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І. Актуальність теми

Хірургія – галузь клінічної медицини, що вивчає хвороби і травми, для лікування яких застосовують оперативні методи, розробляє ці методи та регламентує умови їх ефективного і безпечного застосування. Це одна з основних галузей медицини, що вивчає причини, діагностику та лікувально-профілактичну тактику в разі хірургічних захворювань і ушкоджень.
Хірургічні захворювання є досить поширеними, адже кожен четвертий хворий потребує хірургічного лікування. Найпоширенішими є гострі хірургічні захворювання органів черевної порожнини, гнійні запальні процеси, різноманітні ушкодження, пухлини, травми тощо.
У складній і різноманітній праці хірургів беруть безпосередню участь середні медичні працівники — фельдшери і медичні сестри. Вони надають першу медичну допомогу потерпілим, ведуть підготовку хворих до обстежень, оперативних утручань, допомагають хірургам під час виконання операцій, забезпечують післяопераційне лікування хворих. Усе це є запорукою сприятливого наслідку операцій.

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 
У складній і різноманітній праці хірургів беруть безпосередню участь середні медичні працівники - фельдшери і медичні сестри. Вони надають першу медичну допомогу потерпілим, ведуть підготовку хворих до обстежень, оперативних утручань, допомагають хірургам під час виконання операцій, забезпечують післяопераційне лікування хворих. Усе це є запорукою сприятливого наслідку операцій.

Перша допомога при переломах.

Переломом називається порушення цілості кістки. В області перелому потерпілий відчуває різкий біль, що посилюється при спробі змінити положення. Розрізняють переломи ізольовані (однієї кістки), множинні (двох і більш), поєднані (однієї і декілька кісток з одночасним пошкодженням внутрішніх органів). Переломи бувають закриті і відкриті. 
При переломах потерпілому необхідно забезпечити іммобілізацію (нерухомість) пошкодженої ділянки тіла. Це зменшує біль і запобігає подальшому зсуву кісткових уламків та повторному пораненню ними кровоносних судин і м'яких тканин.

При іммобілізації використовуються стандартні шини або будь-які підручні засоби (вузькі дошки, палиці і т.д.) За відсутністю інших засобів знерухоміти верхню кінцівку можна фіксацією її до тулуба, а нижню – до здорової ноги.

Фіксують не менше двох суглобів з обох боків від перелому. На плечовій і стегновій кістках – не менше трьох. Суглоби і кісткові виступи у всіх випадках обкладають ватяно-марлевими прокладками і закріплюють бинтом. Потім накладають шини. 
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Закриті переломи – це переломи, при яких рана в зоні перелому – відсутня. Характерними ознаками такого перелому є порушення прямолінійності кінцівки та поява "сходинки" в місці перелому. Відмічається ненормальна рухомість, біль, хруст уламків, припухлість. При закритому переломі не слід знімати з потерпілого одяг, шину накладають поверх неї. До місця перелому необхідно прикласти холод для зменшення болю. Для знеболювання дають 1-2 таблетки анальгіну. 
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При переломі ключиці, лопатки нерухомість кінцівки забезпечують накладанням пов’язки "косинка" або пов’язки "Дезо". 

Після накладення шини кінцівку з ізольованим переломом фіксують косинкою, смужкою тканини. 

Схема надання першої допомоги при закритому переломі: 

- знерухоміти місце перелому; 

- накласти шину; 

- дати постраждалому знеболювальне (1-2 таблетки анальгіну); 

- на місце перелому прикласти холод для зменшення болю; 

- викликати швидку допомогу або доставити постраждалого до лікувального закладу. 

Неприпустимо: 

- дозволяти постраждалому рухати ушкодженою кінцівкою; 

- знімати одяг із зламаної кінцівки; 

- прикладати тепло до місця перелому;

- транспортувати потерпілого не наклавши шині.

Відкритий перелом супроводжується порушенням шкірного покрову і появою рани. Вони бувають небезпечними для життя людини через можливість розвитку шоку, крововтрати, інфікування. Ознаками відкр. перелому є: деформація та набряк кінцівок, наявність кісних уламків, наявність рани з кровотечею. 

Схема надання допомоги при відкритому переломі:

- перевірте наявність пульсу та дихання;

- у разі необхідності очистіть дихальні шляхи постраждалого;

- забезпечте нерухомість зламаної кінцівки;

- розріжте одяг на місці рани таким чином, щоб можна було накласти пов’язку; 

- зупинить кровотечу (обробіть краї рани і накладіть стерильну пов'язку); 

- накладіть шину. 

Неприпустимо: 

- не зупинити кровотечу; 

- накладати шину на оголену кінцівку або безпосередньо на рану;

- дозволяти постраждалому рухати пошкодженою кінцівкою; 

- торкатися рани, вправляти або видаляти уламки кісток та чужорідні тіла.

Ознакою важких переломів є поза постраждалого "жаба", коли постраждалий не може змінити положення ніг. Стопи його розгорнуті назовні, коліна трохи підняті, розведені назовні. У такому випадку вірогідні ушкодження кульшового суглобу, стегнових кісток, ушкодження хребта.
Іммобілізація, транспортування хворих з різними видами травм.

Характер першої медичної допомоги залежить від виду травми, ступеня пошкодження та стану потерпілого. Необхідно знати, що при ранах, переломах кісток, опіках різкі рухи перевертання, переміщення потерпілого, особливо за зламані або вивихнуті кінцівки, різко підсилюють біль, що може значно погіршити загальний стан, викликати шок, зупинку серця та дихання. Тому піднімати потерпілого слід обережно, підтримуючи знизу ушкоджені частини тіла. При накладанні пов'язки на рану, особливо при переломах, кровотечах, слід правильно зняти одяг.

Одним із найчастіших прийомів першої допомоги є іммобілізація (створення нерухомості ушкодженої частини тіла). Вона створює стан спокою в зоні травми, що веде до зменшення болю і тим самим є протишоковим заходом, особливо при переломах кісток і суглобів; попереджає зміщення країв рани і є засобом захисту рани та проникнення інфекції всередину, зменшує небезпеку розвитку ускладнень-ушкодження гострими краями уламків кровоносних судин, нервів, м'язів. Іммобілізація - є основним прийомом першої допомоги при переломах кісток, вивихах і пораненнях суглобів, обширних пораненнях і опіках м'яких тканин. Проводиться з використанням спеціальних предметів - шин, які прикріпляються до пошкодженої ділянки тіла бинтами, ременями. Імпровізовані шини роблять із підручного матеріалу, обов'язково твёрдого - дошки, лижі, палиці, тростини, парасольки тощо.

Транспортування має бути швидким, безпечним, щадним. Виникнення болю під час транспортування сприяє розвитку ускладнень - порушенню діяльності серця, шоку. Вибір виду та способу транспортування залежить від умов, у яких перебуває потерпілий, і від виду травми. За відсутності якого-небудь транспорту слід здійснити перенесення на імпровізованих носилках, за допомогою лямки і на руках. Одна людина може нести хворого на руках спереду, на спині, на плечі. Якщо хворий у свідомості й може самостійно триматися, то легше переносити його на "сидінні з двох рук" - з двох рук сидіння, а з двох інших - опору для спини, або на "замку" з трьох або чотирьох рук. Для запобігання ускладненням під час транспортування потерпілого слід перевозити в певному положенні, відповідно до виду травми. Дуже часто правильне положення рятує пораненого.

Транспортування хворих із пораненнями голови, ушкодженнями кісток черепа і головного мозку слід здійснювати на носилках у положенні лежачи на спині. При переломі ребер і ключиці - в сидячому положенні. При переломах кісток тазу транспортують на спині при згинанні ніг у колінах. При підозрі на перелом хребта потерпілого транспортують на носилках із дощок, на твердому щиті.
При нещасному випадку необхідно не тільки негайно надати потерпілому першу допомогу, а й швидко і правильно доставити його в найближчу лікувальну установу. Порушення правил перенесення 1 перевезення потерпілого може призвести до непоправної шкоди. При підніманні, перенесенні та перевезенні постраждалого слід стежити, щоб він знаходився в зручному положенні. При перенесенні на руках (без носилок) надаючи допомогу треба йти в ногу, дрібними кроками, з трохи зігнутими колінами. Піднімати і класти потерпілого на носилки необхідно узгоджено. Брати постраждалого потрібно зі здорової сторони, при цьому ті, хто надає допомогу, повинні стояти на тому самому коліні й так підсувати руки під голову, спину, ноги і сідниці потерпілого.

Треба намагатися не переносити потерпілого до носилок, а, не встаючи з колін, злегка підняти його з землі, щоб хто-небудь підставив носилки під нього. Це надто важливо при переломах, і в цих випадках необхідно, щоб хто-небудь підтримував місце перелому. Потерпілих із пораненнями голови, пошкодженнями черепа та головного мозку, хребта та спинного мозку, травмами живота, переломами кісток таза і нижніх кінцівок транспортують у положенні лежачи на спині. При цьому голову потерпілого варто повернути вбік для того, щоб у дихальні шляхи не потрапили блювотні маси і кров.

Для перенесення потерпілого з ушкодженим хребтом на полотнище носилок слід покласти широку дошку, а поверх неї - одяг; потерпілий при транспортуванні повинен лежати на спині. За відсутності дошки потерпілого кладуть на носилки животом униз. При переломі нижньої щелепи, якщо потерпілий задихається, слід покласти його на живіт обличчям додолу. При травмах живота або переломах кісток таза потерпілого варто покласти на спину в положенні "жаба". Потерпілого з ушкодженнями грудної клітки переносять у напівсидячому положенні, поклавши йому під спину одяг.

По рівній поверхні потерпілого несуть ногами вперед. При підйомі в гору або по сходах, а також якщо потерпілий у стані несвідомості, його варто нести головою вперед. При цьому, щоб не додавати носилкам перекошеного положення, люди. Які надають допомогу, що знаходяться нижче, повинні піднімати їх. Для попередження поштовхів і хитавиці носилок надаючи допомогу треба йти не в ногу і короткими кроками. Під час перенесення на носилках варто слідкувати за постраждалим. а також за станом накладених пов'язок і шин. При тривалому транспортуванні слід змінювати положення тіла потерпілого.

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. Основна функція імунної системи.

2. Причини захворювань ендокринної системи.

	α = І-ІІІ
	Фронтальне опитування слухачів
	Матеріали контролю: таблиці, структуро-логічні схеми 
	10’

	2.

2.1
	Основний етап
Вступне слово викладача.

Хірургія. Травматологія.  

	
	
	
	 57-60’
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VІІ. Матеріали методичного забезпечення заняття

VІІ.1. Матеріали контролю для підготовчого етапу заняття
· Відповіді на запитання
1. Назвіть основну функцію імунної системи. 

2. Що таке імунітет?

3. Які групи даних повинні враховуватися при зборі імунологічного анамнезу? 
4. Які захворювання крові ви знаєте?
5. Назвіть причини захворювань ендокринної системи.
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. Назвіть причини «гострого живота».

2. Що таке перитоніт?

3. Які правила надання першої допомоги при переломах. 
4. Як визначають глибину ушкодження тканин і площі опіку?
5. Назвіть методи лікування хворих з опіками.
6. Як відбувається іммобілізація та транспортування хворих з різними видами травм? 
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