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І. Актуальність теми

Очні хвороби - це група захворювань, пов'язаних з патологією ока або його придаткових структур. Хвороби ока класифікують по локалізації патологічного процесу, з причини виникнення, за течією, і іншим характеристикам.

Знання методики і техніки обстеження оториноларинго​логічного хворого та уміння провести ендоскопічне дослідження ЛОР-органів має важливе значення для виявлення патології вуха, носа, глотки та гортані і встановлення діагнозу. Медичний працівник, який вільно володіє цією методикою, здатен ефективно працювати. Ці знання особливо необхідні майбутнім сімейним лікарям та медичним сестрам, оскільки 1/3 всіх хворих потребують консультативної та лікувальної допомоги оториноларинголога.

Участь медсестри при лікуванні пацієнтів щонайменше важлива, ніж участь лікаря, оскільки кінцевий результат залежить від ретельної підготовки пацієнта до операції, пунктуального виконання призначень лікаря, і грамотного догляду за пацієнтом в післяопераційному періоді й у період реабілітації.  
ІІ. Навчальні цілі
	         Ознайомити з метою, завданнями, предметом вивчення спеціальності «медична сестра загальної практики – сімейна медсестра», її значення для медицини та охорони здоров'я               
	(α = І)

	         Мати уявлення про необхідність впровадження засад первинної медико-санітарної допомоги, валеології, біомедичної та християнської етики, планування сім’ї, елементів менеджменту і маркетингу                                                        
	(α = І)

	         Знати, засвоїти форми і методи гігієнічного навчання, формування здорового способу життя, профілактики основних захворювань, травм та отруєнь, участь у наданні різних видів медичної допомоги  
	(α = ІІ)

	         Оволодіти навичками та уміннями реалізації форм і методів спільної роботи з працівниками освіти, культури, громадськими організаціями та широкими колами населення у вирішенні проблем охорони материнства і дитинства, боротьби з інфекційними захворюваннями, шкідливими звичками, а також раннім виявленням соціально значимих хвороб
	(α = ІІІ)

	         Розвивати творчі здібності оцінювати результати діяльності медичних сестер в сім’ї, залучення всіх членів сім’ї до формування здорового стилю життя та здійснювати корекцію психологічного мікроклімату, надання само- та взаємодопомоги, а також догляд за хворими членами сім’ї та інвалідами                                                          
	(α = ІV)


ІІІ. Виховні цілі
Виховувати клінічне мислення, почуття гордості, професійного милосердя та культури праці, поглибити почуття професійної відповідальності.                  

IV. Міждисциплінарна інтеграція
	№
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1.


	Медсестринська етика та деонтологія


	Моральні концепції, принципи і традиції сестр. 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  
	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 


V. Зміст теми заняття 
Особливості обстеження хворих із травмами ока. Діагностика.
Травми органа зору дуже часто поєднуються з ушкодження​ми інших частин тіла. Тому у разі травм ока треба обов'язково звернути увагу на загальний стан хворого і провести обстежен​ня всіх органів і систем. У дорослих, крім того, беруть кров для дослідження на вміст алкоголю. Слід вияснити всі деталі травм (у побуті чи на роботі, в який час, за яких обставин). Обов'язково перевіряють гостроту зору як травмованого, так і здорового ока. Це в майбутньому може мати значення для вста​новлення ступеня втрати працездатності.

Огляд ока у разі його ушкодження треба проводити дуже делікатно, щоб не завдати додаткової травми.

Для визначення характеру травми (контузія чи поранення, проникаюче чи непроникаюче поранення, ймовірність внутрішньоочного стороннього тіла тощо) велике значення має анамнез. Про наявність внутрішньоочного стороннього тіла запідозрюють у разі травми, пов'язаної з ударом металу об ме​тал (наприклад, молотком чи зубилом по металу). Саме за та​ких умов може відлетіти дрібний металевий осколок, який має достатню кінетичну енергію, щоб пробити оболонки ока.

Як уже зазначалося вище, особливо важливою є діагностика проникаючих поранень ока. Для їх встановлення розрізняють прямі і непрямі ознаки. Прямими ознаками проникаючого по​ранення є власне рана, особливо якщо через неї випали внутрішні оболонки ока, ушкодження райдужки або криштали​кової капсули за ходом раневого каналу, внутрішньоочне сто​роннє тіло. Непрямими ознаками є гіпотонія, зміна глибини передньої камери, травматична катаракта.

Дуже важливим за наявності проникаючих поранень ока є рентгенологічне обстеження. У всіх випадках з найменшою підозрою на внутрішньоочне стороннє тіло проводять при​цільну рентгенографію орбіти. Щоб стороннє тіло на плівці було видно чіткіше, рентгенографію проводять у положенні обличчям вниз — ближче до касети з плівкою. Для того щоб на проекцію очного яблука не нашаровувалися тіні лобної, основ​ної і верхньощелепної кісток, голова хворого повинна бути у такому положенні, за якого підборіддя і кінчик носа торкаються столу.

Для діагностики внутрішньоочних сторонніх тіл часто вико​ристовують ультразвукове обстеження.

Щодо опіків дуже важливо зразу оцінити їх важкість. У та​кому разі треба знати, що термічний опік середньої важкості на наступний день може стати легшим, опік лугом, навпаки, на​ступного дня завжди стає важчим. Тому хворих з опіками луга​ми, навіть якщо вони виглядають як опіки І ступеня, завжди треба направляти до окуліста.

Профілактика очного травматизму.
Зважаючи на все вищенаведене, стає зрозумілим, що травми ока завжди є дуже серйозними і часто призводять до сліпоти. Крім того, травми органа зору трапляються в найбільш працез​датному віці, що має велике соціальне значення. Тому профілактика очного травматизму є дуже важливою.

До профілактики очного травматизму насамперед відносять дотримання техніки безпеки на виробництві (використання захисних окулярів, щитків тощо). Освітлення на робочому місці повинно бути достатнім. Не можна виконувати види робіт, не пе​редбачені технологією виробництва. До роботи не повинні допус​катися працівники втомлені, хворі і особливо в стані алкоголь​ного сп'яніння. Усі ці аспекти виробництва повинні бути під контролем не тільки адміністрації, інженера з техніки безпеки, але й медиків. Про кожен випадок травми слід повідомляти адміністрацію виробництва.

У школах, дитячих садках профілактика очного травматиз​му передбачає дисциплінованість дітей. Дітям необхідно роз'яснювати, наскільки небезпечну травму можна нанести у разі необережного поводження з такими предметами, як но​жиці або шило, а також забавляючись вибуховими речовина​ми. У дитячих садках не повинно бути забавок, якими можна нанести поранення. На уроках ручної праці, так само, як і на підприємстві, необхідно дотримувати всіх заходів техніки без​пеки.

Батькам теж слід роз'яснювати, що травмам ока у дітей можна запобігти, вчасно припинивши пустощі з гострими предметами, сніжками, камінням, стрілянням з лука, «експери​менти» з вибуховими та хімічними речовинами.

Догляд за хворими.
Хворі з травмами ока потребують серйозного ставлення до них. За умови легких поверхневих поранень і опіків після на​дання першої допомоги хворі можуть лікуватися амбулаторне. У разі важчих травм і опіків хворого слід обслужити позачергово і якнайшвидше направити до окуліста.

Особливу увагу слід звертати на хімічні опіки, зокрема вап​ном. Необхідно негайно усунути вологим тампоном усі крупин​ки вапна, обов'язково вивернувши верхню повіку. Кожна втра​чена хвилина може призвести до втрати зору в майбутньому.

Також дуже уважного догляду вимагають хворі з проникаю​чим пораненням ока. їх негайно транспортують в офтальмо​логічний травматологічний центр, а після операції доглядають як за хворими після екстракції катаракти.

ЛОР-захворювання: причини виникнення і симптоми.

ЛОР-захворювання переслідують кожного з самого дитинства і до самої старості. Близько 30% всієї патології вуха та верхніх дихальних шляхів складають запальні захворювання ротоглотки. Це пов’язано з тим, що ЛОР органи знаходяться в постійному контакті з навколишнім середовищем, а в їх слизових оболонках міститься величезна кількість умовно-небезпечних мікроорганізмів, які при незначних відхиленнях рівноваги в людському організмі стають небезпечними і призводять до розвитку хвороби. 
Великі міста з їх забрудненою екологією і великий населеністю є сприятливим середовищем для розвитку хвороб вуха, горла, носа.

Етіологія хвороб вуха, горла, носа може бути не тільки запальною, але і генетичною, травматологічною, інфекційною.
Профілактика ЛОР-захворювань.

Отримати застуду в холодну пору року дуже легко. Вірусна інфекція зазвичай чекає в місцях скупчення людей: в автобусі, театрі, офісі, школі, дитячому садку і навіть вдома, якщо один з членів сім'ї захворів. Якщо імунна система активна, то організм досить сильний для того, щоб впоратися з хворобою. У цьому випадку збудники інфекції не викликають захворювання взагалі або воно протікає в полегшеній формі і швидко закінчується. У людей з ослабленим імунітетом застуда часто розвивається з серйозною поразкою бронхів, органів носоглотки, легенів. Крім того, гострі респіраторні захворювання можуть давати ускладнення і загострювати хронічні захворювання. 
Таким чином, ключовим моментом до запобігання респіраторно-вірусних захворювань є заходи щодо зміцнення імунітету. 
Профілактика застуди буває специфічна (вакцинація) і неспецифічна. 
До неспецифічних заходів відносяться оздоровчі заходи:

· загартовування (контрастний душ, обтирання прохолодною водою);

· аеротерапія (загартовування за допомогою повітря);

· геліотерапія (загартовування сонячними променями);

· ходіння босоніж.

Всі гартуючі заходи повинні виконуватися поступально і в міру, щоб організм не відчував сильний стрес, не переохолоджувався інакше можна отримати зворотний бажаному ефект.

У профілактиці гострих респіраторно-вірусних захворювань допомагають фізичні вправи, вживання великої кількості рідини, відвідування сауни, провітрювання квартири і прогулянки на свіжому повітрі, часте миття рук, змазування ніздрів мазями на жирній основі перед виходом на вулицю, відмова від відвідування масових заходів в період епідемії . Якщо немає алергії на ароматичні масла, можна проводити ароматерапію для стимуляції імунітету маслами сосни, ялівцю, чайного дерева, евкаліпта. Необхідно стежити за вологістю повітря, так як в сухій атмосфері слизова носа менш стійка до проникнення вірусів. Харчування має бути багате вітамінами і мікроелементами. Знизити ризик простудних захворювань допоможе часник, цибуля, лимон, малина, мед, м'ята, вживання вітаміну С.

Якщо один з членів сім'ї захворів застудою, то необхідно виділити йому індивідуальні кухонні, банні та постільні приналежності.

Профілактика хвороб - краще, ніж лікування. Запам'ятайте цю незаперечну істину і подбайте про своє здоров'я заздалегідь.

VІ. 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. Інфекційні хвороби.
2. Профілактика, діагностика, лікування та догляд за хворими. 
	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
	Очні хвороби. Захворювання, які вважаються найбільш поширеними порушеннями зору. 
	α = І-ІІ 
	Робота біля дошки
	Визначення необхідних понять
	

	2.3
	Основні методи діагностики очних хвороб. Профілактика.
	α = ІІ 
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.4
	Особливості обстеження хворих із травмами ока.
	α = ІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.5
	Оториноларингологія.  Симптоми і причини виникнення ЛОР-захворювань. 
	α = ІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.6
	Профілактика та лікування захворювань вуха, горла, носа.
	α = ІІ
	Індивідуальні завдання 
	Перевірка 
	

	2.7
	Особливості догляду за хворими після операції. 
	α = ІІ
	Індивідуальні завдання 
	Перевірка 
	

	2.8
	Індивідуальна робота
	α = ІІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка
	

	2.9
	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 
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	3.2
	Творча робота
	
	 
	Підсумкова індивідуальна відповідь
	

	3.3
	 Домашнє завдання
	
	Розділ УІІ
	
	


VІІ. Матеріали методичного забезпечення заняття

VІІ.1. Матеріали контролю для підготовчого етапу заняття
· Відповіді на запитання
1. Назвіть основні питання загальної патології інфекційних хвороб.

2. Які існують форми та фактори інфекційного процесу?

3. Якою є класифікація і циклічність інфекційних хвороб?
4. Які існують механізми і фактори передачі збудників інфекційних хвороб?
5. Якою є рання діагностика і профілактика СНІДу?
6. Що таке первинна і вторинна профілактика туберкульозу?
VІІ.2. Матеріали методичного забезпечення для основного етапу заняття

· Вступне слово викладача
“Сімейна медицина” - це форма медичного обслуговування, коли будь-хто з родини звертається за медичною допомогою до одного й того ж лікаря – сімейного. Це найбільш доступна форма медичної допомоги. Сімейна медицина дає змогу  істотно наблизити лікарську меддопомогу до населення, в першу чергу сільського, та розширити обсяги її надання.

Сімейну медицину як спеціальність особливо характеризує система професійних цінностей спеціалістів, які у ній працюють. Це, перш за все, широкий погляд на клінічні проблеми пацієнта, медичне обслуговування в контексті сім'ї, індивідуальний підхід до здоров'я хворого та членів його сім'ї. 

Надаючи допомогу декільком поколінням пацієнтів із однієї сім'ї, сімейний лікар і сімейна медсестра неминуче стають свідками внутрішніх проблем родини і тісно стикаються з ними. Відношення сім'ї до питань здоров'я її членів, впливи екологічних факторів, спорту, особливостей харчування, значущості для здоров'я шкідливих звичок тощо - має постійно контролюватися медичним працівником, який повинен передбачувати як очікувані, так і непередбачувані переходи кожного із членів сім'ї до зони ризику. У спеціаліста із сімейної медицини є унікальна можливість застосовувати превентивні міри на ранньому етапі патологічних змін.
Світовий досвід свідчить, що в умовах дефіциту фінансових і кадрових ресурсів розвиток первинної медико-санітарної допомоги (ПМСП) на засадах загальної практики/сімейної медицини є для багатьох країн виходом із кризової ситуації в охороні здоров’я. Сімейна медицина є однією з найбільш ефективних стратегій підвищення результативності системи охорони здоров'я в цілому, а також справедливого розподілу і раціонального використання бюджетних асигнувань в галузі. Вона направлена на вирішення проблем збереження і зміцнення здоров'я всього населення. Такий підхід підтримала Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ), яка в головному стратегічному документі “Здоров’я для всіх у ХХ1 столітті” визначила розвиток ПМСД на принципах сімейної медицини одним із головних завдань для європейських країн.     
VІІ.3. Матеріали контролю для заключного етапу

· Відповіді на запитання
1. Що таке офтальмологія?

2. Які захворювання вважаються найбільш поширеними порушеннями зору? 
3. Назвіть основні методи діагностики очних хвороб.
4. Які бувають ушкодження органа зору?
5. Назвіть особливості обстеження хворих із травмами ока. Діагностика.
6. Якою є профілактика очного травматизму?

7. Що таке оториноларингологія?

8. Які симптоми і причини виникнення ЛОР-захворювань?
9. З чого починається обстеження ЛОР-органів?
10. У якому порядку здійснюють оториноларингологічний огляд?
11. Якими є профілактика та лікування захворювань вуха, горла, носа?
12. Назвіть особливості догляду за хворими після операції. 
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