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1. Науково-методичне обґрунтування теми
Найбільш частими причинами виникнення того чи іншого захворювання у людини є такі загальні фактори ризику, як ослаблений імунітет, погана спадковість, зараження вірусами або бактеріями.  Але є група специфічних захворювань, для яких перераховані фактори не є основоположними.  Це - хвороби, пов'язані з професійною діяльністю людини, вірніше з негативними умовами, в яких людині доводиться працювати. 

Професійні хвороби - захворювання, що виникають при впливі на організм несприятливих професійних факторів. Вони являють собою неспецифічні, але характерні клінічні синдроми та форми хвороб, виникнення і розвиток яких етіологічно пов'язане з впливом тільки певних умов праці, або захворювання, які зустрічаються при роботі з даними факторами закономірно більш часто, ніж при інших умовах. 

2. Навчальні цілі

	         Охарактеризувати визначення суті захворювання, знати чинники хвороби, перебіг по стадіях, принципи лікування та профілактики                              
	(β = І)

	         Визначити основні клінічні симптоми, синдроми, ускладнення хвороби
	(β = І)

	         Дати порівняльний аналіз основних методів лікування внутрішніх хвороб, спостереження, догляду за пацієнтами                                                         
	(β = ІІ)

	         Пояснити методи діагностики у внутрішній медицині, підготовку пацієнтів до них та участь медсестри в їх проведенні
	(β = ІІІ)

	         Визначити показання до амбулаторного й стаціонарного лікування, забезпечити транспортування, виконувати призначення лікаря
	(β = ІV)


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

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. План та організаційна структура лекції
	№ п/п
	Основні етапи лекції та їх зміст
	Цілі в 

рівнях абстракції
	Тип лекції. Засоби активізації студентів. Матеріали методичного забезпечення
	Час

	1.
	Підготовчий етап
	
	
	

	1.1
	Організаційний момент. Визначення актуальності теми, навчальних цілей лекції та мотивація.
	β = І
	
	5′

	2.
	Основний етап
	
	
	

	2.1


	Викладання лекційного матеріалу за планом:

Суть захворювання, етіологія

	β = І
	Оглядова лекція.

Вступне слово викладача 
	  5′ 

	2.2
	Патогенез хвороби

	β = ІІ


	Виступ викладача
	10′

	2.3
	Симптоми і синдроми при патології внутрішніх органів

	β = ІІ
	Виступ слухачів
	10′

	2.4


	Методи діагностики у внутрішній медицині


	
	Виступ викладача
	10’

	2.5
	Основні методи лікування внутрішніх хвороб і роль медсестри у виконанні призначень лікаря 

	β = ІІ
	Виступ викладача
	 10’

	2.6
	Методи спостереження, догляду за пацієнтами


	β = ІІ
	Виступ викладача
	10’

	2.7

	Профілактичні засоби

	β = ІІ
	Виступ викладача
	 10’


	3.
	Заключний етап
	
	Виступ викладача
	  

	3.1
	Резюме лекції, загальні висновки.

	β = ІІІ
	
	  5’ 

	3.2
	Відповіді на можливі питання.


	
	
	  10’

	3.3
	Завдання для самопідготовки.
	
	Навчальна література, контрольні питання


	  5’


6. Зміст лекційного матеріалу 
Професійні хвороби виникають в результаті дії на організм несприятливих факторів виробничого середовища. Клінічні прояви часто не мають специфічних симптомів, і лише відомості про умовах праці хворого дозволяють встановити приналежність виявленої патології до категорії професійних хвороб. Лише деякі з них характеризуються особливим симптомокомплексом, обумовленим своєрідними рентгенологічними, функціональними, гематологічними і біохімічними змінами.

Загальноприйнятої класифікації професійних хвороб не існує. Найбільше визнання одержала класифікація за етіологічним принципом. Виходячи з цього, виділено п'ять груп професійних захворювань:

1) що викликаються дією хімічних факторів (гострі і хронічні інтоксикації, а також їх наслідки, протікаючі з ізольованою або поєднаною поразкою різних органів і систем);

2) що викликаються дією пилу (пневмокониозы-силікоз, силікатози, металлоконіози, пневмоконіози електрозварників газорізальників, шліфувальників і т. д.);

3) що викликаються дією фізичних факторів: вібраційна хвороба; захворювання, пов'язані з дією контактного ультразвука - вегетативний поліневрит; зниження слуху по типу кохлеарного невриту - шумова хвороба; захворювання, пов'язані з дією електромагнітних випромінювань і розсіяного лазерного випромінювання; променева хвороба; захворювання, пов'язані з зміною атмосферного тиску - декомпресіонна хвороба, гостра гіпоксія; захворювання, що виникають при несприятливих метеорологічних умовах - перегрів, судорожна хвороба, облітеруючий ендартеріїт, вегетатівно-сенситівний поліневрит;

4) що викликаються перенапруженням: захворювання периферичних нервів і м’язів - неврити, радікулополіневріти, шийно-плечові плексити, вогетоміофаоцити, міофасцити; захворювання опорно-рухового апарату - хронічні тендовагініти, стенозірующие лігаментіти, бурсити, еріконділіт плеча, деформуючі артроз; коордінаторниє неврози - писальний спазм, інші форми функціональних дискінезій; захворювання голосового апарату - фонастенія і органу зору - астенопія і міопія;

5) що викликаються дією біологічних факторів: інфекційні і паразитарні - туберкульоз, бруцельоз, сап, сибірська язва, дисбактеріоз, кандидамікоз шкіри і слизистих оболонок, вісцелярний кандидоз і ін.

Поза цією етіологічною систематикою знаходяться професійні алергічні захворювання (кон'юнктивіт, захворювання верхніх дихальних шляхів, бронхіальна астма, дерматит, екзема) і онкологічні захворювання (пухлини шкіри, сечового міхура, печінки, рак верхніх дихальних шляхів).

Розрізняють також гострі і хронічні професійні захворювання. Гостре професійне захворювання (інтоксикація) виникає раптово, після одноразової дії щодо високих концентрацій хімічних речовин, що містяться в повітрі робочої зони, а також рівнів і доз інших несприятливих факторів. Хронічне професійне захворювання виникає в результаті тривалого систематичної дії на організм несприятливих факторів.

Для правильної діагностики професійного захворювання особливо важливо ретельне вивчення санітарно-гігієнічних умов праці, анамнезу хворого, його "професійного маршруту", що включає всі види робіт, що виконувалися їм з початку трудової діяльності. Деякі професійні хвороби, наприклад силікоз, берілліоз, асбестоз, папілома сечового міхура, можуть виявлятися через багато років після припинення контакту з виробничими незгодами. Достовірність діагнозу забезпечується ретельною диференціацією спостережуваною хвороби з аналогічними по клінічній симптоматиці захворюваннями непрофесійної етіології. Певною підмогою в підтвердженні діагнозу служить виявлення в біологічних середовищах хімічного речовини, що викликала захворювання. У ряду випадків лише динамічне спостереження за хворим в перебіг тривалого терміну дає можливість остаточно вирішити питання про зв'язок захворювання з професією. Основним документом, який використовується при визначенні приналежності даного захворювання до числа професійних, є "Список професійних захворювань" з інструкцією по його застосуванню, затверджений МЗ України.

До числа найважливіших профілактичних заходів щодо охороні праці і профілактиці професійних хвороб відносяться попередні (під час вступу на роботу) і періодичні огляди трудящих, піддаються дії шкідливих і несприятливих умов праці.

ПНЕВМОКОНІОЗ

Пневмоконіоз - це хронічні захворювання легень, викликані виробничою пилом. Пил, що постійно вдихається осідає в бронхах і легенях, обумовлюючи розростання сполучної тканини, механічне або хімічне пошкодження тканин. Це професійні хвороби, якими найчастіше страждають гірники, а також особи, зайняті в машинобудуванні, металообробці, цементної, скляної, текстильної промисловості, тривалий час працюють в забрудненому середовищі.

Симптоми пневмоконіозу.
· Кашель з мокротою.

· Бронхіт. Задишка.

· Серцева недостатність.

· Емфізема легень.

Причини пневмоконіозу.
Існують різні види пневмоконіозів (в залежності від фізико-хімічних особливостей вдихається пилу). Шахтарі, які постійно вдихали вугільний пил, страждають антракозом (їх легені містять чорний вугільний пил), а робочі металопромисловості (особливо шлифовальщики) часто хворіють на сідероз. Їхні легені набувають колір іржі. Дуже небезпечними є силікоз та пневмоконіоз, які розвиваються у осіб, що працюють у керамічної, скляної і порцелянової промисловості (легкі у них бувають сірого кольору). Інші види пневмоконіозів - асбестоз, табакоз (у зайнятих у тютюновій промисловості), захворювання, викликані вапняної, борошняний, деревної і волосяний пилом.

Лікування пневмоконіозу.
Немає жодного методу лікування, застосування якого дозволило б повністю вилікувати хворого. Йому призначають ліки, що розріджують слиз. Крім того, якщо захворювання супроводжується серцевою недостатністю, її необхідно лікувати додатково. Хворі, які страждають пневмокониозами, повинні якомога частіше перебувати на свіжому повітрі. Дуже часто з-за хвороби їм доводиться міняти роботу та (або) професію.

Виконувати роботи, під час яких неминуче вдихання пилу різних видів, можуть тільки ті люди, у яких не утруднене носове дихання. Крім того, працюючи вони повинні надягати маску, яка захищає дихальні шляхи.

При перших же симптомах пневмоконіозу, наприклад, постійному кашлі з виділенням мокротиння або наростаючої задишки необхідно звернутися до лікаря.

В першу чергу лікар зробить рентгенівський знімок легенів, подивиться, чи немає в них вузликових або лінійних змін. Якщо пацієнт страждає задишкою, лікар обстежує також серце.

Перебіг хвороби.
Пил, що вдихається в першу чергу дратує бронхи. Потім з альвеол легенів частинки пилу потрапляють у лімфатичні судини. Уражені альвеоли легень можуть склеиться, з-за чого можливо гнійне запалення слизової оболонки. Крім того, якщо пил зберігає ще й хімічну активність, у згаданих місцях починається хронічне запалення, виникають рубцеві зміни. Інші характерні явища - сильна задишка при пневмоконіози, емфізема легенів і ускладнена робота серця.

Небезпечний пневмоконіоз?
Пневмоконіоз - небезпечне захворювання. У пацієнтів зменшується працездатність, фізична активність, стійкість до туберкульозу, крім того, при деяких видах пневмоконіозу збільшується ймовірність раку легенів.

Профілактика.
Важливо дотримання інструкцій з безпеки праці, носіння спеціального одягу та маски, що оберігає дихальні шляхи.

СИЛІКОЗ

Найбільш частими причинами виникнення того чи іншого захворювання у людини є такі загальні фактори ризику, як ослаблений імунітет, погана спадковість, зараження вірусами або бактеріями.  Але є група специфічних захворювань, для яких перераховані фактори не є основоположними.  Це - хвороби, пов'язані з професійною діяльністю людини, вірніше з негативними умовами, в яких людині доводиться працювати. 

Силікоз - один з таких недуг.  Виникає хвороба у результаті тривалого вдихання повітря, насиченого пилом з підвищеним вмістом вільного двоокису кремнію.  У групу ризику розвитку силікозу потрапляють люди, зайняті в машинобудівній, гірничорудної, фарфоро-фаянсової, металургійній і деяких інших областях промисловості. 
Причини силікозу легень.
Коли частинки пилу проникають у легені, їх захоплюють клітини імунної системи (макрофаги). Клітини виділяють ферменти, які пошкоджують тканини легенів і викликають фіброз (розростання обсягу сполучної тканини). На початку захворювання силікозом фіброзні утворення мають вигляд крихітних круглих вузликів (простий нодулярный силікоз). При відсутності лікування поступово вони об’єднуються у великі маси, утворюючи вузлову форму силікозу. В областях фіброзу порушується газообмін і надходження кисню в кров. Легені людини, що має хворобу силікоз, втрачають еластичність. В результаті дихання вимагає великих зусиль.

Симптоми силікозу.
На початковій стадії хвороба практично не турбує людину, оскільки симптоми виражені слабо, неявно. До первинних ознак силікозу відносяться:

- задишка, що підсилюється при виконанні фізичної роботи;

- болі, що виникають періодично у грудній клітці;

- жорстке дихання, хрипи;

- рідкісний, несильний, сухий кашель;

- виділення недостатній кількості мокротиння. 

По мірі прогресування захворювання, симптоми силікозу стають яскравішими.  Так, задишка з'являється не тільки при фізичних навантаженнях, але і в стані спокою.  Больовий синдром стає набагато сильніше.  Кашель залишається сухим, але стає частим і надривним. 

Хвороба силікоз має три стадії, кожна з яких характеризується певними симптомами.

Перша стадія. У хворого з’являється задишка при великому фізичному навантаженні, сухий кашель, періодичний больовий синдром у грудях. При огляді спеціаліст може побачити незначне вибухання нижній області грудної клітини. На рентгенограмі грудної клітки розрізняють деформацію легеневого малюнка і незначну кількість вузликових тіней, що мають близько 1 мм в діаметрі.

Друга стадія. На даній стадії силікозу легень у хворого з’являється задишка при невеликому фізичному навантаженні. Крім того, посилюється кашель, болі в грудях набувають постійний характер, частішає число дихань в спокої. Лікар може прослухати жорстке дихання хворого, сухі хрипи. На рентгенограмі грудей більш виражена деформація легеневого малюнка, можна побачити велику кількість вузликових тіней. У людини, що страждає хворобою силікоз даної стадії, ущільнюються прикореневі лімфатичні вузли.

Третя стадія.Характеризується постійною задишкою хворого, нападами болісного кашлю з мокротою, в якій іноді буває домішка крові, частими нападами задухи. Фахівець може прослухати множинні сухі хрипи, а також, вогнища мілкопухірчатих вологих хрипів. На рентгенограмі грудей чітко видно чергування гомогенного затемнення з просветленнями, ніздрюватий малюнок, злиття вузликових тіней у великі плями.

Крім перерахованих вище симптомів хвороби силікоз на пізніх стадіях характерні прояви тахікардії (збільшення частоти ритму серця), серцевої недостатності. У хворих часто спостерігається порушення рухової функції шлунка та кишечнику, запаморочення, головний біль.

В результаті зниження опірності організму до інфекцій, порушення лімфообігу і функцій інших органів, частим ускладненням силікозу легень буває туберкульоз. Іншими ускладненнями цього захворювання є спонтанний пневмотораксу (накопичення в області плеври повітря або іншого газу), бронхоектаз (розширення бронхів ізміна структури їх стінок).

До основної патології незабаром приєднуються супутні захворювання.  Силікоз, як правило, супроводжується такими хворобами, як бронхіальна астма, бронхоектази або хронічний бронхіт, про що свідчить збільшення кількості відокремлюваного мокротиння. 

Гостра форма силікозу характеризується інтенсивним проявом симптомів.  Біль в грудях стає майже постійною, виникає відчуття стиснення грудної клітки, хворого постійно мучить надривний кашель з рясним відділенням мокроти, з'являється ціаноз.  У деяких запущених випадках у людини може початися кровохаркання, виникнути проблеми, пов'язані з серцево-судинною системою. 

Якщо не виключити контакт хворого з кремнієво-кварцової пилом на даному етапі, в легенях починає розвиватися гіпертрофічний процес, що приводить до зміни структури слизової оболонки верхніх дихальних шляхів. 

Лікування силікозу на відміну від інших професійних легеневих патологій в цілому сприятливе.  Однак, варто зазначити, що лікування даного захворювання часто буває утруднено через порушення повноцінної роботи органів дихання, а також із-за розвитку туберкульозного процесу.  Крім того, при гострій формі силікозу супутні захворювання та приєднані патології не припиняють розвиватися навіть у разі повного припинення контакту хворого з двоокисом кремнію, викликаючи тим самим різні ускладнення. 

Таким чином, першим кроком у лікуванні такого захворювання, як силікоз легенів стає виключення контактів хворого з кремнієвої пилом.  Потім йому призначають процедури спеціальної лікувальної гімнастики і кисневі інгаляції. 

Медикаментозна терапія на даному періоді не проводиться.  Більш того, хворим не рекомендується приймати антигіпертензивні та седативні препарати. 

Бронхолітики призначаються тільки при наявності обструктивного синдрому.  При гострому силікоз пацієнтам проводять бронхоальвеолярный лаваж. У разі виявлення супутнього туберкульозного процесу пацієнтам призначають протитуберкульозні препарати - ізоніазид, рифампіцин та ін. 

Якщо у хворого підозрюють гострий силікоз легенів, йому призначають бронхоальвеолярный лаваж. Суть даної діагностичної і терапевтичної процедури полягає у веденні нейтрального розчину в бронхи і легені хворого. Потім його видаляють, вивчають стан дихальних шляхів, витягнутого субстрату. Така медична процедура застосовується і для видалення слизу з дихальних шляхів.

При наявності у хворого задишки, кашлю лікування силікозу застосовують бронхолітики, відхаркувальніпрепарати, еуфілін.

У разі розвитку запального процесу використовують антибактеріальні препарати широкого спектру дії, сульфаніламіди.
Якщо силикоз супроводжує туберкульоз, хворому призначають протитуберкульозні засоби, наприклад, ізоніазид.

Лікування силікозу важкої форми, при якій розвивається масивний фіброз, часто вимагає оперативного втручання. У такому разі хворому необхідна трансплантація легень.

Хворим, які страждають на силікоз необхідна спеціальна дієта, збагачена білком і вітамінами. Додатково рекомендуєтьсяприйом імуностимуляторів та адаптогенів.

Важкий перебіг силікозу легень не обмежується медикаментозно та фізіотерапією.  У разі розвитку масивного фіброзу потрібне хірургічне лікування - оперативне втручання, яке передбачає трансплантацію легень. 

Прогноз. Лікування силікозу залежить від характеру і стадії хвороби. Хронічний силікоз протікає безсимптомно і в початковій стадії практично завжди має сприятливий прогноз. Хронічний прогресуючий або гострий силікоз призводить до багатьох ускладнень. Навіть після повного припинення контактів з пилом, у хворого продовжують проявлятися патологічні зміни.

Профілактика захворювання має дуже велике значення, так як силікоз легше попередити, ніж вилікувати.

В першу чергу, на підприємствах, що входять в зону ризику, необхідно проводити протипилові заходи. До них відносять герметизацію обладнання, автоматизацію процесів, виведення працюючих людей із зони запилення.

Крім того, дуже важливо для профілактики силікозу застосування індивідуальних і колективних засобів захисту.

На підприємствах, що входять в групу ризику по силикозу, повинні бути передбачені скорочений робочий день, ранній вихід на пенсію.

Люди, які працюють на таких підприємствах, повинні проходити регулярні профілактичні огляди, лікування та оздоровлення в санаторіях.

ВІБРАЦІЙНА ХВОРОБА

Вібраційна хвороба обумовлена тривалим (не менше 3-5 років) дією вібрації в умовах виробництва. Вібрації ділять на локальні (від ручних інструментів) і загальні (від верстатів, устаткування, рухомих машин). Дія вібрації зустрічається в багатьох професіях. 
Патогенез: хронічна мікротравматизація периферичних вегетативних утворень, періваськупярних сплетень з подальшим порушенням кровопостачання, мікроциркуляції, біохімізму і трофіки тканин.

Клінічна картина характеризується поєднанням, чутливих і трофічних розладів.
Найхарактерніші клінічні синдроми: ангіоспастичний (синдром Рейно), вегетосенсорной поліневропатії. Захворювання розвивається поволі, через 5-15 років від початку роботи, пов'язаної з вібрацією, при продовженні роботи захворювання наростає, після припинення наголошується повільне (3-10 років), іноді неповне одужання. 
Умовно виділяють 3 ступені хвороби: початкові прояви (I ступінь), помірно виражені (II ступінь) і виражені (III ступінь) прояви. 
Характерні скарги: біль, парестезії, мерзлякуватість кінцівок, напади побіління або синюшності пальців рук при охолоджуванні, зниження сили в руках. При наростанні захворювання приєднуються головний біль, стомлюваність, порушення сну. При дії загальної вібрації переважають скарги на біль і парестезії в ногах, попереку, головний біль, запаморочення. 
Об'єктивні ознаки захворювання: гіпотермія, гіпергідроз і набряклість кистей, ціаноз або блідість пальців, напади "білих" пальців, виникаючі при охолоджуванні, рідше під час роботи. Судинні порушення виявляються в гіпотермії кистей і стоп, спазмі або атонії капілярів нігтьового ложа, зниженні артеріального притоки крові до кисті. Можуть бути кардіалгії. Обов'язковим є підвищення порогів вібраційної, больовий, температурної, рідкий за тактільної чутливості. Порушення чутливості має поліневрістичний характер. По мірі наростання захворювання виявляється сегментарна гипалгезія, гипалгезія на ногах. Наголошується хворобливість м'язів кінцівок, ущільнення або в'ялість окремих ділянок. На рентгенограмах кістей часто виявляються гроновидні прояснення, дрібні острівці ущільнення або остеопороз. При тривалій (15-25 років) дії загальної вібрації часто виявляються дегенеративно-дистрофічні зміни поперекового відділу хребта, ускладнені форми поперекового остеохондрозу. 
Характеристика основних синдромів вібраційної хвороби. 
Периферичний ангиодістонічний синдром (I ступінь); скарги на біль і парестезії в руках, мерзлякуватість пальців. Нерізко вираженні гіпотермія, ціаноз і гіпергідроз кістей, спазми і атонія капілярів нігтьового ложа, помірне підвищення порогів вібраційної і больової чутливості, зниження шкірної температури кистей, сповільнене відновлення її після холодової проби. Сила, витривалість м'язів не змінені. 
Периферичний ангіоспастичний синдром (синдром Рейно) (I, II ступінь) є патогномонічним для дії вібрації. Турбують напади побіління пальців, парестезії. У міру наростання захворювання побіління розповсюджується на пальці обох рук.

Клінічна картина поза нападами побіління пальців близька до ангиодістонічного синдрому. Переважає капілляроспазм. Синдром вегетосенсорной поліневропатії (II ступені) характеризується дифузними болями і парестезіями в руках, рідше ногах, зниженням больової чутливості по поліневрістичному типу. Вібраційна, температурна, тактільна чутливість понижена. Понижена сила і витривалість м'язів. У міру наростання захворювання вегетососудність і чутливі розлади виявляються і на ногах. Частішають і подовжуються по часу напади побіління пальців. Розвиваються дистрофічні порушення в м'язах рук, плечового поясу (міопатоз). Сповільнюється швидкість проведення збудження по рухових волокнам ліктьового нерва. Нерідко виявляються астенія, вазомоторний головний біль. 
Вібраційна хвороба III ступеню зустрічається рідко, ведучим при цьому є синдром сенсомоторної поліневропатії. Звично він поєднується з генералізованними вегетососудними і трофічними порушеннями, вираженої церебрастенією. Вібраційну хворобу слід диференціювати від синдрому Рейно іншої етіології, сирінгомієлії, поліневропатії (алкогольних, системи. 

Лікування. Тимчасове або постійне припинення контакту з вібрацією. Ефективне поєднання медикаментозного, фізіотерапевтичного і рефлекторного лікування. Показані гангліоблокатори - галідор, бупатол, судинорозширювальні засоби - препарати нікотинової кислоти, симпатолітіки, препарати, поліпшуючі трофіку і систему мікроциркуляції: АТФ, фосфаден, компламін, трентал, курантіл, ін'єкції вітамінів групи В, ін'єкції гумізоля. Ефективні камерні гальванічні ванни з емульсією нафталанськой нафти, електрофорез новокаїну, папаїна або гепаріна на кисті, діатермія, УВЧ або УФО на область шийних симпатичних вузлів, динамічні струми, ультразвук з гідрокортизоном, масаж, ЛФК. Показана гіпербарична оксигенація. Широко використовують курортні чинники: мінеральні води (радонові, сірководневі, йодобромні, азотні термальні), лікувальні грязі.

Працездатність хворих на вібраційну хворобу I ступеню тривало залишається підлягаючою зберіганню; рекомендується профілактичне лікування 1 разів на рік з тимчасовим перекладом (на I -2 міс) на роботу без дії вібрації. Хворих вібраційною хворобою II і особливо III ступені необхідно переводити на роботу без вібрації, охолоджування і перенапруження рук; їм призначають повторні курси лікування. При II ступені хворі залишаються працездатними в широкому крузі професій. При III ступені професійна і загальна працездатність хворих стійко понижена. Профілактика полягає в застосуванні так званих вібробезпечних інструментів, дотримання оптимальних режимів праці. Під час змінних перерв рекомендується самомассаж і обігрів рук (теплові ванни). Показані курси профілактичного лікування (1-2 рази на рік).

7. Матеріали активізації слухачів під час викладання лекції
7.1. Контрольні питання
1. В результаті чого виникають професійні хвороби?
2. Назвіть основні групи професійних хвороб.

3. Що таке пневмоконіоз, силікоз, вібраційна хвороба? 

4. Назвіть основні клінічні симптоми та синдроми. 

5. Перебіг захворювань, ускладнення. 
6. Методи дослідження.

7. Назвіть загальні принципи лікування.
8. Матеріали для самопідготовки слухачів

8.1. Основна література:
8.1.1. Левченко В.А., Сердюк Н.М. «Внутрішні хвороби», - Київ, 2005.   

8.1.2. Лычев В.Г., Карманов В.К. «Основы сестринского дела в терапии», Ростов-на-Дону, «Феникс», 2008. 

8.1.3. Смолева З.В., Аподиакос Е.Л. «Терапия с курсом первичной медико-санитарной помощи», Ростов-на-Дону, «Феникс», 2004.

8.2. Допоміжна література:
8.2.1. Медсестринство в терапії: підручник / М.І.Швед. – Тернопіль: «Укрмедкнига», 2009.   

8.2.2. Медсестринство у внутрішній медицині: підручник / О.С.Стасишин, Н.Я.Іванів, Г.П.Ткачук. – К: ВСВ «Медицина», 2010. 

8.2.3. Шептулина Н.Н. Охрана труда работников, занятых на работах с неблагоприятными условиями труда / Трудовое право. — 1998. 
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