражених симптомів порушення функції кінцівок або бульбарних порушень. Розвивається зазвичай вдень, під час неспання.
Ішемічний інсульт - захворювання, що приводить до зменшення або припинення кровопостачання певного відділу головного мозку. Характеризується поступовим (протягом годин або хвилин) наростанням осередкових симптомів, відповідних ураженого судинного басейну. Загальномозкові симптоми, як правило, менш виражені. Розвивається частіше при нормальному або низькому артеріальному тиску, нерідко під час сну.
Епілептичний статус - фіксований епілептичний стан внаслідок тривалого епілептичного припадку або серії нападів, що повторюються через короткі інтервали часу. Епілептичний статус і часто повторювані судомні напади є небезпечними для життя станами.
Судомний припадок може бути проявом генуїнной ("вродженої") та симптоматичної епілепсії - наслідком перенесених захворювань (травма головного мозку, порушення мозкового кровообігу, нейроінфекція, пухлина, туберкульоз, сифіліс, токсоплазмоз, цистицеркоз, синдром Морганьї - Адамса - Стокса, фібриляція шлуночків, еклампсія) та інтоксикації.

Непритомність - короткочасна (зазвичай в межах 10-30 с) втрата свідомості, в більшості випадків супроводжується зниженням постурального судинного тонусу. В основі непритомності лежить транзиторна гіпоксія мозку, що виникає внаслідок різних причин - зменшення серцевого викиду, порушень серцевого ритму, рефлекторного зниження судинного тонусу та ін.
Гостра гіпертонічна енцефалопатія - це синдром, що виникає внаслідок швидкого різкого підйому артеріального тиску у пацієнтів з артеріальною гіпертензією різного генезу. При цьому можуть виникати множинні дрібні вогнища геморагій і ішемій і набряк головного мозку.

Мігрень - захворювання, обумовлене спадково детермінованої дисфункцією вазомоторной регуляції, що виявляється переважно у вигляді періодично повторюваних нападів головного болю, нерідко в одній половині голови. 
Гострий больовий синдром при вертеброгенних розладах
Біль у спині-надзвичайно поширений симптом. Серед уражень хребта, що супроводжуються неврологічними розладами, найбільш часто зустрічаються дегенеративно-дистрофічні процеси: остеохондроз і спондилоартроз. Діагностика гострих і хронічних болів в спині і шиї повинна починатися з виключення можливої зв'язку люмбалгий, торакалгий і цервикалгий із захворюванням органів грудної та черевної порожнини.
Найбільш частою причиною болю в спині і шиї при вертеброгенних розладах є компресійні синдроми і рефлекторні м'язово-тонічні порушення.
Гостра запальна демієлінізуюча полірадикулоневропатія (ГЗДП) - захворювання, в основі патогенезу якого лежать імунологічні порушення, що призводять в остаточному підсумку до дифузної первинної сегментарної демієлінізації в першу чергу в передніх корінцях і проксимальних відділах спинномозкових нервів, сплетення, нерви кінцівок і вегетативних вузлах.
Делірій - синдром затьмареної свідомості, що характеризується дезорієнтацією в часі і місці при збереженні орієнтування у власній особистості, напливом яскравих (переважно зорових) галюцинацій, часто супроводжуються почуттям страху і збудження.
Невідкладна медична допомога: Р-н сибазона (діазепаму, реланиума, седуксена) 0,5% - 2-4 мл в / в. Р-р натрію оксибутират 20% - 10-20 мл в / в (повільно).
Госпіталізація в психіатричну лікарню.
При професійному делірій і гострому маренні - госпіталізація па носилках в реанімаційне відділення. На шляху прямування - оксигенотерапія.
Алкогольний параноїд (марення переслідування)
Розвивається гостро в стані абстиненції (або наприкінці запою). Характеризується страхом, відчуттям ворожості навколишнього, передчуттям загибелі, руховим збудженням. Хворі всюди бачать своїх «переслідувачів», чують погрози на свою адресу, бачать у руках «ворогів» конкретні знаряддя вбивства (ножі, пістолети і т. д.). Поведінка визначається маренням. Удома вони замикаються, шукають порятунку у догляді в невідомі місця, ховаються або звертаються за захистом до міліції.
Аналогічна наданої при гострих алкогольних галюцинаціях, Госпіталізація в психіатричну лікарню.
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 асфіксія?

2. Клінічні ознаки астми?
3. Причини ларингоспазму?
4. Що таке бронхіолоспазм?

5. Техніка проведення трахеостомії?
	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 асфіксія?

2. Клінічні ознаки астми?
3. Причини ларингоспазму?
4. Що таке бронхіолоспазм?

5. Техніка проведення трахеостомії?
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 інсульт?
2. Симптоми епілептичного статусу?
3. Що таке мігрень?
4. Невідкладна медична допомога при алкогольному делирії?

5. Що таке гостра запальна демієлінізуюча полірадикулоневропатія?
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