МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ

КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

практичного заняття № 8
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 
Фібриляція або тріпотіння шлуночків є основною причиною раптової серцевої смерті (до 90%). Являє собою дуже часту, більше 250 за хв. регулярну або безладне, гемодинамічно неефективну діяльність шлуночків. Клініка подібна до такої при асистолії (клінічна смерть). На ЕКГ - хаотичні хвилі мерехтіння, або регулярні, схожі на синусоїду - тріпотіння. Фібриляція шлуночків - стан, що супроводжується високим споживанням кисню міокардом, так як кардіоміоцити скорочуються, хоча і неритмічно (за описом кардіохірургів серце при фібриляції шлуночків схоже на «копошаться молюск»).

Діагностичні орієнтири фібриляції шлуночків:
1. Стан клінічної смерті

2. Електрокардіографічні
а) при фібриляції шлуночків:
- Регулярні, ритмічні хвилі, що нагадують синусоїдальну криву;
- Частота хвиль 190-250 за хв.;
- Між хвилями немає ізоелектричної лінії;
- Зубці Р і Т не визначаються;

б) при мерехтінні шлуночків:
- Безперервно мінливі за формою, тривалості, висоті і напрямку хвилі;
- Між ними немає ізоелектричної лінії:
- Частота їх 150 - 300 за хв. Причини фібриляції шлуночків:
- Органічні захворювання серця (перш за все, гострий інфаркт міокарда);
- Порушення гомеостазу (гіпо-або гіперкапнія, гіпокаліємія, діабетичний кетоацидоз);
- Травми грудної клітини;
- Лікарські речовини (серцеві глікозиди, хінідин, лідокаїн та ін);
- Вплив електричним струмом (особливо змінним або удар блискавкою);
- Гіпотермія (нижче 28 ° С).

Невідкладна допомога при фібриляції шлуночків
1. Прекордіальний удар - різкий удар по нижній третині грудини кулаком, занесеним приблизно на 20 см над грудною кліткою (якщо дефібрилятор напоготові, краще утриматися).
2. Тривога (виклик реанімаційної бригади).
3. Непрямий масаж серця, ИВ Л, підготовка до дефібриляції.

4. Проведення дефибрилляции розрядом 200 Дж. Якщо фібриляція шлуночків зберігається - негайно виконується другий 300 Дж, при необхідності третій з максимальною енергією 360-400Дж. (Застосування відразу високих значень енергії збільшує ризик постконверсіонних ускладнень).
5. При неефективності - внутрисердечно або в /в лідокаїн 100-200мг (вкорочує QT, ніж знижує поріг дефібриляції), або обзидан до 5 мг (зменшує відмінності в рефрактерності в різних ділянках міокарда).
6. Повторна дефібриляція.

7. Якщо фібриляція шлуночків зберігається - бікарбонат натрію в /в, інфузія лідокаїну - 2 мг /хв. (Або 100 мг в /в струйно кожні 10 хв.), Поляризующая суміш, сульфат магнію в складі поляризующей суміші, або окремо, в /в струйно 1-2г за 1-2хв. (Якщо ефекту немає, повторно через 5-10хв.).
8. Повторна дефібриляція.
9. Якщо фібриляція шлуночків зберігається - продовжити з етапу № 7. Може допомогти також введення адреналіну 1 мг в /в (в західній літературі часто рекомендується на етапі відповідному № 5 по 1 мг кожні 3-5хв.), Хлористого кальцію 10% -100 в /в. Застосовуючи бікарбонат і препарати калію, важливо не допустити розвитку алкалозу і гіперкаліємії.

10. Якщо ритм відновлений - симптоматична терапія (судинні засоби); корекція кислотно-лужної рівноваги, профілактика фібриляції шлуночків і шлуночкової тахікардії - лідокаїн, сульфат магнію, препарати калію.

Асистолія. Клініка раптової зупинки серця.
В основі раптової коронарної смерті лежить асистолія - Припинення скорочень передсердь і шлуночків. У прогностичному плані найбільш песимістична миттєва асистолія. За статистичними даними, навіть в тих випадках, коли пацієнт знаходився на моніторному спостереженні та реанімаційні заходи були розпочаті своєчасно, до життя вдається повернути не більше 15%. На етапі швидкої допомоги ця цифра рідко перевищує 3-4%. Цікавим у цій ситуації є те, що у тих, що вижили хворих даної групи не знаходять серйозної морфологічної причини, що викликала зупинку серця: в кращому випадку вдається зафіксувати на ЕКГ минущу гипоксемию.

Асистолія, Що наступає після попередніх порушень ритму (ФЖ), в прогностичному плані дає певні надії на оборотність процесу. Поява ФЖ однозначно вказує на розвиток смертельного процесу, однак, як правило, вона досить легко оборотна, і чим раніше буде вжито заходів, тим краще результат. У прогностичному плані більш сприятливо наявність крупноволновая форми ФЖ, ніж мелковолновой.

Якщо ж деполяризація запізнилася і була зроблена після виснаження запасів АТФ, проведення імпульсів і скоротність міокарда можуть виявитися занадто уповільненими і слабкими. Клінічно це проявляється відсутністю пульсу на периферичних артеріях і АТ.На ЕКГ з'являються рідкісні та розширені комплекси QRS.

Не слід забувати, що для отримання адекватного ефекту реанімації необхідні заходи, що забезпечують коронарну перфузію і ліквідують кисневу заборгованість тканин. Це досягається проведенням реанімаційних заходів ( Правило ABC ) У поєднанні з використанням катехоламінів (адреналін). В цілому, швидкий відгук на початкові лікувальні заходи - це один з найбільш надійних позитивних прогностичних ознак у хворих з ФШ.

Клініка. Раптова втрата свідомості на тлі припинення діяльності серця (відсутня пульс на великих артеріях, тони серця не визначаються) і зупинки дихання (можливо короткочасне поява атональної типу дихання). Відбувається розширення зіниць з відсутністю реакції на світло, шкірні покриви стають блідо-сірого кольору.

Невідкладна допомога. Проведення реанімаційних заходів.

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 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?
	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 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?
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 фібриляція шлуночків?
2. Невідкладна допомога при фібриляції шлуночків?
3. Що таке прекардіальний удар?
4. Що таке асистолія?

5. Невідкладна допомога при асистолії?
8. Література
8.1 Основна література:

8.1.1. «Основи реаніматології», Л.В. Палій, - Медицина, 2008.

8.1.2. «Невідкладні стани в педіатрії», Р.І. Поцюрка, Медицина, 2008.

8.1.3. «Невідкладні стани в акушерстві», І.Б. Назарова, Медицина, 2008.

8.1.4. «Невідкладні стани в терапії», Т.О. Антропова, Медицина, 2008.

8.1.5. «Невідкладні стани в хірургії», І.В.Роздольський, Медицина, 2008.

8.2. Допоміжна література:

8.1.6. Медсестринство в терапії: підручник / М.І.Швед. – Тернопіль: «Укрмедкнига», 2009.   

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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