МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ
 КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

лекції № 8 

 з теми
«Хвороби органів травлення.

Гелікобактеріоз. Гастрити.»

Навчальний цикл:           Терапія (удосконалення медичних сестер  

                                          терапевтичних відділень і кабінетів)

Кількість навчальних годин: 2

1. Науково-методичне обґрунтування теми

 Гастрити та інші хвороби шлунку пов’язані з типом харчування людини, шкідливими звичками, станом екології. Вони мають різноманітні симптоми, можуть  ускладнюватися кровотечами, блюванням, нудотою. Медсестра повинна знати прояви хвороб, ускладнень, щоб вміти доглядати за пацієнтом, надавати йому долікарську допомогу при необхідності.
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
	β = ІІІ
	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 
Гелікобактеріозом – інфекційне захворювання, що виявляється за ознаками гострого та хронічного гастриту, виразкової хвороби шлунку та дванадцятипалої кишки.

Причина. Збудник захворювання – бактерія гелікобактер, відкрита у 1983 році, стійка у зовнішньому середовищі, але миттєво гине при кип’ятінні.

Джерело інфекції – хвора людина або бактеріоносій гелікобактера.

Зараження відбувається харчовим, водним і контактно-побутовим шляхом.

Процес розвитку хвороби. Потрапивши до шлунку, гелікобактери прикріплюються до слизової оболонки шлунку. У частини людей ці бактерії не викликають значних ушкоджень слизової оболонки. Такі особи стають бактеріоносіями. У інших же гелікобактери зумовлюють розвиток запальних змін слизової оболонки шлунка з розвитком спочатку гострого, а в подальшому хронічного гастриту та виразкової хвороби.

Ознаки гелікобактериозу – це ознаки хронічного гастриту та виразкової хвороби.

Розпізнавання хвороби. Виявлення гелікобактера у взятому матеріалі за фіброгасроскопіі та іншими непрямими методами.

Лікування дасть результат у разі ліквідації збудника хвороби, з яким організм не в змозі самостійно впоратися. Для цього застосовуються протибактерійні препарати, що вбивають збудника. На даний час немає одного ефективного препарату. Гелікобактера знищують як мінімум два засоби, що діють на різні сторони його життєдіяльності. Але це має відбуватися в шлунку, в умовах підвищеної кислотності, яка знижує ефективність цих препаратів. Тому додатково застосовується лікарський засіб, який значною мірою та довгостроково знижує кислотність шлункового вмісту.

Останні міжнародні контрольовані випробування показали 90%-ву ефективність короткострокової із зниженим дозуванням потрійної схеми лікування, що дозволяє за 1 тиждень домогтися одужання:

омепразол по 0,02 г 1 раз на день із прийомом на ніч,

кларитроміцин по 0,25 г 2 рази на день,

тинидазол (або метронідазол) по 0,5 г 2 рази на день. Лікування починати ввечері з прийому омепразолу (знижує кислотність) на ніч. З ранку наступного дня одночасно починати прийом двох протибактерійних препаратів незалежно від прийому їжі. Курс лікування – 7 днів.

Гастрит - запалення слизової оболонки шлунку. Види : гострі  (простий, корозивний, флегмонозний) та хронічні ( гіпо- і гіперацидні).

Чинники – характер їжі, шкідливі звички, спадковість, алергія, інфекції, нервові стреси, отруєння ядами.

Простий гастрит пов’язаний з недоброякісною їжою. Симптоми : через 4-6 годин після їжі виникає нудота, біль в епігастрії, блювання, прнос, підвищення температури тіла. Допомога – промити шлунок, очисна клізма, тепло на епігастрій, спазмолітини, трави, дієта – 3-6 днів.

Корозивний гастрит – під час отруєння кислотами, лугами. Допомога – промити шлунок содовим розчином або уксусним розчином, дати знеболюючі засоби.

Флегмонозний гастрит – гнійний гастрит, потребує хірургічного лікування.

Хронічний гіпоацидний гастрит – кислотність знижена, біцль, нудота, блювання, проноси, відрижка повітрям. Лікування : стіл № 2, горечі, ферменти, спазмолітини, трави, засоби, що сприяють поліпшенню обмінних процесів у слизовій оболонці шлунку.

Виразкова хвороба – хронічне захворювання.

Виразки – проста, кальозна, пенетруюча, перфоративна.

Чинники – спадковість, харчування, шкідливі звички, гормональний фон, стреси.

Симптоми – біль після прийому їжі, нудота, блювання, ізжога, відрижка кислим, закрепи.

Додаткові методи: аналіз крові, аналіз шлункового соку, аналіз калу на приховану кров, рентген, фібро гастроскопія.

Ускладнення: кровотеча, перфорація, пенетрація, стеноз воротаря, малігнізація.
Лікування: консервативне і хірургічне.

Консервативне: 

1. Режим палатний.

2. Стіл № 1.

3. Заспокійливі – тазепам.

4. Холінолітики – атропін.

5. Антациди – вікалін.

6. Заживляючі язви – плазма.

7. ФЗТ – УВЧ, парафін.

8. Кисневі коктейлі з травами.

9. Мінеральна вода «Боржомі» за 1,5 без газів.

10. Санаторне лікування.

7. Матеріали активізації слухачів під час викладання лекції
7.1. Контрольні питання
1. Поняття про гастрит, та його причини.

2. Методи дослідження шлункового соку при гастритах.

3. Які клінічні ознаки має гастрит, рак шлунку?

4. Диференційна діагностика гастритів з гіпо- та гіперсекрецією. 

5. Назвіть 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. 
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