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І. Актуальність теми

Терапевтична допомога - вид спеціалізованої медичної допомоги, що надається при захворюваннях внутрішніх органів. Є найбільш поширеним видом лікувально-профілактичної допомоги населенню.
В структурі захворюваності, смертності та причин інвалідності хворі терапевтичного профілю складають близько 30%. Терапевтичні хворі становлять 40-50% осіб, що відвідують амбулаторно-поліклінічні заклади і стільки ж - серед пацієнтів, яким надається допомога на дому. 
Однією з найголовніших причин непрацездатності, і, як наслідок, збільшення витрат на охорону здоров'я, на сьогоднішній день поки залишаються серцево-судинні захворювання.
Артеріальна гіпертензія, будучи самостійним видом захворювання, викликає ускладнення будь-яких серцево-судинних хвороб. Зниження артеріального тиску до певних значень - один з дієвих методів профілактики.
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 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  
	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 
Терапевтична допомога - вид спеціалізованої медичної допомоги, що надається при захворюваннях внутрішніх органів. Є найбільш поширеним видом лікувально-профілактичної допомоги населенню.
В структурі захворюваності, смертності та причин інвалідності хворі терапевтичного профілю складають близько 30%. Терапевтичні хворі становлять 40-50% осіб, що відвідують амбулаторно-поліклінічні заклади і стільки ж - серед пацієнтів, яким надається допомога на дому. 
У наданні терапевтичної допомоги розрізняють наступні етапи: амбулаторно-поліклінічний, стаціонарний та відновного лікування. Міські та районні поліклініки, амбулаторії, медико-санітарні частини є основними установами, що надають амбулаторно-поліклінічну допомогу хворим терапевтичного профілю.

Обслуговується амбулаторно-поліклінічним закладом територія ділиться на лікарські ділянки з певною кількістю населення, за кожною з яких закріплюється дільничний лікар-терапевт.

На підприємствах промисловості, будівництва і транспорту, що обслуговуються медсанчастями або територіальними поліклініками, організовуються цехові лікарські дільниці, на яких терапевтичну допомогу надають цехові лікарі-терапевти.

Дільничний лікар-терапевт забезпечує в поліклініці і на дому кваліфіковану  терапевтичну допомогу населенню закріпленої ділянки.  
Крім дільничного (цехового) лікаря-терапевта амбулаторно-поліклінічну   терапевтичну допомогу надають лікарі-спеціалісти терапевтичного профілю: кардіолог, ревматолог, гастроентеролог, ендокринолог, пульмонолог, нефролог, алерголог, гематолог та ін. Спеціалісти терапевтичного профілю надають дільничним лікарям-терапевтам консультативну допомогу, а також рекомендують лікування, яке хворий надалі буде отримувати під наглядом дільничного (цехового) лікаря-терапевта. При загостреннях, а також при складних і рідкісних захворюваннях різні спеціалісти терапевтичного профілю забезпечують повністю активне спостереження за хворим протягом певного терміну. Розподіл осіб, які потребують постійному диспансерному спостереженні, між дільничним (цеховим) лікарем-терапевтом та іншими фахівцями терапевтичного профілю проводиться за принципом, коли хворі з найбільш складною патологією повинні перебувати під диспансерним наглядом у «вузьких» фахівців.

З метою вдосконалення амбулаторно-поліклінічного етапу в практику охорони здоров'я впроваджуються й інші форми її організації (створення комплексних акушерсько-терапевтично-педіатричних бригад, організація денних стаціонарів та інші).

Стаціонарну терапевтичну допомогу надають в дільничних, районних, міських лікарнях, а також у стаціонарних відділеннях медико-санітарних частин, диспансерів, в клініках медичних навчальних і науково-дослідних інститутів. Для цих цілей в них розгорнуті як загальнотерапевтичні, так і вузькоспеціалізовані терапевтичні відділення: кардіологічні, ендокринологічні, ревматологічні, пульмонологічні, гастроентерологічні, нефрологичічні, профпатологічні та інші. 
Сучасний розвиток медицини передбачає постійне удосконалення заходів щодо діагностики, лікування та профілактики захворювань з урахуванням вимог доказової медицини. Система стандартизації медичної допомоги орієнтована на розробку медико-технологічних документів, які допомагають лікарю ефективно діяти в конкретних клінічних ситуаціях, уникаючи неефективних та помилкових втручань.

Неконтрольована АГ вважається одним із найбільш вагомих чинників зменшення тривалості життя населення, тому ця проблема вимагає системного ставлення до неї і розв’язання на загальнодержавному рівні. За результатами 20-річного перспективного дослідження, наявність АГ підвищує ризик загальної смертності: у чоловіків в 4,5 раза, у жінок — у 2,0 раза. Ризик виникнення ускладнень та смерті зростає відповідно до числа супутніх АГ факторів ризику. В українській популяції, за результатами досліджень, проведених співробітниками Національного наукового центру «Інститут кардіології імені академіка М.Д. Стражеска» НАМН України, лише 1 % пацієнтів з підвищеним АТ не має додаткових факторів ризику (ФР). У кожного восьмого пацієнта АГ поєднується з одним, у кожного четвертого — з двома, у 61 % пацієнтів — з трьома і більше ФР.
Таким чином, удосконалення організації медичної допомоги пацієнтам з АГ з використанням сучасних стандартизованих підходів, які ґрунтуються на засадах доказової медицини, має пріоритетне значення для системи охорони здоров’я. Проблема ефективного контролю АГ серед населення України потребує подальшої активізації зусиль медичних працівників закладів первинної медичної допомоги, спрямованих на виявлення пацієнтів з підвищеним АТ, створення у пацієнтів мотивації до тривалого, а не епізодичного медикаментозного лікування і корекції супутніх ФР.
Однією з найголовніших причин непрацездатності, і, як наслідок, збільшення витрат на охорону здоров'я, на сьогоднішній день поки залишаються серцево-судинні захворювання. 
· Основні причини розвитку серцево-судинних захворювань:

· непомітно для пацієнта розвивається протягом тривалого часу атеросклероз;
· неправильний спосіб життя в період, що передує появі симптомів захворювання;
· цукровий діабет.

Існує можливість за допомогою профілактики виключити причини виникнення серцево-судинних захворювань. Цукровий діабет в деяких випадках, на жаль, не залежить від суб'єктивних причин.

Фактори ризику:

· підвищений холестерин;

· цукровий діабет 1 2 типів;
· виявлення хвороби в молодому віці у близьких родичів;
· шкідливі звички;
· стрес.

Для оцінки ризику виникнення серцево-судинних захворювань застосовують магнітно-резонансну томографію, комп'ютерну томографію, ехокардіографію та ЕКГ.

Здорове харчування знижує ризик захворювання до мінімумів. Пацієнтам необхідно знати про ті чи інші дієти, показані хворим на цукровий діабет та артеріальну гіпертензію.

 Збільшення навантаження до меж, що дають можливість знизити ризик розвитку серцево-судинних захворювань, показано і здоровим і хворим людям. Пацієнтам, у яких діагностовано той чи інший вид захворювання серцево-судинної системи, необхідно індивідуально підібрати рівень навантаження. Як правило, перед призначенням збільшення фізичної активності такі пацієнти проходять обов'язкове клінічне обстеження, за результатами якого лікуючий лікар визначить рівень фізичних вправ.

 Артеріальна гіпертензія, будучи самостійним видом захворювання, викликає ускладнення будь-яких серцево-судинних хвороб. Зниження артеріального тиску до певних значень - один з дієвих методів профілактики. Стійкий артеріальний тиск вище 140/90 мм.рт.ст. вимагає призначення антигіпертензівної терапії. Вибір препаратів залежить від виду патології та супутніх факторів ризику.

В останні роки фіксується прояв артеріальної гіпертензії у підлітків. Профілактика серцево-судинних захворювань, в тому числі артеріальної гіпертензії, в першу чергу повинна включати обов'язкові заходи щодо попередження цих захворювань у підлітків і людей молодого віку.

Звичка вести здоровий спосіб життя повинна робитися якомога раніше. Обов'язкове заняття спортом допоможе в боротьбі зі шкідливими звичками і надлишковою масою тіла. Фізичне перенапруження повинно бути виключено повністю. З більш глобальної точки зору профілактика артеріальної гіпертензії серед підлітків полягає в поліпшенні соціальної обстановки: нормальні психологічні умови в сім'ї та дитячому колективі. Не меншу роль відіграє захист навколишнього середовища та покращення екології. 

Атеросклероз (порушення ліпідного обміну) викликає стан, при якому серце не справляється з навантаженнями, так як вражені коронарні артерії, тобто, виникає ішемія. Ознаками цієї хвороби є: напади стенокардії, задишка, болі в серці, набряки. При відсутності лікування деякі ділянки серцевого м'яза мертвіють, розвивається некроз і кардіосклероз, виникає ризик виникнення інфаркту.

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. Охорона материнства і дитинства. Лікувально-профілактична допомога дітям.
2. Загальні принципи обстеження і догляду за дитиною.  
	α = І-ІІІ
	Фронтальне опитування слухачів
	Матеріали контролю: таблиці, структуро-логічні схеми 
	10’

	2.

2.1
	Основний етап
Вступне слово викладача Терапія. Кардіологія.

	
	
	
	 57-60’

	2.2
	Терапевтична допомога як вид спеціалізованої медичної допомоги.
	α = І-ІІ 
	Робота біля дошки
	Визначення необхідних понять
	

	2.3
	Організація диспансеризації терапевтичних хворих.
	α = ІІ 
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.4
	Основні причини розвитку серцево-судинних захворювань.
	α = ІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.5
	Профілактика серцево-судинних захворювань.
	α = ІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.6
	Основні захворювання органів дихання.
	α = ІІ
	Індивідуальні завдання 
	Перевірка 
	

	2.7
	Індивідуальна робота
	α = ІІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка
	

	2.8
	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 УІІ
	
	


VІІ. Матеріали методичного забезпечення заняття

VІІ.1. Матеріали контролю для підготовчого етапу заняття
· Відповіді на запитання
1. У чому полягає медико-соціальне значення системи охорони здоров'я матері та дитини?

2. Які заходи визначають ефективність охорони здоров'я матері та дитини? 
3. Які основні документи становлять законодавчу базу охорони здоров'я жінок і дітей в Україні? 
4. Які заходи щодо заохочення материнства, гарантій охорони здоров'я матері та дитини регламентовані Основами законодавства України про охорону здоров'я? 
5. Які національні програми щодо материнства та дитинства реалізуються в Україні, їх мета? 
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 терапевтична допомога?

2. Якою є організація диспансеризації терапевтичних хворих?

3. Назвіть основні причини розвитку серцево-судинних захворювань.
4. Якою є профілактика серцево-судинних захворювань?
5. Охарактеризуйте основні захворювання органів дихання.
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