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Семінари
	№
	Назва теми 
	Оцінка

	1
	Екологічна і соціальна ситуація в Україні та її вплив на здоров’я людей. Основи здорового способу життя.
	

	2
	Методи оживлення потерпілих.
	

	3
	Перша допомога при кровотечах.
	

	4
	Правила накладання пов’язок.
	

	5
	Травматичний шок.
	

	6
	Опіки. Ознаки опікового шоку. Сонячний удар, відмороження.
	

	7
	Перша медична допомога при утопленні, синдромі тривалого здавлювання та інших патологічних станах.
	

	8
	Транспортування при гострих захворюваннях.
	

	9
	Надання першої медичної допомоги при гострих захворюваннях органів травлення, нирок та сечовивідних шляхів.
	

	10
	Догляд за хворими з гострими отруєннями та радіаційними ураженнями.
	

	11
	Профілактика інфекційних захворювань.
	


Даний зошит складений на підставі навчальної програми дисципліни «Захист Вітчизни» для вищих навчальних закладів І – ІІ рівнів акредитації, які здійснюють підготовку молодших спеціалістів на основі базової загальної середньої освіти. Мета надати знання про здоров’я людини і першу медичну допомогу при травмах, нещасних випадках і пораненнях, гострих захворюваннях, отруєннях, догляду за хворими, інфекційні захворювання. Завдання забезпечити міцне і свідоме оволодіння знаннями про першу медичну допомогу в невідкладних випадках.

Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №1

(лекція)

Тема:. Основні документи нормативно – правової бази, щодо захисту життя та здоров’я людини в Україні.

Мета: Вивчити основні положення Конституції України та інших нормативно – правових документів щодо захисту життя та здоровя людини; виховати відношення до життя та здоровя людини як до найвищих цінностей; розвинути почуття необхідності здорового способу життя; засвоєння обов’язку щодо необхідності міцного здоровя для захисту Вітчизни.

Тези:

Конституція України

Стаття 3. Людина, її життя і здоров'я, честь і гідність, недоторканність і безпека визнаються в Україні найвищою соціальною цінністю.

Права і свободи людини та їх гарантії визначають зміст і спрямованість діяльності держави. Держава відповідає перед людиною за свою діяльність. Утвердження і забезпечення прав і свобод людини є головним обов'язком держави.

Стаття 17. Захист суверенітету і територіальної цілісності України, забезпечення її економічної та інформаційної безпеки є найважливішими функціями держави, справою всього Українського народу.

Оборона України, захист її суверенітету, територіальної цілісності і недоторканності покладаються на Збройні Сили України.
Забезпечення державної безпеки і захист державного кордону України покладаються на відповідні військові формування та правоохоронні органи держави, організація і порядок діяльності яких визначаються законом.

Збройні Сили України та інші військові формування ніким не можуть бути використані для обмеження прав і свобод громадян або з метою повалення конституційного ладу, усунення органів влади чи перешкоджання їх діяльності.

Держава забезпечує соціальний захист громадян України, які перебувають на службі у Збройних Силах України та в інших військових формуваннях, а також членів їхніх сімей.

На території України забороняється створення і функціонування будь-яких збройних формувань, не передбачених законом.

На території України не допускається розташування іноземних військових баз.

Стаття 27. Кожна людина має невід'ємне право на життя.
Ніхто не може бути свавільно позбавлений життя. Обов'язок держави - захищати життя людини.
Кожен має право захищати своє життя і здоров'я, життя і здоров'я інших людей від протиправних посягань.

Стаття 46. Громадяни мають право на соціальний захист, що включає право на забезпечення їх у разі повної, часткової або тимчасової втрати працездатності, втрати годувальника, безробіття з незалежних від них обставин, а також у старості та в інших випадках, передбачених законом.

Це право гарантується загальнообов'язковим державним соціальним страхуванням за рахунок страхових внесків громадян, підприємств, установ і організацій, а також бюджетних та інших джерел соціального забезпечення; створенням мережі державних, комунальних, приватних закладів для догляду за непрацездатними.

Пенсії, інші види соціальних виплат та допомоги, що є основним джерелом існування, мають забезпечувати рівень життя, не нижчий від прожиткового мінімуму, встановленого законом.

Соціальний захист в Україні

Соціальний захист в Україні має такі основні цілі:
· забезпечення рівня життя непрацездатного населення не нижче прожиткового мінімуму встановленого державою;

· протидія соціальному напруженню в суспільстві, що може бути зумовлене майновою, етнічною, релігійною чи іншою нерівністю.

Основними функціями соціального захисту в Україні є такі:
· реабілітаційна, покликана пом'якшувати наслідки бідності та інших негативних соціальних явищ;

· превентивна, яка полягає в запобіганні виникненню негативних соціальних явищ.

Соціальний захист в Україні має такі складові частини:

· Соціальне страхування — захист громадян від соціальних ризиків, що впливають на їх працездатність: хвороба, каліцтво, старість, та інші випадки, передбачені законом;

· Соціальна допомога — різні види соціальних виплат, дотацій, пільг, субсидій, що надаються особам, які потребують соціального захисту.

· Соціальна справедливість (соціальна солідарність) — компенсація впливу непередбачуваних негативних явищ, таких як техногенні катастрофи чи природні стихійні лиха.

В Україні призначаються такі види державної допомоги:
 — при вагітності та пологах; 

· одноразова допомога при народженні дитини;

— із догляду за дитиною;

· із догляду за дитиною-інвалідом;

· із тимчасової непрацездатності у зв'язку з доглядом за хворою дитиною;

· на дітей - сиріт віком до 16 років (учнів — до 18 років); 

 — на дітей одиноким матерям;

· на дітей військовослужбовців строкової служби;

· на дітей, які перебувають під опікою, піклуванням;

· тимчасова допомога на неповнолітніх дітей, батьки яких ухиляються від сплати аліментів, або коли стягнення аліментів неможливе

· пенсії

· лікарняні вмплати

· субсидії і т.д.

Європейський кодекс соціального забезпечення (ЄКСЗ):

Президент Петро Порошенко уповноважив міністра соціальної політики Павла Розенко підписати Європейський кодекс соціального забезпечення. Про це сказано в розпорядженні №819 від 26 грудня 2015р. 

 Стаття 8 
     Обставини, за яких надається допомога, включають необхідність лікувальної  медичної  допомоги,  а також відповідно до визначених умов необхідність профілактичної медичної допомоги. 
 Стаття 9 
      До захищених осіб належать: 
     a) всі працівники, включаючи осіб, що навчаються, разом з одним із подружжя, якого утримують, та їхніми дітьми; або 

     b) всі економічно активні особи разом з одним із подружжя, якого утримують, та їхніми дітьми; або 
     c) всі мешканці. 
Згідно ЄКСЗ Україна, як держава може визначати сама які саме категорії громадян буде захищати, але европейска інтеграція спрямована до як найбільшого охоплення різних верст населення.

 Стаття 10 
     Медична допомога згідно ЄКСЗ повинна включати: 
     a) допомогу лікаря загального профілю та допомогу лікаря-спеціаліста, яка може надаватися у лікарні та поза її межами, в тому числі ставлення необхідних діагнозів та проведення обстеження, а також допомогу вдома; 

     b) допомогу, яка надається іншими фахівцями, які можуть бути законно визнані такими, що мають відношення до медицини, під наглядом лікаря або іншого кваліфікованого фахівця; 

     c) забезпечення основних лікарських засобів, призначених лікарями чи іншими кваліфікованими фахівцями; 
     d) перебування в лікарні чи будь-якому іншому медичному закладі; 
     e) стоматологічну допомогу, включаючи необхідні зубні протези; 

     f) медичну реабілітацію, включаючи забезпечення, утримання та відновлення протезів і ортопедичних виробів, а також медичну допомогу, яку може бути призначено; 
     g) забезпечення транспорту для пацієнта, який може бути призначено. 
     2. Якщо законодавство України вимагає від отримувача чи його годувальника часткову оплату витрат на медичну допомогу, норми, що регулюють таку часткову оплату витрат, мають бути  такими, що не створюють труднощів чи не роблять медичний та соціальний захист менш ефективним. 

     3. Медична допомога спрямована на підтримання, відновлення чи поліпшення стану здоров'я  захищеної особи та її спроможності працювати і задовольняти свої особисті потреби. 
Питання для самоконтролю

1. Як можна охарактеризувати здатність громадян України притримуватися здорового способу життя враховуючи екологічну та соціальну ситуацію в Україні? 

2. Чи може окремо взятий громадянин України вести здоровий спосіб життя? Ваші рецепти.

3. Як Ви оцінюєте соціальну ситуацію в Україні? 

4. Які шляхи розвитку соціально – економічної ситуації в Україні Ви бачите?

5. Як соціальна ситуація в Україні впливає на здоров’я її громадян?

Завдання на самостійну роботу:

Скласти табличку 

	Складова здорового способу життя
	Засоби її реалізації
	Моє відношення 
	Відмітка про виконання мною

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №2

(лекція)

Тема:. Визначення поняття про здоров’я людини. Вплив спадковості та середовища на ріст і розвиток організму.

Мета: Ознайомитися з поняттям здоровя людини, організаціями які опікуються здоровям людини в Україні та світі; Визначитися як спадковість та середовище впливають на ріст та розвиток організму людини та стан її здоровя.

Тези

Здоров’я — стан живого організму, при якому всі органи здатні виконувати свої життєві функції. У преамбулі Статуту Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) говориться, що здоров’я — це не тільки відсутність хвороб або фізичних дефектів, а стан повного фізичного, психічного та соціального благополуччя. 

Охорона здоров’я громадян — одна з функцій держави. В Україні державним органом, що опікується здоров’ям громадян є Міністерство охорони здоров’я України. У світовому масштабі охороною здоров’я займається Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ).

Наука про здоров’я людини — валеологія. 

Міністерство охорони здоров'я України — центральний орган виконавчої влади України у галузі охорони здоров'я. Основними завданнями МОЗ України є:

· забезпечення реалізації державної політики у сферах охорони здоров'я, санітарного та епідемічного благополуччя населення, створення, виробництва, контролю якості та реалізації лікарських засобів і виробів медичного призначення;

·  розроблення, координація та контроль за виконанням державних програм розвитку охорони здоров'я, зокрема профілактики захворювань, надання медичної допомоги, розвитку медичної та мікробіологічної промисловості;

· організація надання державними та комунальними закладами охорони здоров'я безоплатної медичної допомоги населенню; 

· організація надання медичної допомоги в невідкладних та екстремальних ситуаціях, здійснення в межах своєї компетенції заходів, пов'язаних з подоланням наслідків Чорнобильської катастрофи;

· розроблення заходів щодо профілактики та зниження захворюваності, інвалідності та смертності населення; організація разом з Національною академією наук України, Академією медичних наук України наукових досліджень з пріоритетних напрямів розвитку медичної науки.

Всесвітня організа́ція охоро́ни здоро́в'я (ВООЗ, англ. World Health Organization (WHO)) — спеціалізована установа Організації Об'єднаних Націй. Штаб-квартира розташована у Женеві. До складу ВООЗ входить 194 країни.
1945 року на Конференції у Сан-Франциско ухвалене рішення щодо створення міжнародної організації з питань охорони здоров'я. 1946 року Міжнародна конференція охорони здоров'я, яка проходила у Нью-Йорку, схвалила Статут Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ).
День набуття чинності Статуту ВООЗ — 7 квітня 1948 р. — вважається Днем заснування цієї організації і щорічно відзначається як Світовий день здоров'я.

Функції ВООЗ поділяються на дві категорії: 

· нормативна діяльність (здійснюється переважно штаб-квартирою)

· технічне співробітництво (здійснюється регіональними та країновими бюро).

Ступені здоровя людини

· Досконале здоров’я, відмінний настрій, сильний імунітет.

· Здоровий, але присутні незначні вади, що практично не заважають життєдіяльності і не мають потреби в лікуванні. Наприклад — шрами, пломби.

· Нормальний стан. Здоровий, але присутні захворювання що не розвиваються, що іноді можуть обмежти життєдіяльність, підвищувати втомлюваність. Наприклад: короткозорість і далекозорість, лупа, плоскостопість, сутулість. Рекомендується лікувати по можливості.

· Здоровий, але поганий настрій, стрес, ослаблення імунітету. Рекомендується швидше перейти в нормальний стан.

· Хворий. Наявність легкого захворювання, що піддається лікуванню. Немає загрози життю. Необхідно швидке лікування або припинення розвитку захворювання. Наприклад: застуда, нежить (риніт), грип, викривлення хребта.

· Хронічне захворювання або інвалідність.

· Травма. Тимчасова втрата деякої здатності. Можлива загроза здоров’ю. Наприклад, забите місце, поріз, вивих, опік, відмороження, шок, втрата свідомості. Необхідна перша медична допомога. Майже кожна людина повинна вміти робити першу медичну допомогу. Легкі травми можна цілком вилікувати. Важка травма може привести до ампутації органу (гангрена).

· Загроза життю. Наприклад: важке поранення, температура тіла вище 42 °C, утрата крові, зупинка серця, дихання. Необхідна термінова інтенсивна перша медична допомога.

· Клінічна смерть. Припинення дихання або кровообігу. Реанімація можлива протягом 5 хвилин.

· Біологічна смерть.


Спадко́вість — здатність живих організмів передавати з покоління в покоління спадкові ознаки, збереження й відтворення у нащадків основних ознак зовнішньої та внутрішньої будови, фізико-хімічних особливостей і життєвих функцій батьків.Забезпечується відтворенням матеріальних одиниць спадковості — генів. Спадковість — це відновлення в нащадків біологічної схожості з батьками. Людина як частина живої природи успадковує передусім задатки типу нервової системи, на базі яких формуються тип темпераменту (меланхолічний, флегматичний, сангвінічний, холеричний), деякі безумовні рефлекси (орієнтувальний, оборонний, слиновиділення), конституцію тіла, зовнішні ознаки (колір волосся, очей, шкіри). До суто фізичних задатків належать і група крові, резус-фактор. Нащадки можуть успадкувати від батьків також певні хвороби: хворобу крові (гемофілію), шизофренію, цукровий діабет, венеричні хвороби. Найнебезпечніше на фізичне здоров'я дітей впливає зловживання їх батьків алкоголем і приймання наркотиків.

Середовище — комплекс зовнішніх явищ, які стихійно діють на людину і значною мірою впливають на її розвиток.
Середовище, що оточує людську особистість, можна умовно поділити на природне (географічне), соціальне і домашнє, кожне з яких відіграє певну роль у розвитку людини. Природне середовище, у тому числі клімат, різноманітні природні умови та ресурси, безсумнівно, впливає на спосіб життя людини і характер її трудової діяльності, здоровя. Соціальне середовище як сукупність суспільних і психологічних умов, у яких людина живе і з якими постійно стикається, позначається на її розвитку найбільшою мірою, особливо в плані психічного і соціального благополуччя.

Потурбуйтеся про власне емоційне здоровя

Подумай про будь – яку проблему кілька хвилин і вона виявиться поруч з тобою

Подумай про неї кілька годин і вона почне тебе поглинати.

Якщо будеш думати цілий день, вона тебе паралізує.

Можна думати про проблему, але, як правило, це ні до чого не призводить. ЇЇ «вага» не зменшиться. Впоратися з проблемою дозволяє тільки дія. Розвяжіть проблему, або відкладіть. Немає сенсу носити на душі важкі камені, які паралізують Вас. Кожна Ваша позитивна дія допоможе Вам почуватися краще і контролювати ситуацію.

Якщо ми переживаємо стресову життєву подію, то можемо мати різноманітні реакції. Будь – яка з них є звичайною відповіддю на складні ситуації. Що Ви можете відчувати при стресі:
· зниження імунітету, схильність до інфекцій, тривалі незначні недуги, шлунково – кишкові розлади, серцево – судинні захворювання

· погіршення апетиту та порушення сну

· наявність таких руйнівних емоцій як злість, провина, дратівливість, образа

· труднощі з ухваленням рішень або з концентрацією уваги

· постійне відчуття відчаю, втоми, суму та тривоги

· бажання сперечатися з рідними та друзями, прагнення до самотності

Як діяти:

· потурбуйтеся про власну безпеку. Знайдіть безпечне місце проживання, потурбуйтеся про своє здоровя та здоровя своїх рідних.

· дотримуйтесь здорового харчування, збалансованість дієти та вживайте багато води.

· зберігайте зв'язок з родиною та друзями. Частіше спілкуйтеся з рідними, обговорюйте нагальні проблеми та дійте разом.

· будьте терплячим із собою та оточуючими. Усвідомлю
йте, що впорядкування почуттів та думок потребує певного часу.

· залишайтеся позитивним. Нагадуйте собі, як Ви успішно долали складні часи в минулому.

· намагайтеся робити добрі справи. Зверніться за допомогою та допомагайте іншим, коли вони потребують цього.

якщо ви все одно почуваєтеся погано – зверніться за додатковою професійною допомогою

Екологічний стан України — це набір відомостей щодо екологічної ситуації у всіх регіонах держави, в тому числі — інформація стосовно її актуальних екологічних проблем.

Основними центрами зосередження екологічних проблем у кінці XX ст. в Україні були високоурбанізовані райони, міські агломерації та великі промислові центри. Питома вага забруднених стічних вод у загальному їх обсязі становить в цілому по Україні 28%, в тому числі у Харківській та Луганській областях — більш ніж 70%, у Чернівецькій, Одеській, Донецькій областях — понад 50%. Майже 1/4 частина шкідливих викидів промислових підприємств не уловлювалася і потрапляла в атмосферу без очищення. Найбільші викиди цих шкідливих речовин в атмосферу також характерні для високо урбанізованих областей. Так, на Донецьку область припадало майже 1/3 всіх викидів по Україні, до 30% — на Дніпропетровську і майже 15% — на Луганську область. Основні обсяги скидів у воду та викидів у повітря локалізовані у містах та міських агломераціях. Основними забруднювачами були промислові підприємства. В УРСР було зосереджено 1200 шкідливих виробництв союзного підпорядкування. У 78 містах республіки шкідливі речовини в атмосфері перевищували гранично припустимі норми в 60 разів, у 76 містах забрудненість питної води перевищувала норми в 12 разів. Надмірно забрудненими стали Дніпро, Сіверський Донець, Дністер, Південний Буг. Екологічно тривожний стан склався в акваторії Чорного та Азовського морів.

В Україні на середину 1980-х років було зосереджено до 40% потужностей атомних електростанцій СРСР. Найбільші викиди речовин в атмосферу спостерігалися в великих індустріальних центрах: Кривому Розі, Маріуполі, Запоріжжі, Дніпропетровську, Єнакієвому, Донецьку, Дебальцевому, Макіївці та ін. Незалежна Україна як правонаступниця УРСР успадкувала весь цей арсенал та усі екологічні проблеми які множаться за рахунок того, що постійно не вистачае грошей на переобладнання и вдосконалення виробництв.

Чорно́бильська катастро́фа — техногенна, екологічно-гуманітарна катастрофа, спричинена вибухом і подальшим руйнуванням четвертого енергоблоку Чорнобильської атомної електростанції в ніч на 26 квітня 1986 року, розташованої на території України (у той час — Української РСР). Руйнування мало вибуховий характер, реактор був повністю зруйнований і в довкілля було викинуто велику кількість радіоактивних речовин. Відбувся радіоактивний викид потужністю в 300 Хіросім. На думку багатьох людей, зокрема тодішньої голови Президії Верховної Ради УРСР Валентини Семенівни Шевченко, ця подія так само як офіційна реакція, яка була продемонстрована у Москві, стала однією з причин розвалу СРСР.


Ґрінпіс і міжнародна організація «Лікарі проти ядерної війни» стверджують, що в результаті аварії лише серед ліквідаторів померли десятки тисяч чоловік, в Європі зафіксовано 10 000 випадків вроджених патологій в новонароджених, 10 000 випадків раку щитоподібної залози і очікується ще 50 тисяч. За даними організації Союз «Чорнобиль», з 600 000 ліквідаторів 10% померло і 165 000 стало інвалідами. Число постраждалих від Чорнобильської аварії можна визначити лише приблизно. Окрім загиблих працівників АЕС і пожежників, до них слід віднести хворих військовослужбовців і цивільних осіб, що брали участь в ліквідації наслідків аварії, і мешканців районів, що піддалися радіоактивному забрудненню. Визначення того, яка частина захворювань з'явилася наслідком аварії — вельми складне завдання для медицини і статистики. Вважається, що більша частина смертельних випадків, пов'язаних з дією радіації, була або буде викликана онкологічними захворюваннями. Чорнобильський форум — організація, що діє під егідою ООН, у тому числі таких її організацій, як МАГАТЕ і ВООЗ — у 2005 році опублікувала доповідь, в якій проаналізовані численні наукові дослідження впливу чинників, пов'язаних з аварією, на здоров'ї ліквідаторів і населення. Висновки, що містяться в цій доповіді, а також в меншдокладному огляді «Наслідки Чорнобиля», опублікованому цією ж організацією, значно відрізняються від приведених вище оцінок. Кількість можливих жертв дотепер і в найближчі десятиліття оцінюється в декілька тисяч чоловік. При цьому підкреслюється, що це лише оцінка за порядком величини, оскільки через малі дози опромінення, отримані більшістю населення, ефект від дії радіації дуже важко виділити на тлі випадкових коливань захворюваності і смертності від інших чинників, не пов'язаних безпосередньо з радіацією. Наприклад, збільшення смертності і скорочення тривалості життя в трьох країнах, що найбільш постраждали від аварії, а також зміна вікового складу населення в деяких сильно забруднених районах (частина молодого населення виїхала). Також наголошується, що підвищений рівень захворюваності серед людей, що не брали участь безпосередньо в ліквідації аварії, а переселених із зони відчуження в інші місця, не пов'язаний безпосередньо з опроміненням (у цих категоріях відмічається дещо підвищена захворюваність серцево-судинної системи, порушення обміну речовин, нервові хвороби і інші захворювання, що не викликаються опроміненням), а викликаний стресами, пов'язаними з самим фактом переселення, втратою майна, соціальними негараздами, страхом перед радіацією. Враховуючи велику кількість людей, що живуть в областях, постраждалих від радіоактивних забруднень, навіть невелика різниця в оцінці ризику захворювання можуть привести до великої різниці в оцінці очікуваної кількості хворих. Ґрінпіс і ряд інших громадських організацій наполягають на необхідності враховувати вплив аварії на здоров'ї населення і в інших країнах. Ще нижчі дози опромінення ускладнюють здобуття статистично достовірних результатів і роблять такі оцінки неточними.


Здоровий спосіб життя — це спосіб життя окремої людини, спрямований на профілактику хвороб і зміцнення здоров'я. Він включає такі принципи, як дотримання режиму дня, раціональне харчування, фізичну культуру, дотримання правил гігієни, відсутність шкідливих звичок, доброзичливе ставлення до оточуючих, активний відпочинок, сприятливі умови життя. Складові ЗСЖ містять різноманітні елементи, що стосуються усіх сфер здоров'я — фізичної, психічної, соціальної і духовної. Найважливіші з них — харчування (у тому числі споживання якісної питної води, необхідної кількості вітамінів, мікроелементів, протеїнів, жирів, вуглеводів, спеціальних продуктів і харчових добавок), побут (якість житла, умови для пасивного і активного відпочинку, рівень психічної і фізичної безпеки на території життєдіяльності), умови праці (безпека не тільки у фізичному, а й психічному аспекті, наявність стимулів і умов професійного розвитку), рухова активність (фізична культура і спорт, використання засобів різноманітних систем оздоровлення, спрямованих на підвищення рівня фізичного розвитку, його підтримку, відновлення сил після фізичних і психічних навантажень).

В Україні нещасні випадки посідають третє місце серед основних причин смерті від хвороб системи кровообігу та новоутворень. У країні щороку ушкоджують здоровя приблизно 2 млн. людей, смертельно травмується приблизно 70 тис. осіб або приблизно 200 осіб щодня. За останні п’ять років від нещасних випадків в Україні загинуло 363745 осіб.

Незважаючи на профілактичні заходи, з розрахунку на 100 тис. населення у побуті травмується і гине людей у багато разів більше, ніж в інших європейських країнах, у 60 разів більше, ніж на виробництві, у 100 разів більше, ніж у надзвичайних ситуаціях природного та техногенного характеру.

Щодня в автокатастрофах у світі гине понад 3 тисячі людей, а щороку – приблизно 1,2 мільона осіб. Згідно з даними ВООЗ і Світового банку, ще приблизно 50 мілн. людей щороку отримують травми на автошляхах. Тож якщо ситуація розвиватиметься так і надалі, то до 2020 року ДТП стануть забирати життів більше ніж інсульт та ВІЛ. Найвищий відсоток жертв припадає на пішоходів, велосипедистів, водіїв мотоциклів та мопедів. У всіх країнах чоловіки певного віку піддаються більшому ризику постраждати від дорожнях пригод у порівнянні з жінками того ж віку, а також це стосується людей похилого віку в порівнянні з іншими користувачами доріг.

Щодо дітей, то щороку в результаті дорожгьо – транспортних пригод гине 180000 дітей у віці до 15 років, а ще сотні тисяч дітей стають інвалідами.

виробничі травми зі смертельним наслідком в основному відбуваються в літньо – осінню пору, побутові – восени і взимку, а транспортні – влітку і восени. Основними причинами виробничих і невиробничих травм є падіння, транспортні засоби, удари і термічні фактори.

Питання для самоконтролю

1. Як діяти в стресовій ситуації:

2. Що таке екологічний стан України?

3. Яка була екологічна ситуація в Україні на кінець двадцятого століття?

4. Як промисловість впливає на екологічну ситуацію в Україні?

5. Коли відбулася Чорнобильська катастрофа? Де?

Завдання на самостійну роботу:

Скласти табличку 

Мої спадкові ознаки

	від кого
	ознака

	мама
	

	папа
	

	дідусь
	

	бабуся
	


Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №3

(семінар)

Тема:. Екологічна і соціальна ситуація в Україні та її вплив на здоров’я людей. Основи здорового способу життя.

Мета: Розібратися в екологічній та соціальній ситуації в Україні, її причинах та наслідках і впливу на здоровя людей. Розглянути основи здорового способу життя людини.

Питання для самоконтролю

1. Про що йдеться в статті 3 Конституції України. 

2. Яка стаття КУ забезпечує захист громадян, які перебувають на службі в ЗСУ. процитуйте витяг з статті.

3. Як Ви розумієте статтю 27 КУ?

4. Який саме соціальний захист гарантує громадянину України КУ? Яка саме стаття КУ?

5. Які категорії громадян належать до захищених осіб згідно ЄКСС?

6. Яка медична допомога надаеться людям за ЄКСЗ.

7. Які основні цілі соціального захисту в Україні

8. Основні функції соціального захисту в Україні

9. Складові частини соціального захисту в Україні

10. Які види державної допомоги призначаються в Україні

11. Що таке здоровя людини?

12. Який державний орган в Україні опікується проблемами здоров’я людей?

13. Які основні завдання МОЗ України?

14. Які основні симтоми стресу у людини?

15. Яка організація опікується здоров’ям людей в світовому масштабі?

16. Коли була створена та навіщо ВООЗ?

17. Як називається наука про здоров’я людей?

18. Які існують ступені здоровя людини?

19. Що таке спадковість? За допомогою яких механізмів вона здійснюється? Що саме людина може успадкувати від батьків, як живий організм?

Висновок: 











































































Оцінка за роботу: 













Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №4

(лекція)

Тема:. Ознаки клінічної та біологічної смерті.

Мета: Ознайомитися з ознаками клінічної та біологічної смерті. Усвідомити епати на яких можна спасти людину від смерті.

Тези

Більшості клітинам багатоклітинних організмів притаманний апоптоз — запрограмована смерть. Одноклітинні організми припиняють життя двома способами — або гинуть, або діляться на дві клітини. Танатологія — розділ медицини, що вивчає смерть людського організму. Настанню смерті завжди передують термінальні стани — передагональний стан, агонія та клінічна смерть, — які в сукупності можуть тривати різний час, від кількох хвилин до годин і навіть діб. Незалежно від темпу настання смерті їй завжди передує стан клінічної смерті. Якщо реанімаційні заходи не проводилися або виявилися безуспішними, настає біологічна смерть, яка являє собою необоротне припинення фізіологічних процесів в клітинах і тканинах. Внаслідок процесів розкладання відбувається подальше руйнування організму, що поступово знищує структуру нервових зв'язків, роблячи принципово неможливим відновлення особистості. Цей етап називається інформаційна смерть (або «інформаційно-теоретична смерть», тобто смерть з точки зору теорії інформації). До інформаційної смерті людина теоретично може бути збережена в стані анабіозу, наприклад, за допомогою кріоніки, що захистить її від подальшого руйнування, а пізніше потенційно може бути відновлена.

Етапи смерті:

· Передагональний стан — порушення функцій центральної нервової системи, зниження артеріального тиску, централізація кровообігу, порушення дихання.

· Термінальна пауза — раптова зупинка дихання, припиняється активність головного мозку.

· Агонія — триває від декількох хвилин до години. Виключаються функції головного мозку. Свідомість втрачається, але може повертатися. Серцебиття — частіше, артеріальний тиск падає до 30 — 40 міліметрів ртутного стовпчика. Змінюється вигляд вмираючого — обличчя бліде чи земляне, ніс загострюється, очні яблука западають, рогівка втрачає блиск, рот привідкривається.

· Клінічна смерть — відсутня серцева діяльність та дихання, однак незворотні зміни в організмі ще не наступили — тривалість до 5 хвилин.

· Біологічна смерть — незворотні зміни в органах. До 20 годин ростуть волосся, нігті.

· Клітинна смерть — припиняється ріст волосся, нігтів, наступають незворотні зміни в тканинах.


Реанімаційні заходи можуть бути припинені тільки при констатації смерті людини на підставі смерті мозку або при їх неефективності протягом 30 хвилин. При цьому реанімаційні заходи не проводяться при наявності ознак біологічної смерті, а також при настанні стану клінічної смерті на тлі прогресування достовірно встановлених невиліковних захворювань або невиліковних наслідків гострої травми, несумісної з життям.


Кліні́чна смерть — це стан організму, в якому він перебуває перші 8—10 хвилин після зупинки дихання і кровообігу. Після зупинки дихання серце може працювати 1 хвилину. Стан клінічної смерті може тривати довше в умовах охолодження.Людина бачить галюцинації, що зумовлені кисневим голодуванням головного мозку(гіпоксія).

Клінічна смерть має дві фази:
· перші 4—6 хвилин після зупинки дихання і кровообігу — фаза повністю зворотніх змін в організмі;

· після 6—10 хвилин — фаза частково зворотних змін в організмі (духовна смерть, соціальна смерть, декортикація – це фаза протягом якої має місце відмирання клітин кори головного мозку: людину в цей період можна повернути, але свідомість не відновлюється).

За цих обставин пропонується розпочати заходи реанімації, якщо відсутні трупні ознаки (ранні і явні).

Основні ознаки клінічної смерті

· відсутність пульсу на магістральних судинах;

· відсутність дихання;

· розширення зіниці.

Додаткові ознаки клінічної смерті

· відсутність свідомості;

· зміна кольору шкірних покривів;

· атонія - відсутність нормального тонусу м'язів скелета або внутрішніх органів, втрата м'язовими елементами здатності енергійно скорочуватись;

· арефлексія – відсутність рефлексивних скорочень мязів та зіниць ока.


Біологічна смерть - це стан, при якому відбуваються незворотні процеси в органах і тканинах. Після стадії клінічної смерті, при якій ще можливо повернути людину до життя, з'являються ознаки біологічної смерті. Вони з'являються не відразу, а через якийсь час.

Морг (від фр. morgue) — спеціально обладнане приміщення лікарні, судово-медичного закладу для збереження, впізнання, розтину та видачі трупів для поховання. Розтин трупів також проводять у патологоанатомічних відділеннях лікарень, куди надходять трупи померлих у лікувальному закладі.

Патологоанáтом (лат. autopsist) — специалист по направлению «патологическая анатомия». Патологоанатомов признано считать врачами, так как в отличии от судебно-медицинских экспертов, они занимаются непосредственным поиском патологий в организме человека как при его жизни, так и после смерти. Главным образом работа врачей-патологоанатомов заключается в исследовании биопсийного или операционного материала на наличие каких-либо болезненных отклонений.

Анато́мія (з грец. ἀνα- — верх і τέμνω — різати) — це наука про форму, будову організму та окремих його органів чи систем.


Реанімація - відновлення життєво важливих функцій організму (перш за все дихання і кровообігу). Реанімацію проводять тоді, коли відсутнє дихання і припинилась серцева діяльність чи ці функції пригнічені настільки, що практично і дихання і кровообіг не забезпечують потреб організму. Будь-яка критична ситуація, що закінчується раптовою смертю є показанням до негайної реанімації. При цьому чим раніше вона розпочата, тим ймовірніший успіх. Декілька хвилин, які відділяють стан клінічної смерті від біологічної, не залишають часу на розмови, роздуми і вичікування: при термінальному стані мінімальна, але своєчасно надана допомога буває ефективнішою від найскладніших лікарських заходів, які надаються через тривалий час після клінічної смерті.

Основними методами реанімації є штучне дихання і масаж серця. При тяжкій травмі, ураженні електричним струмом, утопленні, задушенні, отруєннях, низці захворювань може виникнути втрата свідомості, тобто стан, коли потерпілий лежить без рухів, не відповідає на запитання, не реагує на оточуючу обстановку. Людина, яка надає допомогу, повинна вміти відрізняти втрату свідомості від смерті. При виявленні мінімальних ознак життя необхідно негайно приступити до надання першої допомоги.
Ознаками життя є такі:
· Наявність серцевих скорочень (їх визначають рукою, чи вухом на грудній клітці в області лівого соска).

· Наявність пульсу на артеріях (його визначають на шиї - сонна артерія, в пахвині - стегнова артерія).

· Наявність дихання (його визначають по рухам грудної клітки і живота, зволоженню дзеркала, яке прикладається до носа і рота потерпілого, рухах вати чи бинта, які підносяться до ніздрів).

· Наявність реакції зіниць на світло. Якщо освітити око пучком світла (наприклад ліхтариком), то спостерігається звуження зіниць - позитивна реакція зіниць. При денному світлі цю реакцію можна перевірити так: на деякий час закривають око рукою, потім швидко відводять руку в бік, при цьому помітно звуження зіниці.

Наявність ознак життя свідчить про необхідність негайного проведення реанімаційних заходів. Слід пам'ятати, що відсутність серцебиття, пульсу, дихання і реакції зіниць на світло ще не означає, що потерпілий мертвий. Подібний комплекс симптомів може спостерігатись і при клінічній смерті, коли потерпілому також необхідно надати допомогу в повному обсязі.

Одним з першочергових завдань при оживленні потерпілого та підтримання життєдіяльності травмованого організму є швидке відновлення рівня кисню, необхідного для роботи всіх органів. Досягається це шляхом негайного проведення штучної вентиляції легень і масажу серця. Масаж серця повинен проводитись паралельно з штучною вентиляцією леґенів.
Техніка проведення (період підготовки):
· хворий знаходиться в положенні лежачи на спині, на твердій основі (землі, підлозі, столі, на щиті тощо);

· під лопатки підкладається згорнутий одяг;

· людина, що надає допомогу, знаходиться з лівого боку на колінах чи стоїть (якщо хворий лежить на ліжку із щитом, столі, на тапчані);

· розстібають одяг, що стискує грудну клітку;

· перевіряють, чи вільні дихальні шляхи (їх може закривати язик, сторонні предмети або слиз).

· голову потерпілого максимально закидають назад. Підборіддя повинно бути майже на одній лінії з шиєю. При цьому корінь язика зміщується від задньої стінки гортані, дихальні шляхи розпрямляються і прохідність відновлюється, рот розкривається. При наявності в ротовій порожнині слизу голову й плечі потерпілого необхідно повернути набік, носовою хустинкою або краєм сорочки, намотаними на вказівний палець, прочистити рот та гортань. Після цих попередніх підготовчих дій можна приступити до штучної вентиляції легень і масажу серця.

Найефективнішою вважається штучна вентиляція легенів за методом "рот в рот" або "рот в ніс". При цьому в леґені хворого вдувають до 1,5 л повітря, що за обсягом дорівнює одному глибокому вдиху здорової людини. Леґені розширюються, рефлекторно подразнюючи дихальний центр головного мозку. Це у свою чергу, сприяє відновленню самостійних дихальних рухів та створює в організмі необхідні для газообміну умови.

Техніка проведення: правою рукою необхідно зафіксувати голову в закинутому положенні. Лівою рукою захопити підборіддя, і підтягнувши його вперед і рухом донизу відкрити рот. Першим і другим пальцями лівої руки зажати ніс, зробити глибокий вдих. Щільно, герметично захватити відкритим ротом губи потерпілого, які попередньо накривають куском бинта, марлі (але не хустинкою). Зробити різкий сильний видих; середня тривалість видиху повинна бути 1 с. Частота вдувань повітря - 12-15 за 1 хвилину. При кожному вдуванні необхідно стежити за дихальними рухами передньої стінки грудної клітки. Після вдування повітря негайно звільнити рот хворого. Контролювати пасивний видих по спаданню передньої стінки грудної клітки і по звуку повітря, яке виходить.
Розрізняють два види штучного масажу серця: прямий (роблять на оголеному серці) і непрямий (стискання грудної клітки).


Масаж серця зовнішній (непрямий). Важливою складовою частиною оживлення потерпілого є непрямий масаж серця. У випадку зупинки серця, що визначається за відсутністю пульсу на сонній артерії і розширенню зіниць, непрямий масаж необхідно проводити негайно. Іноді при раптовій зупинці серця (внаслідок удару блискавки, задушення тощо) одразу після кількох стискань грудної клітки в ритмі 60-70 за 1 хв. Внаслідок механічного подразнення серця відновлюється його робота, хоча й у мінімальному обсязі. У головному мозку та судинах серця починає циркулювати кров і організм за допомогою своїх компенсаторних механізмів здатний сам справитися з нанесеною йому травмою. Зупинка серцевої діяльності найчастіше спостерігається при травмах, хоча можливе й при інших станах і захворюваннях (прямий удар в серце, крововтрата, опіки, замерзання, інфаркт міокарда отруєння газами, сонячний удар, утоплення тощо). 

Питання для самоконтролю

1. Що таке реанімація? В якому випадку виконуються реанімаційні дії:

2. Основні методи реанімації:

3. Чим відрізняється втрата свідомості від смерті?

4. Ознаки життя:

5. Яку підготовку потрібно провести перед виконанням оживлення потерпілого

Завдання на самостійну роботу:

1. Відпрацювати техніку непрямого масажу серця.

2. Відпрацювати техніку штучного дихання.

Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №5

(семінар)

Тема:. Методи оживлення потерпілих.

Мета: Ознайомитися з методами які застосовуються для збереження життя людині, при отриманні травм. освоїти практику непрямого масажу серця та штучного дихання.

Питання для самоконтролю

1. Техніка проведення штучного дихання:

3. Техніка проведення непрямого масажу серця:

4. Яка відмінність між прямим та непрямим масажом серця?

5. Що таке «клінічна смерть» живого організму?

6. Які фази клінічної смерті існують?

7. Основні ознаки клінічної смерті:

8. Додаткові ознаки клінічної смерті:

9. Біологічна смерть це

10. Яка наука вивчає процес смерті

11. Які існують етапи смерті:

12. В якому випадку припиняються реанімаційні заходи

13. Що таке «інформаційна смерть»

14. Які посадові обов’язки палагоанатома, де він працює?

Висновок: 











































































Оцінка за роботу: 













Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №6

(лекція)

Тема:. Кровотечі, їх класифікація.

Мета: Вивчити види кровотеч, їх відмінності та умови за яких вони відбуваються.

Тези


Кровотеча (лат. haemorrhagia) — це витікання крові із кровоносних судин при порушенні їхньої цілісності.


Класифікація:

I. Анатомічно(тип ушкодженої судини): артеріальна, венозна, капілярна, паренхіматозна

II. Стосовно зовнішнього середовища: зовнішні, внутрішні

III. Клінічно (за проявами щодо інтенсивності кровотечі та об'єму крововтрати ): легка, середня, важка


Причиною кровотечі може бути ушкодження судин внаслідок травмування (укол, поріз, удар), рідше- через "випотівання" крові крізь стінку судини.


Гемофілія — невиліковне генетичне захворювання, пов'язане з порушенням коагуляції (згортання) крові; при цьому захворюванні різко зростає небезпека загибелі від крововиливу в мозок та інші життєво важливі органи, навіть при незначній травмі. Хворі з важкою формою гемофілії нерідко піддаються інвалідизації, внаслідок частих крововиливів в суглоби (гемартрози) і м'язові тканини (гематоми). Гемофілія з'являється через мутації одного з генів, найчастіше в X-хромосомі. Зазвичай хворобою страждають чоловіки, жінки ж виступають як носії гемофілії, які самі нею не хворіють, але можуть народити хворих синів або дочок-носійок. Найвідомішою носійкою гемофілії в історії була королева Вікторія; мабуть, ця мутація відбулася в її генотипі de novo, оскільки в сім'ях її батьків гемофіліки не зареєстровані. Гемофілією страждав один з синів Вікторії (Леопольд, герцог Олбані), а також ряд внуків і правнуків — нащадків її дочок. Хоча хвороба на сьогоднішній день невиліковна, її протікання контролюється за допомогою ін'єкцій бракуючого фактора згортання крові, частіше всього виділеного з донорської крові. Деякі гемофіліки виробляють антитіла проти цього білка, що приводить до збільшення необхідної дози фактора або застосування замінників, таких як свинячий. В цілому сучасні гемофіліки при правильному лікуванні живуть стільки ж, скільки і здорові люди.


Розрізняють кровотечі зовнішні й внутрішні (кров виливається із внутрішніх органів в оточуючі їх тканини чи порожнини).


Інтенсивність кровотечі та об'єм втраченої крові залежить від кількості ушкоджених судин, їх калібру, виду ушкодженої судини (артерія, вена, капіляр), рівня артеріального тиску, стану системи, що згортає кров, стану самого постраждалого чи пацієнта до того як почалась кровотеча.


Артеріальна кровотеча

При даному виді кровотеч кров яскраво-червоного кольору, викидається з рани сильним пульсуючим струменем. Ця кровотеча найнебезпечніша і дуже інтенсивна. В такій ситуації зупинити кров можна тільки способом накладання джгута вище місця поранення. Варто не забувати про те, що під джгут необхідно підставити шматок м'якої тканини, щоб попередити пошкодження шкірного покриву та обов'язково занотувати аркуш з точно вказаним часом (год. хв.). Влітку (при високій температурі повітря)час тримання джгуту у нерухомому положенні може досягати 1,5 — 2 год. Після закінчення можливого часу джгут необхідно поступово відпустити і через 5 хв. за необхідності накласти знову на повторний час (якщо кровотеча відновлюється). Взимку (при низьких температурах повітря) максимальна тривалість накладання джгуту може сягати до 1 год. Звільнення від джгуту проводимо таким же чином, як і у першому випадку.


Венозна кровотеча

При даному виді кровотеч кров, темно-вишневого кольору, витікає менш інтенсивно, рідко носить загрозливий характер. Однак потрібно пам'ятати, що при пораненні вен шиї і грудної клітки є небезпека виникнення в судинах негативного тиску під час глибокого вдиху. Пухирці повітря, проникаючи з потоком крові в серце, можуть викликати повітряну емболію — закупорку серця і кровоносних судин та стати причиною смерті. В даній ситуації припинити кровотечу можна способом накладання джгута нижче місця поранення. Методика накладання джгута така ж сама, як і при його накладанні у випадку артеріальної кровотечі.


Капілярна кровотеча

Даний тип кровотеч спостерігається при неглибоких порізах шкіри, садинах. Завдяки зсіданню крові капілярна кровотеча припиняється самостійно. Варто лише використати певні антисептичні засоби чи засоби з вмістом спирту для дезінфекції ушкодженої ділянки покриву.


Паренхіматозна кровотеча

Паренхіматозна кровотеча виникає в разі пошкодження печінки, нирок, селезінки і завжди небезпечна для життя. Самостійної зупинки кровотечі майже ніколи не відбувається. У деяких випадках кровотеча може стати небезпечною не через кількість крові, яка витікає з ушкодженої судини, а внаслідок того, що кров викликає стискування життєво важливих органів. Так, скупчення крові в ендокарді може привести до стискування серця (тампонаді) та його зупинці, а скупчення крові в порожнині черепа приведе до стиснення мозку й смерті. При крововиливах у міжтканеві простори утворюються гематоми. Кровотечі небезпечні тим, що зі зменшенням кількості циркулюючої крові погіршується діяльність серця, що в свою чергу, знижує постачання киснем життєво важливі органи (мозок, нирки, печінку). Це прискорює розвиток термінальних станів.

Долікарська допомога при зовнішній кровотечі

Засоби спинення кровотечі можна поділити на дві групи - попередні, або тимчасові, і остаточні. Для надання першої медичної допомоги користуються тимчасовими засобами зупинення кровотечі, а остаточна зупинка виконується у медичному закладі. При будь-якій кровотечі, особа, яка надає допомогу, повинна діяти швидко, рішуче й обережно. Її завдання полягає в тому, щоб якомога швидше, простіше і надійніше зупинити кровотечу, не погіршити при цьому стан здоров'я потерпілого. При наданні допомоги потерпілого не роздягають, а тільки звільняють від одягу ділянку, що кровоточить. Артеріальну кровотечу можна зупинити пальцевим притисненням артеріального стовбура, круговим перетягуванням кінцівки джгутом, максимальним згинанням її в суглобі.

При артеріальній кровотечі спочатку слід негайно притиснути артерії пальцем в певних анатомічних точках. При травмах голови, обличчя, кровотечу зупиняють пальцевим притисненням загальної сонної, зовнішньої щелепної, скроневої артерій. При ушкодженні артеріальних судин верхньої та нижньої кінцівок кровотечу зупиняють пальцевим притисненням у відповідних місцях, де судини розташовані неглибоко і можуть бути притиснені до найближчої кістки. Недоліком методу пальцевого притиснення є неможливість тривалої зупинки кровотечі і можливе інфікування рани.
Максимальне згинання кінцівок у суглобах

Для тимчасової зупинки кровотечі із судин кінцівок можна використати також метод максимального згинання кінцівок у суглобах. При кровотечі з підключичної або з плечової артерії руки заводять за спину та фіксують їх пов'язкою. При кровотечі з верхньої кінцівки використовувують тугий валик розміром з кулак потерпілого, який підкладають у під пахвову ділянку, плече щільно фіксують до тулуба до повної зупинки кровотечі. Якщо кровоточать судини передпліччя, руку згинають у ліктьовому суглобі. При кровотечі із рани гомілки або ступні ногу згинають у колінному суглобі. Обов'язковою умовою є те, що необхідно підкладати валик перед тим, як максимально згинати кінцівку у суглобі.
Перетягування кінцівки джгутом

Цей метод використовують тільки при артеріальній кровотечі із судин кінцівок, використовуючи кровоспинний джгут. На сьогодні випускається готовий гумовий джгут у вигляді стрічки, довжиною 1,5 м, яка має на одному кінці гачок, на другому - ланцюжок, а також тканинний джгут з механічною закруткою. В залежності від локалізації джерела крововиливу джгут накладається на верхню третину плеча або на середню частину стегна.
Правила і техніка накладання кровоспинного джгута (дивись малюнок нижче).
Джгут накладають при ушкодженні великих артеріальних стовбурів кінцівки.
1. Накладають джгут на рівну підкладку без складок.
2. При кровотечі з верхньої кінцівки джгут розташовується на верхній третині плеча; при кровотечі з артерій нижньої кінцівки -на середній третині стегна.

3. Джгут накладають на припідняту кінцівку: підводять його під місце, де він буде накладатись, енергійно розтягують і, підклавши під нього м'яку підкладку (бинт, одяг, тощо), накручують його декілька разів до повної зупинки кровотечі) так, щоб його тури лягали один до одного і щоб між ними не потрапили складки шкіри. Кінці джгута надійно зв'язують або щеплюють за допомогою петельки та гачка.
4. Правильність накладання джгута перевіряють по зупинці кровотечі та зникненню пульсу, кольору шкіри (при правильно накладеному джгуті шкіра бліда).
5. Після накладання джгута під нього підкладають записку про час його накладання у 24-годинному обчисленні, наприклад, "джгут накладався о 13 год. 20 хвилин".
6. Не можна ховати джгут під пов'язку або одяг, він повинен одразу впадати в очі.
7. Джгут може бути накладений не довше як на 1,5 години, а у дітей не довше 40 хвилин, в холодну пору року не довше 40 хв. у дорослих та 20-30 хв. у дітей.
8. Після накладання джгута необхідно обов'язково зробити іммобілізацію кінцівки стандартною або транспортною шиною, при її відсутності - за допомогою підручних засобів.

9. Транспортують потерпілого з джгутом до лікувального закладу у першу чергу.

При відсутності стандартного джгута артеріальна кровотеча може бути зупинена підручними засобами: за допомогою закрутки або поясного пасока.
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малюнок «Зупинка артеріальної кровотечі за допомогою підручних засобів»

При пораненні судинного пучка шиї, щоб притиснути сонну артерію джгут накладають за методом Микуліча, за допомогою шини Крамера. Шина, яка накладена на здорову бокову сторону, упирається в голову та плече та служить каркасом, джгут накладають навколо шиї, підклавши під нього ватно-марлевий валик, при цьому він стискає судинний пучок тільки з одного боку. Якщо шина відсутня, використовують руку постраждалого. Для цього її кладуть на голову і плече використовують замість шини.
Помилки при накладанні артеріального джгута

1. Накладання джгута без потреби (відсутність артеріальної кровотечі).
2. Накладання джгута на оголене тіло.
3. Дуже сильне стиснення джгутом, що призводить до травмування нервових стовбурів і може стати причиною виникнень невритів, паралічу, омертвіння тканин.
4. Слабо накладений джгут, що не спиняє кровотечі.
5. Неправильний вибір місця накладання джгута.

6. Госпіталізація (евакуація) без записки про час накладання джгута або зі джгутом, схованим під одягом, може призвести до несвоєчасного надання медичної допомоги і омертвіння кінцівки.
Описані способи спинення кровотечі застосовуються тільки при артеріальній кровотечі. При венозній та капілярній кровотечах застосовують менш небезпечні, простіші способи.

Венозну кровотечу зупиняють накладанням давлючої пов'язки. Пов'язка накладається нижче місця травми. На рану кладуть стерильну серветку, на неї - щільну пов'язку. Наклавши таку пов'язку, треба припідняти кінцівку. Невеликі кровотечі можуть зупинитися самі внаслідок закупорки тромбом, який утворився при зсіданні крові.

Долікарська допомога при внутрішній кровотечі
Ефективних засобів тимчасового підтримання гомеостазу при внутрішній кровотечі немає, але існують певні методи, які значною мірою можуть послабити її і дозволяють виграти час для направлення потерпілого в хірургічне відділення і екстреного втручання. Це забезпечення спокою, для чого хворого слід покласти на рівну поверхню, в напів сидячому положенні, заборонити вживання їжі та пиття, застосувати холод, наприклад, міхур з льодом на живіт. Транспортують хворого в положенні лежачи на ношах.
Долікарська допомога при носовій кровотечі

При носовій кровотечі голова має бути у вертикальному положенні злегка відхилена назад, на перенісся кладуть міхур з льодом або хустинку, змочену холодною водою, забезпечують достатній приток повітря. Часто вдається зупинити носову кровотечу сильним здавлюванням ніздрів протягом 3-5 хвилин. Хворого треба заспокоїти, пояснити, що різкі рухи і спроби очистити ніс посилюють кровотечу. При безрезультатності цих засобів проводять міні-тампонаду порожнини носа, для чого в ніздрі вводять тампони з вати, змочені 3% розчином перекису водню.
Питання для самоконтролю

1. Що таке кровотеча?

2. Як класифікуються кровотечі стосовно зовнішнього середовища?

3. Як класифікуються кровотечі стосовно ступеню пошкодження

4. Як класифікуються кровотечі анатомічно? 

5. Які існують причини кровотечі?

Завдання на самостійну роботу:

Техніка накладання джгута при кровотечі.

Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №7

(семінар)

Тема:. Перша допомога при кровотечах

Мета: Навчитися надавати долікарняну допомогу при зовнішній та внутрішній кровотечі.

Питання для самоконтролю

1. Що таке гемофілія?

2. Артеріальна кровотеча. 

3. Які саме фактори є причиною смерті при венозній кровотечі? 

4. Що таке капілярна кровотеча і яка допомога надається при ній?

5. Особливості паренхіматозної кровотечі:

6. Яка долікарняна допомога надається при артеріальній кровотечі

7. Як і в яких місцях в залежності від місця артеріальної кровотечі проводять пальцеве затискання судин?

8. Що таке «метод максимального згинання кінцівок у суглобах» і при яких кровотечах його проводять?

9. Коли застосовують метод перетягування кінцівки джгутом і які його особливості, чим можна замінити джгут

10. Які помилки зустрічаються при накладанні артеріального джгута:

11. Як зупинити венозну кровотечу?

12. Яка долікарняна допомога надається при пораненні судинного пучка шиї?

13. Яка долікарська допомога надається при внутрішній кровотечі

14. Яка долікарняна допомога надається при носовій кровотечі?

Висновок: 











































































Оцінка за роботу: 













Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №8

(лекція)

Тема:. Перша допомога при пораненнях.

Мета: Навчитися надавати першу долікарняну допомогу при пораненнях.

Тези

Рана - це будь-яке порушення цілісності шкіри або глибоко розташованих. Обробка рани потребує додержання таких правил:

· перед обробкою рани необхідно помити руки (якщо поряд немає спирту, їх слід промити водою);

· невеликі поранення, після обробки шкіри навколо них настойкою йоду або перекисом водню, заклеюють лейкопластиром чи медичним клеєм БФ-6;

· не можна видаляти із ран сторонні тіла або бруд, тому, що можна пошкодити судини і викликати кровотечу, добре промийте рану проточною водою.
· шкіру навколо рани протирають від країв до периферії шматочком марлі, бинта або вати, яка змочена спиртом, спиртовим розчином йоду. (не можна заливати рану йодом!)

· із бинта або індивідуального пакета зробити салфетку такого розміру, щоб вона закривала усю рану, накласти її на ранову поверхню, забинтувати або приклеїти смужками лейкопластиру;

· якщо в рані видно внутрішні органи, мозок або сухожилля, потрібно акуратно накласти стерильну пов'язку, щоб у рану не потрапила інфекція.

· при сильних кровотечах накладіть джгут. Не забудьте, що в теплу пору року джгут можна не знімати протягом 1,5 , а в холодну – 1 години. Після закінчення вказаного часу джгут слід послабити на 5 хв., попередньо притиснувши пальцем ушкоджену судину вище рани, а потім знову затягнути.
· При проникаючих пораненнях перша допомога спрямована на запобігання інфікування рани. Проникаючі поранення грудної клітки можуть супроводжуватись кровохарканням, проникненням повітря до підшкірної клітковини, яке виглядає як набряк, але викликає хруст при прощупуванні, накопиченням повітря у плевральній порожнині (пневмоторакс), накопиченням крові у плевральній порожнині (гемоторакс).
Пневмоторакс - це скупчення атмосферного повітря в плевральній порожнині, яке потрапляє через відкриту рану грудної клітки (відкритий пневмоторакс), або при ушкодженні легені чи бронха (закритий пневмоторакс). При його виникненні можливий розлад кровообігу і дихання.Перша допомога при проникаючих пораненнях грудної клітки має бути спрямована на ліквідацію пневмотораксу, попередження шоку, захист рани від інфікування. Необхідно надати потерпілому напівсидяче положення; накласти герметичну пов'язку, щоб зробити перепону для попадання повітря до плевральної порожнини. Для цього, після обробки рани, її закривають смужками лейкопластиру, який накладається у вигляді, черепиці. Можна використовувати обгортку від індивідуального перев'язочного пакету, клейонку, целофановий пакет, серветки, що оброблені вазеліном, які потім фіксуються бинтовою пов'язкою до грудної клітки.

Перша допомога при проникаючих пораненнях органів черевної порожнини. Частіше за все це вогнепальні і колото-різані рани. Для всіх поранень черевної порожнини характерним є різкий біль у животі, напруження м`язів черевної стінки (живіт, як "дошка") і симптоми внутрішньої кровотечі, шоку й колапсу. Значна кровотеча спостерігається при ушкодженнях паренхіматозних органів (печінка, селезінка, нирки та ін.). Розвиваються характерні симптоми кровотечі: наростає слабкість, настає загальна блідість, нудота, блювання, похолодіння кінцівок. Пульс частий і слабкий, артеріальний тиск падає. Поранення органів шлунково-кишкового тракту супроводжується виходженням у вільну черевну порожнину кишкового вмісту та інфікуванням її, внаслідок чого швидко розвивається запалення очеревини (перитоніт).

У всіх випадках проникаючих поранень черевної порожнини необхідно обробити рану і накласти асептичну пов'язку. Петлі кишечнику і сальник, які випали в рану, у черевну порожнину не вправляти. Якщо не має абсолютних симптомів проникаючого поранення у живіт, знеболюючих засобів не призначати. Прийом води і їжі категорично забороняється, курити не можна. Пораненого у живіт необхідно негайно госпіталізувати, транспортувати його у положенні лежачи на носилках, а сидячи під зігнуті коліна підклавши згорнуту ковдру. При проникаючих пораненнях черевної порожнини показана екстрена операція в перші години, поки не розвинулась інфекція і хворий не втратив багато крові.
МЕДИЧНІ ПРЕПАРАТИ, ЩО ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ ПРИ ПОРАНЕННІ

1. ХЛОРГЕКСИДИН – лікарняний препарат, антисептик, використовується в якості шкіряного антисептика та дезінфікуючого засобу вже понад 60 років. Успішно зарекомендував себе в гінекології, особливо для боротьби з герпесом. 

2. ДІАМАНТОВИЙ ЗЕЛЕНИЙ - (тетраетил-4,4-диамінотрифенілметана оксалат)— синтетичний аніліновий барвник трифенілметанового ряду. Міжнародна назва:Viride Nitens. Прозора у тонкому шарі рідина інтенсивного зеленого кольору із запахом спирту. 100 мл розчину містять брильянтового зеленого 1 г та спирт етиловий 60%. Поширений на території країнин колишнього Радянського Союзу, за кордоном майже не використовується як лікарський препарат.
3. СПИРТОВИЙ РОЗЧИН ЙОДУ Застосовують зовнішньо як антисептичний, подразнювальний засіб при запальних та інших захворюваннях шкіри та слизових оболонок, для обробки операційного поля, для профілактики інфікування невеликих ушкоджень цілісності шкіри, для зменшення запальних процесів при міозитах, невралгіях (виявляє відтяжний ефект).
4. КЛЕЙ БФ-6 (GLUE BF-6)прозора або злегка каламутна рідина від світло-жовтогодо червонуватого кольору; Клей БФ-6 використовується як iзолюючий засiб, сприяє загоюванню дрібних шкірних ран внаслідок утворення на їх поверхні ізолюючої плівки. Остання еластична і стійка до механічних та хімічних впливів. При покритті Клеєм БФ-6 кореня зуба створюються умови ізоляції мікрофлори дрібних кореневих канальців від продуктів деструкції тканин. Перед нанесенням препарату ділянку шкіри ретельно очищають від забруднень. Ватним або марлевим тампоном зупиняють кровотечу і просушують місце, яке підлягає покриттю клеєм. Останній наносять на шкіру тонким рівномірним шаром до повного покриття ділянки ушкодження та прилеглих неушкоджених тканин (пов’язку не накладають). Увипадку порушення цілісності плівки зверху на неї наносять нову плівку.

Питання для самоконтролю

1. Що таке рана?

2. Які існують правила обробки рани:

3. Які симптоми поранення органів черевної порожнини:
4. Перша допомога при проникаючих пораненнях черевної порожнини:

5. Ознаки поранення органів грудної клітки:

Завдання на самостійну роботу:

Користуючись підручником «Захист Вітчизни» автор М.М.Бак, Ю.О.Квашньов навчитися накладати пов’язки

· мал 180 «Пов’язка на п’яту»

· мал 181 «Вісімкоподібна пов’язка на гомілковий суглоб»

Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №9

(семінар)

Тема:. Правила накладання пов’язок.

Мета: Навчитися накладати повязки на пошкоджені ділянки тіла не шкодячи своїми діями потерпілому.

Питання для самоконтролю

1. Що таке клей БФ - 6

2. Долікарняна допомога при пневмотораксі:

3. Спиртовий розчин йоду сфера застосування, протипоказання та побічна дія

4. Що таке «брилиантовий зелений»?

5. Хлоргекседін і його застосування для обробки ран:

Практична частина

Користуючись підручником «Захист Вітчизни» автор М.М.Бак, Ю.О.Квашньов навчитися накладати повязки на частини тіла згідно спистку приведеного нижче

1. мал. 172 «Повязка на голову «чепець»».

2. мал 173 «Хрестоподібна повязка на потилицю»

3. мал 174 «Спіральна повязка на груди»

4. мал 175 «Хрестоподібна повязка на груди»

5. мал 178(а) «Спіральна повязка на палець

6. мал 178 (б) «Хрестоподібна повязка на кисть»

7. мал 178 (в) «Спіральна на ліктьовий суглоб»

8. мал 179 «Повязка на плечовий суглоб»

Висновок: 











































































Оцінка за роботу: 













Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №10

(лекція)

Тема:. Перша допомога при переломах

Мета: Навчитися надавати першу долікарняну допомогу при переломах.

Тези

Переломи та вивихи це два різні стани, які практично не завжди легко відрізнити.

Перелом це стан, при якому порушена цілісність кістки в результаті раптового падіння, удару або скручення.  Переломи бувають двох видів.

· Відкритий перелом це стан, при якому мають місце пошкодження м’яких тканин, в тому числі і шкіри, що може бути результатом впливу травмуючої сили ззовні або відламків кісток зсередини.

· Закритий перелом це стан, при якому шкіра не пошкоджена.

Перелом не завжди може бути очевидним, оскільки в більшості випадків не стається складних відкритих переломів. Важливо не помилитися в діагнозі перелому і не прийняти його за забій або розтягування. В разі сумнівів, краще перестрахуватися і надавати допомогу, як при переломі.

Типові симптоми перелому:

- швидкий і надмірний набряк;

- в постраждалій області з’являється деформація;

- пошкоджена кінцівка далі від місця перелому набуває синюшного відтінку та з’являється відчуття оніміння при дотику;

- навіть невеликий рух або контакт з пошкодженою областю викликає значний біль;

- самостійні рухи ушкодженою кінцівкою практично неможливі.

Перша допомога:

Наберіть 1-0-3! Якщо у постраждалого немає станів, що загрожують життю (кровотеча, втрата свідомості, зупинка дихання, зникнення пульсу) відразу ж починайте знерухомлення зламаної кістки шиною. Функціональні шини можуть бути виготовлені майже з будь-якого матеріалу (дерево, пластик і т.д.), який є достатньо жорстким і більшим за розміром, ніж зламані кінцівки. Покладіть шину вздовж зламаної кістки і прив’яжіть її до кінцівки бинтом, марлею або будь-якою тканиною, починаючи з більш віддаленої від тіла точки. При накладенні шини пам’ятайте, що обов’язково повинні бути зафіксовані два суглоби (вище та нижче перелому), а при переломі стегна чи плечової кістки – три суглоби. Не фіксуйте шину  занадто сильно, оскільки це може порушити кровообіг. Якщо стався перелом кісток передпліччя, легко оберніть його журналом або товстою газетою і знерухомте кінцівку за допомогою косинкової пов’язки, ременя, смужки бинта. Знерухомлюйте таким же чином будь-який перелом верхньої кінцівки чи ключиці. Перелом ноги вимагає двох шин, по одній на кожній стороні ноги. Якщо відповідний матеріал для шини не доступний, ви можете використовувати здорову ногу жертви в якості імпровізованої шини. У випадку, якщо є кровотеча, то в першу чергу зупиніть її шляхом прямого тиску чистою тканиною, накладенням тугої пов’язки, а при артеріальний кровотечі накладенням джгута чи пальцевим притисканням. Сильна кровотеча загрожує життю постраждалого, тому саме її треба ліквідувати в першу чергу. Не намагайтеся рухати зламаною кінцівкою або її частинами, так як це може ускладнити перелом. Не давайте  нічого їсти або пити постраждалому, так як це може привести до блювоти. Тримайте потерпілого в теплі, це дозволить зменшити вірогідність виникнення шокового стану. До прибуття швидкої, наскільки можливо, оберігайте постраждалого від переміщень, дайте йому знеболювальне.

Пам’ятайте мнемонічне правило ICE:

“I” (ice – лід) - якщо можливо застосовуйте лід або кубики льоду в області перелому. Це дозволить запобігти набряку і зменшити біль.

“C” (compression-тиск) - якщо рана кровоточить, застосовуйте прямий тиск чистою тканиною, щоб зменшити втрату крові.

“E” (elevation-підняття) - намагайтеся тримати травмовану область вище рівня серця, наскільки це можливо. Це дозволить зменшити приплив крові до травмованої області і звести до мінімуму набряки.

Вивих це стан, при якому в результаті зовнішнього впливу порушується нормальне взаєморозташування кісток у суглобі. 

Типові симптоми вивиху:

-деформація кінцівки в області вивиху;

- набряк, біль і підвищена чутливість в області вивиху.

Перша допомога:

· Ніколи не намагайтеся вправити вивих кісток силою.

· Накладіть на ушкоджену кінцівку шину з метою її знерухомлення.

· Застосовуйте холод на травмоване місце, щоб запобігти подальшому набряку.

· Негайно зверніться до лікаря який вправить вивих та призначить відповідне лікування.

Дія зовнішньої сили на кінцівки може викликати не тільки переломи та вивихи, але і ушкодження зв’язок суглобів – відносно безпечні розтягнення або дуже неприємні, та такі, що вимагають  оперативного лікування, розриви зв’язок суглобів. здогадатися, що у людини є проблеми зі зв’язками, можна за різким болем у шокодженому суглобі, обмеженням рухливості, припухлостю. Якщо при пальпації біль стає просто нестерпним – це швидше за все розтягнення або навіть розрив зв'язок (хоча можливий і перелом0

Перша допомога при розтягненнях та розривах зв’язок:
· При незначному розтягненні звязок достатнім буде накладення тугої вісімкоподібної або черепашачої пов’язки еластичним бинтом та  створення спокою травмованому суглобу.
· Розтягнення, що супроводжуються сильним болем, припухлістю суглобу в момент заподіяння травми важко відрізнити від розриву зв’язки. Але ситуацію полегшує те, що перша  допомога в обох випадках надається однаково:
· Дайте або введіть постраждалому знеболювальне та Пам’ятайте мнемонічне правило ICE (покладіть лід)

· Постраждалу кінцівку покладіть на підвищення.


Травматичний шок — викликаний травмою важкий стан, що супроводжується вираженими порушеннями функцій життєво важливих органів, в першу чергу кровообігу і дихання. Найчастіше виникає внаслідок тяжких масивних пошкоджень, що супроводжуються крововтратою.

Сприятливими моментами до розвитку травматичного шоку є нервова та фізична втома, переляк, охолодження, наявність хронічних захворювань (туберкульоз, хвороби серця, обміну речовин тощо). Шок часто спостерігається у дітей, які погано переносять крововтрати, людей похилого віку, які дуже чутливі до больових подразників.

Травматичний шок може виникнути при пошкодженнях, що не супроводжуються великою крововтратою, особливо якщо травмовані найбільш чутливі, так звані рефлексогенні зони (грудна порожнина, череп, черевна порожнина, промежина).

Шок може виникнути відразу після травми, але можливий і пізній шок, через 2-4 години, частіше за все унаслідок неповного проведення протишокових заходів та його профілактики.
Упродовж травматичного шоку виділяють дві фази.

· Перша фаза - еректильна - виникає у момент травмування. Внаслідок больових імпульсів, що йдуть від зони ураження, виникає різке збудження нервової системи, підвищується обмін речовин, у крові підвищується вміст адреналіну, прискорюється дихання, спостерігається спазм кровоносних судин, посилюється діяльність ендокринних залоз - гіпофізу, надниркових залоз. Ця фаза шоку дуже короткочасна та проявляється явним психомоторним збудженням.

· Захисні властивості організму швидко виснажуються, компенсаторні можливості вгасають та розвивається друга фаза - торпідна (фаза загальмованості). В цій фазі виникає пригнічення діяльності нервової системи, серця, легенів, печінки, нирок. Токсичні речовини, що накопичуються у крові, викликають параліч судин та капілярів. Знижується артеріальний тиск, надходження крові до органів різко зменшується, посилюється кисневе голодування, — усе це дуже швидко може привести до загибелі нервових клітин та смерті постраждалого.

У залежності від тяжкості протікання торпідна фаза шоку поділяється на чотири ступеня.

Шок І ступеню (легкий). Постраждалий блідий, свідомість ясна, іноді легка загальмованість, рефлекси знижені. Пульс прискорений, 90-100 ударів за хвилину, артеріальний тиск не нижче 100 мм рт.ст.

Шок ІІ ступеню (середньої тяжкості). Виражена загальмованість, млявість, шкірні покриви та слизові оболонки бліді, акроцианоз (посиніння шкіри). Шкіра вкрита липким потом, дихання прискорене та поверхове. Зіниці розширені. Пульс 120-140 ударів за хвилину, артеріальний тиск 80-70 мм рт.ст.

Шок ІІІ ступеню (тяжкий). Стан постраждалого тяжкий, свідомість збережена, але навколишніх він не сприймає, на больові подразники не реагує. Шкірні покриви землисто-сірого кольору вкриті холодним липким потом, виражена синюшність губ, носа та кінчиків пальців. Пульс ниткоподібний, 140-160 ударів за хвилину, артеріальний тиск менш ніж 70 мм рт.ст. Дихання поверхове, часте, іноді зріджене. Можуть бути блювання, мимовільне сечовиділення та дефекація.

Шок IV ступеню (преагонія або агонія). Свідомість відсутня. Пульс та артеріальний тиск не визначені. Тони серця дуже важко вислуховуються. Дихання агональне, по типу ковтання повітря.

Питання для самоконтролю

1. Що таке перелом?

2. Який це відкритий перелом?

3. Який це закритий перелом?

4. Вивих - це

5. Симптоми перелому:

Завдання на самостійну роботу:

Навчитися накладати шину на кінцівку.

Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №11

(семінар)

Тема:. Травматичний шок.

Мета: Розглянути тему «травматичний шок» , особливо звернути увагу на фактори, що провокують стан травматичного шоку та можливість їм запобігти.

Питання для самоконтролю

1. Перша допомога при переломі

2. Типові симптоми вивиху:

3. Перша допомога при вивху:

4. Перша допомога при розтягненні та розриві зв'язок

5. Травматичний шок - це

6. Що сприяє розвитку травматичного шок?

7. Коли саме виникає травматичний шок?

8. В який період часу може виникнути травматичний шок?

9. Характерні особливості першої фази травматичного шоку:

10. Характерні особливості другої фази травматичного шоку:

11. Як проявляється легкий травматичний шок?

12. Особливості травматичного шоку другого ступеня:

13. Як проявляється тяжкий травматичний шок:

14. Які симтоми травматичного шоку четвертого ступеня:

Висновок: 











































































Оцінка за роботу: 













Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №12

(лекція)

Тема:. Перша допомога при травматичному шокові та правила транспортування потерпілих.

Мета: Навчитися надавати першу домедичну допомогу людям, що перебувають в стані травматичного шоку. Навчитися правильно транспортувати потерпілого доя місця надання медичної допомоги.

Тези

Своєчасно надана перша медична допомога при тяжкій травмі, пораненні попереджує розвиток шоку. При шоку перша допомога тим ефективніша, чим раніше вона надається. Вона повинна бути спрямована перш за все на усунення причин шоку (зняття або зменшення болю, зупинка кровотечі, проведення заходів, що покращують дихання та серцеву діяльність та попереджують загальне охолодження).

Зменшення болю досягається наданням хворому або пошкодженій кінцівці положення, при якому менше умов для посилення болю, проведенням надійної іммобілізації ушкодженої частини тіла. Гостроту болю необхідно зменшити (при можливості) знеболювальними засобами. При відсутності знеболювальних постраждалому можна дати випити небагато (20-30 мл) спирту, горілки, вина (про це потрібно повідомити співробітників швидкої допомоги або стаціонару, куди буде доправлений хворий).

Боротьба з шоком при незупиненій кровотечі неефективна, тому необхідно швидше зупинити кровотечу – накласти джгут, стискальну пов’язку та ін. При тяжкій крововтраті слід надати постраждалому положення, яке б покращувало кровопостачання до мозку – вкласти горизонтально або надати положення, при якому голова буде нижче тулуба. Для покращення дихання необхідно розстебнути одяг, що утруднює дихання, забезпечити (якщо необхідно) доступ свіжого повітря, надати постраждалому положення, яке б полегшувало дихання Пораненого у шоковому стані слід зігріти, для чого його вкривають, дають багато пиття – гарячий чай, каву, воду (якщо немає підозри на пошкодження черевної порожнини). У термінальних стадіях шоку може стати необхідним проведення прийомів оживлення – масажу серця та штучного дихання.

Слід пам’ятати, що шок легше попередити, ніж лікувати, тому при наданні першої допомоги травмованим необхідно виконувати 5 принципів профілактики шоку:

· зменшення болю,

· прийом чи введення всередину рідини,

· зігрівання,

· створення спокою та тиші навколо постраждалого,

· обережне та правильне транспортування у лікувальний заклад.

Перенесення і транспортування потерпілого
Транспортування — один із важливих елементів надання першої допомоги. Для перенесення потерпілого використовують стандартні медичні ноші або їхню імпровізацію з підручних матеріалів (щит, намет, плащ, ковдра).
Перенесення потерпілих у будинок, на транспорт, у медпункт має велике значення для швидкого надання медичної допомоги. Перенесення має бути проведене обережно, уміло, щоб не завдати шкоди потерпілому.
Перенесення на руках одним носієм
[image: image2.jpg]



Перенесення на руках двома носіями. 
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Поширене перенесення на руках методом "замка
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Вдвох можна перенести потерпілого і більш простим способом – «методом стільчика».
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Імпровізовані ноші можна зробити з підручного матеріалу. Для перенесення потерпілого можна обладнати прості ноші, прив'язавши до жердини будь-яку матерію (одіяло, плащ-палатку, полотнище) у вигляді гамака; кінці жердини при перенесенні потерпілого носії кладуть собі на плечі. Як ноші можна використати пальто, через рукава якого просовують жердини. Саморобні носилки можна зробити з двох мішків, обрізавши гузирі (кути) і просунувши в утворені дірки жердини. Можна дві паралельно покладені жердини перев'язати поясами, вірьовками і використати для перенесення потерпілого. Якщо ноші зробити немає з чого, то потрібно знайти, що може їх замінити: драбину, двері, широку дошку, на яку потрібно накласти підстилку із сіна, соломи, одягу. Для перенесення в сидячому положенні можна використати стілець, просунувши під його сидіння дві довгі палиці й прикріпивши їх до ніжок вірьовкою.
О́пік — різновид травми тканин тіла, викликаний дією тепла, електричного струму, хімічних речовин або випромінюванням. Ступені опіків:

1. Опіки, що впливають тільки на поверхню шкіри, відомі як поверхневі або опіки першого ступеня.

2. Коли пошкодження проникає в деякі з нижчих шарів, це частково проникаючий опік або опік другого ступеня.
3. Глибокий опік або опік третього ступеня — це травма, що поширюється на всі шари шкіри. 
4. З опіком четвертого ступеня пов'язане ушкодження більш глибоких тканин, таких, як м'язи або кістки.

Необхідне лікування залежить від тяжкості опіку. При поверхневих опіках може бути достатньо прийому простих знеболюючих (аналгін, валеряну для заспокоєння), в той час як при серйозних опіках може знадобитися тривале лікування в спеціалізованих опікових центрах. Охолодження водопровідною водою може допомогти полегшити біль і зменшити шкоду, однак її тривалий вплив може призвести до низької температури тіла. При проникаючому опіку може знадобитися очищення водою з милом з наступним накладенням пов'язки. Поки не ясно, що робити з пухирями, але, ймовірно, краще залишити їх як є. Глибокі опіки зазвичай вимагають хірургічного лікування, наприклад пересадки шкіри. Опіки великої площини часто вимагають великої кількості рідини, що вводиться внутрішньовенно, тому що подальша запальна реакція приведе до значного капілярного витоку рідини і набряку. Найбільш поширені ускладнення опіків пов'язані з інфекцією. У той час як великі опіки можуть бути фатальними, сучасні процедури розроблені з 1960 року значно поліпшили результати, особливо у дітей і молодих дорослих. У всьому світі близько 11 мільйонів людей звертаються по медичну допомогу, і 300 000 помирають від опіків кожного року. Довгостроковий результат пов'язаний в першу чергу з розміром опіку і віком постраждалої людини.

Опіковий шок — шоковий стан організму людини при якому виникає загроза для життя внаслідок дії опікових чинників. Найвизначнішими патофізіологічними механізмами у виникненні опікового шоку є больовий синдром.

Як і при більшості видів шоків, опіковий, має 2 фази перебігу - еректильну та торпідну.

У першій фазі постраждалий збуджений, може кричати, плакати, стрибати (та інш.), здіснювати неадекватні вчинки. Цю фазу також називають фазою "яскравих проявів", вона завджи набагато коротша в часі, за торпідну або фазу "прихованих змін". ЦНС(центральна нервова система) швидко виснажується, і як наслідок настає гальмування, що проявляється різними ступенями порушення свідомості аж до непритомності. Також відбуваються інші тяжкі метаболічні зміни, централізація кровообігу, що сумарно приводить до розвитку опікової хвороби, смерті.
Вирізняють 4 ступені важкості проявів опікового шоку(I-ий легкий,IV-ий найтяжчий).

I ступінь — легкий о.шок. Свідомість збережена, шкірні покриви бліді. Непокоїть спрага, нудота, рідко - блювання. Помірна тахікардіяю

II ступінь — шок середньої важкості. Свідомість збережена, однак постраждалі загальмовані. Видимі шкірні покриви, окрім обпечених ділянок, білі, сухі, холодні. Турбує лихоманка, спрага та нудота, тахікардія до 120 уд/хв.

III ступінь — важкий о.шок. Загальний стан дуже важкий. Свідомість збережена але сплутана(стопор), шкіра холодна. Турбує спрага та блювання, Тахікардія до 120-130 уд/хв. Проявляються перші ознаки парезу кишківника (застій кишківника, інтоксикація організму).
IV ступінь — дуже важкий шок. Свідомість відсутня, шкіра ціанотична, холодна. На перше місце виходять ознаки паралітичної кишкової непрохідності, блювання по типу "кавової гущі". 

Со́нячний уда́р — різновид теплового удару, що виникає в випадку локального перегрівання голови під прямим сонячним промінням. Розвитку сонячного удару сприяє загальне перегрівання організму під час спеки в літню погоду.

Волосся голови, як правило, сприяє зменьшення ризику перегрівання мозку за рахунок поглинання світла та теплорозсіювання, не проводячи сонячне тепло до мозку.
Перша допомога при сонячному ударі:

· Викликати бригаду швидкої допомоги

· Потерпілого перенести в тінь в напівлежаче положення

· Звільнити від стиснюючого та зайвого одягу

· Потерпілому зробити холодний компрес на голову, або прикласти холодні предмети, облити лице прохолодною водою

· При відсутності дихання виконати штучне дихання

· При відсутності пульсу виконати непрямий масаж серця

Відмороження – ушкодження тканин, що розвивається при впливі холоду. Причиною відмороження може стати мороз, безпосередній контакт з предметом, охолодженим до наднизької температури (контактні відмороження) і тривале періодичне охолоджування в умовах високої вологості повітря («траншейна стопа», ознобленіе). Найбільш часто відмороження піддаються стопи, на другому місці знаходяться кисті рук, на третьому – виступаючі частини обличчя (ніс, вушні раковини, щоки). Факторами, що сприяють розвитку відмороження, є сильний вітер, висока вологість повітря, зниження місцевого та загального імунітету (в результаті хвороби, травми, авітамінозу, недоїдання і т.д.), алкогольне сп'яніння, тісний одяг та взуття, що викликають порушення кровообігу.

Перша допомога при відмороженнях
Потерпілого потрібно перенести в тепле приміщення (найкращий результат дає тепла вода з поступовим підвищенням температури, приблизно 40 градусів), зігріти, дати чай, каву або гарячу їжу. Ділянки відмороження не можна інтенсивно розтирати або швидко зігрівати. В жодному разі не розтирайте відморожену ділянку снігом, так як це збільшує небезпеку омертвіння тканин шкіри! При розтираннях виникають множинні мікротравми шкіри. Занадто швидке зігрівання призводить до того, що нормальний рівень обмінних процесів відновлюється швидше, ніж кровопостачання уражених ділянок. В результаті можливий розвиток некрозу в позбавлених харчування тканинах. Найкращий результат досягається при зігріванні «зсередини» – накладанні теплоізолюючих ватно-марлевих пов'язок на область відмороження. Як найменше чіпайте шкіру до приїзда лікаря.

Питання для самоконтролю

1. Що таке опік?

2. Які існують ступені опіків:

3. Яка допомога надається при опіках різних ступенів:

4. Що таке опіковий шок:

5. Які існують фази опікового шоку:

Завдання на самостійну роботу:

Знайти в аудиторії підручні матеріали які можна використовувати як ноші для потерпілого:
Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №13

(семінар)

Тема:. Опіки. Ознаки опікового шоку. Сонячний удар, відмороження.

Мета: Ознайомитися і навчитися надавати першу долікарняну допомогу при опіках, сонячному ударі та відмороженні.

Питання для самоконтролю

1. 4 ступнені опікового шоку

2. Що таке «сонячний удар»?

3. Яку першу допомогу потрібно надати при сонячному ударі:

4. Що таке «відмороження»?

5. Перша долікарняна допомога при відмороженні:

6. На що саме повинна бути спрямована перша долікарняна допомога  людині при травматичному шоці?

7. Яким чином досягаеться зменшення болю у потерпілого:

8. Як боротися з травматичним шоком при кровотечі?

9. 5 принципів профілактики шоку:

10. Основні принципи перенесення і транспортування потерпілого:

Практична частина заняття:

Провести тренування з транспортування потерпілих

1. Перенесення на руках одним носієм

2. Перенесення потерпілого на руках двома носіями, які йдуть один за одним.

3. Перенесення на руках методом "замка".

4. Перенесення потерпілого «методом стільчика».

Висновок: 











































































Оцінка за роботу: 













Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №14

(лекція)

Тема:. Ураження променевою енергією та електричним струмом.

Мета: Розглянути способи та методи надання першої долікарняної допомоги в разі ураження променевою енергією та електричним струмом.

Тези

Променеві ураження

Променеве ураження - це пошкодження тканини, викликане впливом іонізуючої радіації. Під терміном «іонізуюча радіація »маються на увазі генеровані штучними або природними джерелами хвилі високої енергії, що мають здатність проникати і іонізувати об'єкти навколишнього середовища. Пошкодження тканин, викликане радіацією, може здійснюватися короткочасним (одноразовим) або тривалим впливом.

Променеві ураження можуть бути наслідком променевої терапії, при якій впливу піддаються не тільки уражені, але і деяка частина здорових тканин. Під впливом опромінення в організмі розвивається патологічний процес. Якщо доза була толерантною, він регресує самостійно, залишаючи лише неяскраво виражені сліди склерозу і атрофії тканин (місцева реакція на опромінення). У разі перевищення допустимих доз впливу виникають променеві ураження незворотного характеру . В основі ушкоджень лежать облітерація судин, склероз, дегенерація нервових волокон і закінчень, атрофія тканин із заміщенням на гіалінізованої сполучну тканину.

Радіоактивне випромінювання може викликати два типи променевих уражень: гостре і хронічне.

Гострі (негайні) променеві ураження мають дві клінічних форми:

· Гостра променева хвороба. 
· Гострі місцеві променеві ураження. Викликаються контактним шляхом (попаданням радіаційного впливу на одяг, шкіру, слизові оболонки).

Хронічні променеві ураження проявляються у формі хронічної променевої хвороби і виникають внаслідок тривалого зовнішнього або внутрішнього опромінення. Ступінь вираженості хронічних променевих уражень обумовлюється сумарною дозою опромінення , а також фізіологічними особливостями того чи іншого органа. Типовими проявами хронічної променевої хвороби є регіонарні порушення кровообігу в кінцівках, шкірі, головному мозку, які проявляються у вигляді головного болю, слабкості, зябкости в кінцівках, неврологічних симптомів, змін серцевої діяльності, травного тракту, астенічного синдрому.

Одна з найбільш поширених форм місцевих променевих уражень - променевої дерматит. Причиною його виникнення є нерівномірне радіаційний вплив при аваріях на атомних установках, вибухи боєприпасів, а в побутових умовах - рентгенотерапії пухлинних і непухлинних захворювань. Частою локалізацією місцевих променевих уражень є пальці, кисті рук, обличчя, передня поверхня стегон.

Електротра́вма — травма, що виникає при доторканні до неізольованих електродротів, увімкнених у мережу, або при ураженні блискавкою, внаслідок чого в організмі людини відбуваються важкі місцеві та загальні зміни, які часто та швидко закінчуються смертю.

Проблема електричної травми, за винятком уражень блискавкою, стала актуальною порівняно недавно. На сьогодні постійне збільшення кількості джерел електроенергії, пов'язане з розвитком науково-технічного прогресу, безумовно, підвищує рівень комфортності життя, але в той же час обумовлює стабільність частоти виникнення електротравм і електроопіків. Розрізняють ураження технічною і атмосферною електрикою. Дуже рідко фіксовані ураження електричними розрядами, що продуковані спеціальними органами деяких видів морських тварин. Ураження технічною електрикою майже завжди відбувається при безпосередньому контакті з провідником електричного струму. Рідко людина може бути уражена електричним струмом високої напруги без дотику до провідника, через дуговий контакт на близькій відстані від провідника.

Класифікація електротравм за важкістю:
I ступінь — часткові судоми;

II ступінь — загальна судома, що не спричиняє за собою стан прострації після відключення струму;

III ступінь — важка прострація і неможливість деякий час рухатися і після відключення струму, з втратою свідомості або без неї;

IV ступінь — моментальна смерть або смерть з попередньою прострацією.

Існує і така класифікація:
· легка електротравма — судомне скорочення м'язів без втрати свідомості;

· електротравма середньої важкості — судомне скорочення м'язів і втрата свідомості, ЕКГ в нормі;

· важка електротравма — втрата свідомості і порушення серцевої і дихальної діяльності;

· украй важка електротравма — клінічна смерть.

Хворий миттєво втрачає свідомість, відмічається судомне скорочення м'язів, зупинка дихання, різкий розлад серцевої діяльності.
Якщо ураження не призвело до моментальної загибелі та через деякий час свідомість постраждалого відновилася, то в нього визначається головний біль, сонливість, загальна млявість. Місцево відмічаються сліди опіку у вигляді жовтувато-бурих плям та смуг.
Електричні травми являють собою чітко виражені місцеві пошкодження тканин організму, викликані впливом електричного струму або електричної дуги. Зазвичай це ураження шкіри, рідше — інших м'яких тканин, а також зв'язок і кісток. У більшості випадків електротравми виліковуються і працездатність потерпілого відновлюється повністю або частково. В окремих випадках, зазвичай при важких опіках, травми можуть призвести до загибелі людини.

В першу чергу, якщо потерпілий перебуває під дією електричного струму, вказаний вплив необхідно припинити. Коли є можливість, необхідно розімкнути електричний ланцюг за допомогою переривника ланцюга або вимикача, або висмикнути вилку з штепсельної розетки. Якщо це з якоїсь причини зробити неможливо, треба віддалити джерело струму від потерпілого, використовуючи ізолюючі предмети, наприклад, суху дерев'яну палицю, одяг, мотузок, шкіряні або гумові рукавички та ін. Після звільнення постраждалого від дії струму приступають до надання першої допомоги.
Перша допомога: необхідно тепло вкрити, дати тепле пиття, на уражену частину тіла накласти стерильну повязку змочену водою, якщо постраждалий втратив свідомість дають понюхати нашатирний спирті бризкають в обличчя водою та негайно розпочинають штучне дихання, яке слід проводити упродовж тривалого часу (декілька хвилин), до повного відновлення самостійних та глибоких дихальних рухів грудної клітки. якщо пропало серцебиття – робіть непрямий масаж серця.

Патологі́чний стан  — це сукупність патологічних змін в організмі, які виникають внаслідок розвитку патологічного процесу. У вузькому розумінні слова  — це стійке відхилення від норми, яке має біологічно негативне значення для організму (стан після ампутації кінцівок, рубець, втрата зубів тощо).

Утоплення – вид механічної закупорки дихальних шляхів унаслідок потрапляння в них води.

Розрізняють утоплення – істинне, асфіктичне та 
ин копальне.

           Істинне – виникає при потраплянні води в трахею, бронхи, під час глибоких вдихів при утопленні потопельник разом з повітрям заковтує якусь кількість води, що  порушує ритмічність дихання і збільшує масу тіла.

          Асфіктичне утоплення – виникає в результаті рефлекторної зупинки дихання або спазму голосової щілини. Виникає при ударі головою чи животом об воду, емоційному стресі.

          Синкопальне утоплення характер. Рефлекторною зупинкою серця у зв’язку зі значним емоційним шоком (падіння з висоти), зануренням у дуже холодну воду.

Памятайте – людина яка потопає хапається за все руками, в тому числі і за свого рятувальника, що може призвести до утоплення обох. Тому необхідно оборонятися від «обійм» потопаючого.

Перша допомога на березі

1. Викликати швидку.

2. Доставити потопаючого до берега

3. Перевірка ротової порожнини та її очищення за необхідності. Відновлення прохідності дихальних шляхів. Для цього перекиньте потерпілого на кілька секунд животом через стегно своєї ноги, зігнутої в колінному суглобі, і вода що потрапила у верхні дихальні шляхи витече. Потім покладіть потерпілого на спину і швидко очистіть йому рот від мулу.

4. Перевірка наявності дихання та штучне дихання за необхідності: «рот у рот», «рот у ніс»  (дихання через нещільну тканину). При виконанні штучного дихання,  підборіддя постраждалого повинне бути трохи піднятим.

5. Якщо відсутнє серцебиття і розширені зіниці, негайно переходьте до закритого масажу серця. Перемістіть кисті рук на жижню третину грудини і поставте їх одна на одну, під прямим кутом. Обома руками, випрямленими в ліктях, ритмічно і різко натискайте на грудну клітину. Дітям масаж серця потрібно робити однією рукою, а дітям молодшим 1 – го року – двома пальцями. Закритий масаж серця потрібно чергувати зі штучним диханням – 12 поштовхів на 2 вдування або 5 поштовхів на 1 вдування.

6. При втопленні в холодній воді серцево – легеневу реанімацію продовжують довше, ніж зазвичай – до 45хв.

7. Після виведення постраждалого зі стану клінічної смерті його зігрівають і роблять масаж  верхніх і нижніх кінцівок.

Травми пірнальника (перелом шийного відділу хребта):

Найчастіше такі травми отримують пірнальники у воду, особливо в незнайомих місцях. Тому перш ніж пірнути – уважно обстежте дно водойми, глибину місця пірнання, трамплін повинен бути невисоким (чим вище трамплін тим глибше занурюється тіло), не пірнайте в стані алкогольного сп’яніння і стрибок краще здійснювати ногами вниз.

Невідкладна допомога в разі травми пірнальника:

1. витягнути потерпілого з води

2. налагодити дихання (переконатися в прохідності дихальних шляхів)

3. покласти потерпілого на тверду, ріну поверхню

4. викликати «швидку медичну допомогу». якщо це неможливо, потрібно самостійно транспортувати потерпілого до найближчого медичного закладу. для цього потрібно :

· знайти ноші (це має бути міцна, рівна поверхня), важливо щоб вона не прогиналася (двері, деревяний щит, дошка і т.д.)

· поставити носилки паралельно до тіла хворого

· щоб покласти потерпілого на ноші потрібно троє осіб (1 – тримає голову, 2 – тримає тулуб, 3 – тримає ноги і таз)

· одночасно всі піднімають потерпілого (необхідно щоб тіло було максимально рівним, особливо шия і голова) і кладуть на ноші

· варто застосувати комірець (шину) на шию, або з обох боків поставити мішечки з піском, щоб під час транспортування шия не гойдалася.

Як запідозрити захворювання:

· наявність удару голови об дно водойми

· біль голови або шиї

· біль може віддавати в ноги або руки

· при ураженні спинного мозку виникає відчуття слабкості і оніміння в верхніх і нижніх кінцівках

Тривале здавлювання  виникає внаслідок тривалого тиску на кінцівку тяжкого предмета. При цьому виникає різкий біль, розчавлена ділянка знекровлюється, що призводить до відмирання м’яких тканин, яке зазвичай настає через 6 год після травми.

Ознаки синдрому тривалого здавлювання.
· поступове послаблення болю;

· після звільнення кінцівок можливо зниження артеріального тиску, уповільнення пульсу на кінцівках;

· колір шкіри блідо – блакитний;

· мимовільні виділення сечі та фекалій;

· набряк травмованих частин;

· порушення функцій нирок (ниркова недостатність);

Існує 4 ступеня тривалого здавлювання:

І ступінь – час здавлювання 4 год., набряк, біль, але людина в свідомості;

ІІ ступінь – 4 – 6 год. Ниркова недостатність, біль, набряки.

ІІІ ступінь – 7 – 8 год. Наростання ниркової недостатності, інтоксикація, втрата свідомості.

 IV ступінь – понад 8 год. Або 6 годин для обох кінцівок, гостра ниркова недостатність, смерть протягом 2-3 діб.

Перша допомога:
· накладання джгута вище здавлення кінцівки перед її вивільненням;

· після звільнення кінцівки бинтують від кінчиків пальців до місця накладання джгута, а потім джгут знімають, кінцівці надають підвищенного положення
· якщо є переломи, то кінцівки фіксують;
· у разі тривалого транспортування знімають бинти та обкладають кінцівки льодом або пляшками з холодною водою;
· багато пити, якщо потерпілий в свідомості.
Питання для самоконтролю

1. Що являє собою процес «утоплення»?

2. Яке це «істинне» утоплення?

3. Яке це «асфіктивне» утоплення?

4. Яке це «синкопальне» утоплення?

5. Яку саме першу долікарняну допомогу потрібно надати людині в випадку утоплення:

Завдання на самостійну роботу:

Підготувати мультимедійну презентацію про Чорнобильську атомну техногенну катастрофу.

Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №15

(семінар)

Тема:. Перша медична допомога при утопленні, синдромі тривалого здавлювання та інших патологічних станах.

Мета: Ознайомитися з терміном «патологічний стан» та випадками при яких він виникає. Навчитися надавати першу домедичну допомогу в випадку утоплення або синдрома тривалого здавлювання.

Питання для самоконтролю

1. Що таке «синдром тривалого здавлювання», які його ознаки:

2. Яку долікрняну допомогу надають людині в випадку «травми пірнальника», що таке травма пірнальника і коли вона може виникнути:

3. Які існують ступені тривалого здавлювання і які їх основні ознаки:

4. Яку першу долікарняну допомогу потрібно надати людині при синдромі тривалого здавлювання:

5. Що таке патологічний стан, в яких ситуаціях він виникає:

6. Що таке «променеве ураження»? Під впливом яких факторів навколишнього середовища воно відбувається:

7. Що відбуваеться під час опромінення в організмі людини?

8. Які бувають типи променевих уражень:

9. Яка відмінність між гострим та хронічним променевим ураженням

10. Що таке «променевий дерматит»?

11. Що таке «електротравма»:

12. Причини електротравми

13. Види електротравм

14. Симптоми електротравми

15. Долікарняна допомога при ураження електричним струмом:

Висновок: 











































































Оцінка за роботу: 













Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №16

(лекція)

Тема:. Отруєння та його профілактика. Допомога при укусах тварин, отруйних змій та комах. Зовнішні прояви алергії.

Мета: Навчитися надавати першу долікарняну допомогу при укусі собак, отруйних змій, комах. Розглянути правила поведінки, що допоможуть вберегтися від смертельно небезпечних ситуацій.

Тези

Сказ, симптоми сказу та перша допомога при укуси тварини.

      Сказ – гостре вірусне захворювання, яке виникає після укусу інфікованої тварини. Характеризується виникненням своєрідного енцефаліту. Захворювання завжди закінчується смертельно. 

      Джерелом інфекції є інфіковані тварини (лисиці, собаки, кішки, вовки, шакали і 
равоїдні тварини). Передача інфекції відбувається при укусах. 

      Збудник (вірус сказу), який руйнується кислотами, лугами при нагріванні. 

      Після занурення через пошкоджену шкіру вірус сказу розповсюджується по нервових стовбурах, досягає нервової системи, проникає в слинні залози і з слиною виділяється в зовнішнє середовище. 

      Інкубаційний період продовжується протягом 1-3 місяців (або від 10 днів до року). 

      Основними симптомами сказу є депресія, збудження, паралічі. Потім у хворого виникають неприємні відчуття в ділянці укусу (жар, тягучі болі, сверблячка), хоч рана давно загоїлась. 

      Безпричинне хвилювання, депресія, безсоння, рідше підвищена роздратованість. Такий стан триває 1-3 дні, Після цього виникає стан збудження, який характеризується гідрофобією, підвищеною збудливістю і буйством. Гідрофобія (водобоязнь) проявляється тим, що при спробі пити у хворого виникають судомні скорочення м’язів глотки і гортані, дихання стає шумним, можлива короткочасна зупинка дихання. З’являються зорові і слухові галюцинації. Іноді виникають приступи буйства з агресивними діями. Через 2-3 дні збудження змінюється паралічем м’язів кінцівок, язика, обличчя. Смерть настає від паралічу дихання і занепаду серцевої діяльності через 12-20 годин після появи паралічів. Загальна тривалість захворювання 3-7 днів. При появі симптомів захворювання хворих врятувати не вдавалось. 

      Профілактика сказу полягає в ліквідації захворюваності сказом серед тварин і в попередженні сказу у людей, які були укушені інфікованими тваринами. Проводять вакцинацію собак, знищують бродячих собак, вовків і т.ін. При укусах рекомендується промити рану мильною водою, обробити порошкоподібним антирабічним гама-глобуліном, припекти настойкою йоду.

Перша допомога при укусі змій

      Змії розповсюджені майже всюди на земній кулі, за винятком полярних зон, а також деяких островів. Найбільш розповсюджені гадюки. Після укусу щитомордника і гадюк трагічні наслідки бувають рідко, але деколи розвиваються тяжкі ускладнення. 

      Змії ведуть активний спосіб життя тільки в теплий період року – з перших чисел квітня і до глибокої осені, зимою впадають в сплячку, обираючи для цього нори гризунів.  Необхідно знати деякі звички змій. Гадюка перед кидком зигзагоподібно вигинає передню частину тіла.

  Якщо укусила змія, перш за все слід визначити, отруйна вона чи ні. На місці укусу залишаються сліди від зубів змії у вигляді двох серпоподібних смуг, утворюючих напівовал із дрібних точок. Неотруйна змія залишає тільки цей слід на шкірі. Якщо ж укусила отруйна змія, то в передній частині напівовала між серпоподібними смугами є дві ранки (сліди від її двох отруйних зубів), з яких переважно витікає кров. Токсичність отрути залежить від ряду факторів: фізіологічного стану і віку змії, кліматичних умов її перебування, часу, який минув з моменту пробудження від сплячки. У голодних змій отрути більше, ніх у ситих. 

       Отрута змій дуже складна за хімічним складом і являє собою комплекс речовин білкової природи, який володіє різним механізмом дії. Вона руйнує еритроцити, порушує згортання крові (знижує і підвищує), збільшує проникливість клітинних мембран, уражає нервову і серцево-судинну системи. Поскільки отрута змії містить речовини білкової природи, можливий розвиток алергічної реакції аж до анафілактичного шоку. 

       Що необхідно зробити, якщо укусила отруйна змія? 

       Викликати швидку допомогу або доставити потерпілого на медичний пункт. Перш за все постаратися як можна скоріше відсмоктати із рани отруту, постійно її випльовувати. Не можна цього робити тому, у кого є садни або інші поранення слизової губ або порожнини рота. Рану слід обробити 5%-ним спиртовим розчином йоду або одеколоном, спиртом. 

       Відсмоктавши отруту, необхідно обмежити рухомість потерпілого. Якщо змія укусила в ногу, прибинтувати її до другої ноги і, підклавши що-небудь під ноги, злегка підняти їх. При укусі в руку необхідно зафіксувати її в зігнутому положенні. При сильному болі можна прийняти 1-2 таблетки аналгіну або баралгіну. Щоб прискорити виведення отрути, давати потерпілому більше чаю і лужної мінеральної води. 

       Найбільш ефективний засіб проти зміїної отрути – полівалентна протизміїна сироватка, введена не пізніше ніж через 30 хвилин після укусу. Але вводити її може і повинен тільки медичний працівник. Самостійність небезпечна через можливий розвиток алергічних реакцій на введення сироватки. І якщо людині не надати термінової допомоги, вона може загинути. 

       Слід запам’ятати основне: потерпілого потрібно як можна швидше на носилках або попутним транспортом доставити в найближчий медичний заклад. 

       Часто першу допомогу при укусах змії надають неправильно. 

Категорично забороняється: 

      ♦ накладати джгут на кінцівку вище місця укусу. Ця міра не перешкоджає всмоктуванню і розповсюдженню отрути в організмі, але порушує кровопостачання в кінцівці і сприяє розвитку некрозу (омертвіння) тканин, накопиченню продуктів розпаду в кінцівці і різкому погіршенню стану хворого після зняття джгута; 

      ♦ припікати місце укусу вогнем, хімічними речовинами; 

      ♦ розрізати рану на місці укусу. 

       Всі ці маніпуляції не тільки не корисні, але й шкідливі. Вони призводять до розвитку довго не загоюваних інфікованих ран, сприяють порушенню обміну речовин в пошкоджених тканинах. 

       Відправляючись на відпочинок в гори, в ліс по гриби, ягоди, слід бути обережним. І не забувати, що змія кусається тільки захищаючись! Необхідно палицею розсунути зарослі, обстежити ущелени, щоб ненароком не потурбувати змію. Взути надійне взуття, надягнути широкі штани і заправити їх в черевики так, щоб утворився напуск. Якщо змія буде кусати, то вона прокусить тільки тканину штанів, а не шкіру.
Перша допомога при ужаленні перетинчастокрилими
      При ужаленні бджолами (осами, шершнями, джмілями) може виникнути місцева або загальна реакція. 

      Місцева реакція добре відома кожному, кого хоч раз укусила бджола або оса: сильний біль, сверблячка і жар, почервоніння, набряк. Особливо набрякають повіки, губи, статеві органи. Тривалість місцевої реакції 1-8 діб. 

      Загальні реакції бувають токсичними і алергічними. 

      Токсична реакція виникає, коли людину одночасно ужалять декілька десятків або сотень комах. Помічено, що жінки і діти більш чутливі до отрути комах, ніж чоловіки. 

      Важкість загальної токсичної реакції залежить від кількості отрути, яка потрапила до організму. Доза отрути від ужалення 500 і більше комах смертельна для людини. При загальній токсичній реакції, крім місцевого набряку, може з’явитися кропивниця – пухирна свербляча висипка по всьому тілі. Вона супроводжується високою температурою, різким головним болем, блювотою, маренням, судомами. 

      Алергічна реакція на отруту комах виникає приблизно у 1-2% людей, і для її розвитку кількість отрути значення не має. Достатньо, щоб людину ужалила всього одна комаха. 

      Алергічна реакція не виникає, якщо людину вперше ужалила перетинчастокрила комаха. Однак алергічна реакція, яка з’являється після кожного наступного укусу, буде все більш важкою. 

      Ступінь важкості такої реакції може бути різна. Її наслідком бувають кропивниця, набряк обличчя, вушних раковин. Дуже небезпечний набряк язика і гортані, що може викликати задишку. 

      Крім кропивниці і набряків, в ряді випадків спостерігається задишка, утруднений, хриплий видих, прискорене серцебиття, головокружіння, біль в животі, нудота, блювота, можлива короткочасна втрата свідомості. 

      Найбільш тяжка алергічна реакція – анафілактичний шок, який загрожує життю. Він розвивається зразу ж за ужаленням. Людина втрачає свідомість (іноді на декілька годин), у неї порушується діяльність багатьох органів і систем, в першу чергу серцево-судинної і нервової. 
       Перша допомога потерпілому від отрути перетинчастокрилих

       Перш за все слід вжити заходи, перешкоджаючи надходженню отрути в тканини і її розповсюдженню. 

      Із усіх перетинчастокрилих жало залишають тільки бджоли, бо їх жалючий апарат має щербини. Тому, виявивши жало, слід обережно видалити його разом з отруйним мішечком, підчепивши нігтем знизу догори. 

      Для послаблення місцевої токсичної реакції зразу ж після ужалення перетинчастокрилою комахою потрібно прикласти до цього місця шматочок цукру, що сприяє витягненню отрути з рани і попереджує розвиток набряку. Якщо набряк болючий і не зникає, необхідно звернутися до лікаря або потерти укушене місце талеткою валідолу, щоб пухлина, а також біль зникла. Чим швидше це зробити, тим наслідки впливу бджолиної отрути будуть меншими. 

      При загальній токсичній реакції, щоб загальмувати всмоктування, на місці набряку слід покласти грілку з холодною водою або рушник, змочений в холодній воді. Потерпілому рекомендується більше пити. При кропивниці спостерігається зниження артеріального тиску, тому слід дати 20-25 крапель кордіаміну. Алкоголь категорично заборонено, поскільки він сприяє збільшенню проникливості судин, що призводить до посилення набряку. 

      Не можна використовувати для місцевого охолодження сиру землю, глину, як робить дехто, це може призвести до зараження правцем або зараження крові. 

      Загальна алергічна реакція ліквідується прийомом будь-якого антигістамінного препарату (дімедрол, супрастін). 

      В решті випадків перша допомога при гострій алергічній реакції така ж, як і при загальній токсичній реакції: холодна грілка до місця ужалення, 20-25 крапель кардіаміну. 

      Той, у кого хоч один раз виникла алергічна реакція на отруту бджоли, оси, шершня або джмеля, повинен обов’язково звернутися до алерголога. Такій людині в літній період потрібно завжди мати при собі виданий алергологом так званий паспорт хворого алергічним захворюванням. В ньому вказується прізвище, ім’я, по батькові власника, його вік, домашня адреса, телефон, діагноз, телефон алергічного кабінету, де спостерігався хворий, і ті невідкладні міри, які потрібно надати в разі ужалення перетинчастокрилими. Необхідно, щоб людина носила з собою шприц-упаковку і набір медикаментів, перерахованих в паспорті. 

      Особливо термінові міри необхідні в разі розвитку анафілактичного шоку

      Потерпілого слід укрити, обкласти грілками з теплою водою, дати 1-2 таблетки дімедролу, 20-25 крапель кордиаміну і терміново викликати «швидку допомогу» або доставити потерпілого в медичний заклад. 

      У важких випадках, коли у потерпілого зупиняється серце і припиняється дихання, необхідно до приїзду «швидкої допомоги» робити серцево-легеневу реанімацію – штучне дихання і закритий масаж серця. 

      Люди, які страждають алергією до отрути бджіл, цікавляться, чи можна їм їсти мед. Можна. Мед і отрута бджіл не мають спільних антигенів. Спільні антигени з отрутою має прополіс, тому користуватися прополісом не слід.

Питання для самоконтролю

1. Шляхи передачі та симптоми сказу:

2. Перша допомога при сказі та засоби профілактики даної хвороби

3. Як відрізнити укус отруйної змії від неотруйної?

4. Принцип дії отрути на організм теплокровної істоти?

5. Яку першу домедичну допомогу потрібно надати людині при укусі отруйної змії:

Завдання на самостійну роботу:

Підготувати мультимедійну презентація на тему «Сказ, шляхи його передачі та профілактики».

Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №17

(лекція)

Тема:. Перша допомога при захворюванні.

Мета: Розглянути різні стани захворювання людини (напад стенокардії, інфаркт міокарда, струс мозку, отруєння чадним газом, алкогольне сп’яніння, судоми)  і першу долікарняну допомогу в цих випадках

Тези

10 вересня – Всесвітній День першої допомоги. 

Перша допомога – лише тимчасовий захід при нещасному випадку, виконується для того, щоб врятувати життя, запробігти додатковим травмам чи полегшити страждання, доки не буде можливе надання першої лікарської кваліфікованої допомоги. В екстреній ситуації уникайте паніки, звертайте увагу лише на дійсно важливі речі. якщо у певних діях у вас виникають сумніви, краще не робіть нічого, цим самим можна запобігти небажаним наслідкам.

Огляд потерпілого проводять для пошуку причини, що становить безпосередню загрозу для життя на момент огляду:

· порушення прохідності дихальних шляхів

· зовнішня кровотеча

· чи ознаки клінічної смерті

При зясування причин, необхідно оцінити стан потерпілого:

· оцінити величину зіниць і реакцію їх на світло

· зясувати механізм травми

· визначити час, що пройшов з моменту травми чи початку захворювання.

1. запитати, що турбує на даний момент і що призвело до травми чи захворювання

2. оглянути і визначити причину загрозливого стану

3. діяти відповідно до обставин.

Стенокардія - напади болю давлячого або стискаючого характеру, в ділянці серця і за грудиною, які можуть передаватися в ліву руку, лопатку, шию. 

Перша допомога при стенокардії

· допоможіть хворому прийняти 1 таблетку нітрогліцерину, який він має при собі

· через 5 хвилин, якщо біль не пройшов, хворий може прийняти другу таблетку нітрогліцерину

· викличте «швидку медичну допомогу».

Найчастіше інфаркт міокарда виникає у хворих, що вже мають діагностовану ішемічну хворобу серця. У хворого виникає біль за грудниною (який може іррадіювати у ліве плече, ліву частину нижньої щелепи, спину), холодний піт, страх смерті. Больовий напад не знімається стандартною дозою нітратів, яка дається тричі протягом 30 хвилин. Фізична активність обмежена.

Перша допомога при інфаркті міокарда:

· хворий повинен припинити будь – яку фізичну діяльність

· викличте швидку допаомогу

· допоможіть хворому прийняти зручне положення, послабте краватку та ремінь

· допоможіть хворому прийняти 1 таблетку нітрогліцерину, який він має при собі

· через 5 хвилин , якщо біль не пройшов, хворий може прийняти другу таблетку нітрогліцерину

· якщо стан хворого не поліпшився після прийняття другої таблетки нітрогліцерину необхідно прийняти остнню третю таблетку (черзе 25 хвилин після другої).

· В разі необхідності потрібно зробити людині штучне дихання та непрямий масаж серця.

Судоми (епілепсія)

Ознаки: раптова втрата свідомості, можливий гучний крик, мязи тулуба і кінцівок різко напружуються, руки та ноги витягуються, голова повертається в сторону. Зупинка дихання. Обличчя спочатку бліде, згодом багрово – синє. Згодом відбувається розгинання мязів рук та ніг, посмикування мязів обличчя, шиї, грудної клітини. Самовільне сечовипускання. Виділяється піничтса слина.

Допомога:

· підкласти валик під голову, ноги та руки притримувати

· розстебнути комір, зняти краватку

· голову повернути в сторону

· не давати воду чи ліки

· після приступу розбудити

· звернутися до лікаря.

Струс мозку

Ознаки – оглушення, нудота, блювота, шум у вухах, головокружіння, голвний біль, втрата свідомості.

Допомога:

· забезпечити спокій у положенні лежачи (при відсітності свідомості – на боку)

· прикласти холод до голови

· обмеження в питті

· звернутися до лікаря

Отруєння чадним газом:

ознаки – запаморочення, блювота, головний біль, червоний колір обличчя, непритомність

Допомога:

· винести потерпілого з зони ураження

· негайно викликати швидку медичну допомогу

· забезпечити доступ свіжого повітря

Алкогольне отруєння:

· негайно викликати швидку допомогу

· доступ свіжого повітря

· дати понюхати ватку змочену нашатирним спиртом

· промити шлунок

· дати випити міцного чаю

· зігріти

· прийняти активоване вугілля (2 таблетки кожні 2 години)

При втраті свідомості:

· вкласти на щось мяке набік

· притиснути язик, щоб уникнути його западання

· при необхідності штучне дихання і непрямий масаж серця (лише в випадку відсутності дихання або серцебиття)

Не можна!!!!

· залишати постраждалого без нагляду

· при блюванні залишати постраждалого на спині

· при відсутності свідомості промивати шлунок, давати пити.

Питання для самоконтролю

1. Що характерне для першої допомоги, які заходи виконуються при першій допомозі постраждалій людині:

2. Як пов’язані між собою стенокардія і інфаркт міокарда і чим відрізняються.

3. Яка перша домедична допомога надається людині в разі нападу стенокардії:

4. Яка перша домедична допомога надається людині в разі інфаркту міокарда:

5. Коли відзначають Всесвітній День першої допомоги:

Завдання на самостійну роботу:

Підготувати мультимедійну презентацію про наслідки вживання алкоголю

Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №18

(лекція)

Тема:. Догляд за хворими.

Мета: Розглянути тему догляду за хворими в лікарняному закладі, посадові обов’язки персоналу на який покладено обов’язок доглядати за хворими, питання деонтології.

Тези

Догляд, доглядання, або ж гіпургія (від гр. hypurgia — допомагати, обслуговувати) — процес, що складається з комплексу заходів, які забезпечують всебічне обслуговування хворого, створення належних гігієнічних умов, що сприяють неускладненому перебігу хвороби, прискоренню одужання, полегшенню страждань та запобіганню ускладненням і своєчасному виявленню їх, а також виконання лікарських призначень.

Догляд за хворими — невід'ємна складова лікування. Багато хворих, особливо хірургічного профілю, самостійно не одужують, їх виходжують. Догляд ділиться на загальний та спеціальний.

Загальний догляд — це сума тих заходів, яких потребують будь-які хворі незалежно від характеру їх захворювання (патології), віку, статі тощо. Серед загальних заходів виокремлюють:

а) гігієнічне утримання приміщення, ліжка та меблів, самого хворого, його одягу, посуду, предметів туалету тощо;

б) чітке виконання всіх призначень лікаря (дотримання техніки процедур та схеми введення ліків); 

в) спостереження за перебігом хвороби, станом хворого та інформування лікаря про зміни в його стані; г) годування хворого. 

Дії медичного персоналу, пов'язані зі специфікою власне захворювання чи травми та їх лікуванням, складають спеціальний догляд.

Догляд за хворими здійснюється молодшими сестрами (санітарками), що не мають спеціальної медичної освіти, та медичними сестрами зі спеціальною медичною, у тому числі вищою, освітою. Молодші медичні сестри здійснюють догляд чи ті його елементи, які не потребують спеціальних медичних знань і стосуються забезпечення гігієни місця перебування хворого, його особистої гігієни, харчування тощо.

Ці завдання полягають у забезпеченні належної гігієни та санітарії палат, ліжок, білизни, гігієнічного стану власне хворого (умивання, миття, переодягання, перекладання та транспортування тощо), годуванні хворого, прибиранні туалетів та допомозі хворим у здійсненні фізіологічних актів, прибиранні та дезінфекції туалетів та посуду для випорожнень тощо.

Незважаючи на те що перелічені обов'язки здійснюються особами без медичної освіти, вони потребують від них відповідних знань, навичок та сумлінного ставлення. Навчання молодших сестер виконанню своїх обов'язків проводять сестри з медичною освітою. Останні поряд із контролем та керівництвом роботою молодших медичних сестер мають широке коло обов'язків з догляду, спостереження за хворими та їх лікування, тобто виконують призначення лікарів. Вони роздають та вводять ліки, у тому числі за допомогою ін'єкції, виконують багато лікувальних процедур — накладають компреси, гірчичники, ставлять банки, промивають шлунок, ставлять клізми тощо, провадять неухильне спостереження за хворим й інформують лікарів про всі зміни в його організмі.

Безпосередньо роботою медичних сестер зі спеціальною освітою керує старша сестра відділення.

Всі ті, хто доглядає за хворими, повинні добре знати свої обов'язки та їх сенс і роль у загальному процесі лікування, місце та час проведення лікувальних процедур, піклуватись про належний гігієнічний та функціональний стан свого місця роботи.

Догляд за хворим вимагає як уміння виконати різні гігієнічні та лікувальні заходи, так і високоморального, чесного та милосердного ставлення до хворого. Він повинен бути і високо-професійним, і деонтологічно витриманим. 

Деонтоло́гія (від грец. δέον — належне) — вчення про проблеми моралі і моральності, розділ етики. Термін введений Бентамом для позначення теорії моральності як науки про мораль.
У ще більш вузькому сенсі деонтологія була позначена, як наука, що вивчає конкретно медичну етику, правила і норми взаємодії лікаря з колегами і пацієнтом.

Головні питання медичної деонтології — це евтаназія, а також неминуча смерть пацієнта. Мета деонтології — збереження моральності й боротьба зі стресовими чинниками в медицині в цілому.
Медична деонтологія включає в себе:
· Питання дотримання лікарської таємниці

· Заходи відповідальності за життя і здоров'я хворих

· Проблеми взаємин у медичному співтоваристві

· Проблеми взаємин з хворими та їхніми родичами

· Правила щодо інтимних зв'язків між лікарем і пацієнтом, розроблені Комітетом з етичних і правових питань при Американській медичній асоціації. (Інтимні контакти між лікарем і пацієнтом, що виникають під час лікування, аморальні. Інтимний зв'язок з колишнім пацієнтом може у визначених ситуаціях визнаватися неетичною. Питання про інтимні стосунки між лікарем і пацієнтом слід включити в програму навчання всіх медичних працівників).

· Лікарі повинні неодмінно доповідати про порушення лікарської етики своїми колегами.

Створення у хворого доброго, оптимістичного настрою, віра в сприятливий перебіг хвороби, яка великою мірою утверджується за допомогою доброго догляду і чуйного ставлення до хворого, є важливим і почесним обов'язком медичних працівників лікарень та поліклінік.

Загальний догляд містить такі підрозділи:

1) гігієна навколишнього середовища;

2) гігієна персоналу, профілактика внутрішньогоспітальної інфекції;

3) особиста гігієна хворого;

4) дезінфекція виділень хворого;

5) гігієна білизни;

6) гігієна передач і відвідувачів;

7) гігієна транспорту;

8) гігієна харчування.

Питання для самоконтролю

1. Що таке гіпургія:

2. Що являє собою загальний догляд за хворими:

3. В чому відмінність загального догляду за хворими від спеціального догляду за хворими:

4. Які саме обов’язки виконують молодші сестри та санітарки в лікарні:

5. Які обов’язки по догляду за хворими виконують медичні сестри зі спеціальною освітою

Завдання на самостійну роботу:

Підготувати мультимедійну презентацію про випадки медичної евтаназіїї в світі.

Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №19

(лекція)

Тема:. Основні способи реанімації при гострих захворюваннях.

Мета: Навчитися надавати першу долікарняну допомогу в екстрених випадках, та не нашкодити своїми діями.

Тези

Надання першої допомоги при повній непрохідності дихальних шляхів («подавився») немовляти, яке не втратило свідомості:

Визначте чи відчуває немовля задуху: придивіться чи може немовля дихати, кашляти, плакати, або він кашляє дуже слабо; якщо немовля кашляє – то задухи немає, якщо немовля не може кашляну – переверніть немовля обличчям донизу, притримуючи голову та шию, щоб голівка знаходилася нижче тулуба, зробіть п’ять постукувань по спині. притримуючи голівку та шию переверніть немовля на спину (голівка на рівні тулуба) розташуйте вказівний та середній палець на грудині так, щоб вони знаходилися відстані одного пальця нижче уявної лінії, яка проходить між сосками немовляти і проведіть серію з п’яти різких поштовхів.

Надання першої допомоги при повній непрохідності дихальних шляхів дорослому або дитині, які не втратили свідомості:

визначте чи відчуває людина задуху, якщо людина може то нехай прокашлюється, якщо ж людина відчуває задуху то надайте їй таку допомогу: охопіть талію постраждалого руками. Стисніть руку у кулак. притисніть кулак зі сторони великого пальця до постраждалого в місці трохи вище пупка і нижче кінця грудини постраждалого. Охопіть кулак долонею другої руки. Зробіть серію з 4 – 5 різких поштовхів в живіт у напрямку знизу- доверху, спереду – усередину. кожний поштовх робиться у спробі видалити сторонній предмет. Дії виконуються до виходу стороннього предмету і доки людина не почне кашляти. Якщо постраждалий втратив свідомість покладіть його на підлогу на спину і викличте швидку допомогу.

Діабетична кома:

Гіпоглікемічна кома (швидке зниження рівня цукру в крові): відчуття голоду, слабкість, головний біль, тремтіння, тимчасове підвищення артеріального тиску, почервоніння шкіри, шкіра волога. Допомога: солодкий чай та цукор (при наявності свідомості), положення напівсидячи, не залишати без нагляду, викликати швидку допомогу

Гіперглікемічна кома (підвищення вмісту цукру в крові): пасивна поведінка, пульс частий, артеріальний тиск знижений,шкірні покриви бліді, шкіра суха, розширені зіниці, запах ацетону з рота. Допомога: підсолений розчин води, ввести дозу інсуліну або дати цукрознижуючий препарат який приймає хворий, викликати швидку допомогу.

Інсульт:

Перші сиптоми інсульту- різкий головний біль (після нервового або фізичного навантаження, або взагалі без видимої причини).

· помутніння або втрата свідомості

· раптови виникнення оніміння, або слабкість руки або ноги, а також частини обличчя

· розлад здатності говорити, розуміти мову

· запаморочення, гостре порушення координації, почуття рівноваги.

Допомога:

· звернутися до лікаря

· вкласти хворого так, щоб голова виявилася вище рівня ліжка приблизно на 30 градусів, використавши подушки та одіяла

· зняти тугий пояс, розстебнути тісний одяг, забезпечити свіже повітря

· при нудоті та блюванні обережно повернути голову набік

· виміряти тиск, при високому тиску прикласти до ніг грулку

· заспокоїти хворого

Підвищення температури:

Якщо температура вища 38,5 градусів її необхідно знижувати. Знизити температуру можна за допомогою прийому ліків. Оцтом не обтирати! якщо температура не знижується терміново звернутися до лікаря.

Удар блискавки:

Перенисти в безпечне місце, викликати медичну допомогу, покласти на спину та повернути голову набік, піднести ватку змочену нашатирним спиртом, зробити штучне дихання, при відсутності серцебиття – непрямий масаж серця. Заривати в землю ураженого блискавкою категорично забороняється!!!!

Непритомність:

· покласти на спину, трохи підняти нижні кінцівки

· звільнити шию і груди від одягу

· поплескати по щоках, побризкати обличчя та груди холодною водою

· дати понюхати нашатирний спирт

· перевірити чи не запав язик

· при відсутності дихання – зробити штучне.

Укус паука:

Місце укуса промити водою з милом, знерухоміти уражену частину тіла, накласти джгут вище місця укусу, щоб уповільнити поширення отрути на організм, покласти холодний компрес на місце укусу

багато пити, звернутися до лікаря.

Укус кліща:

Самостійно видаляти кліща можна лише тоді коли немає можливості звернутися до медичної установи!

· змазати кліща вазеліном чи олією і залишити на 10 – 15 хв

· взяти пінцетом якомога ближче до шкіри

· витягнути рівномірними рухами

· якщо залишилась головка – протерти спиртом та видалити за допомогою голки

· кліща віднести на дослідження

· звернутися до лікаря.

Способи виносу хворих і потерпілих 

Виносити уражених найбільш зручно на ношах. 

Для розгортання носилок носильники стають у їхніх кінців, розстібають ремені, після чого, потягнувши за ручки, розкривають носилки і, впираючись коліном у розпори, випрямляють їх до відмови. Кожен носій перевіряє, чи добре закриті замки розпір. 

Щоб покласти потерпілого на ноші, двоє носильників підводять під нього руки: один під голову і спину, інший - під таз і ноги; одночасно піднімають і укладають на носилки. 

Постраждалі з пораненням в потилицю і спину укладаються на носилки на бік, з травмою живота - на спину з напівзігнутими в колінах ногами, з травмою обличчя і щелепи - з поверненим набік обличчям, з пораненням передньої поверхні шиї - у напівсидячому положенні з похиленою на груди головою . 

Переносити ураженого на ношах необхідно в такий спосіб. Йти не в ногу, спокійно, щоб ноші не розгойдувалися і не заподіювали потерпілому додаткових страждань. Нести постраждалого ногами вперед, а при важкому стані - головою вперед, щоб носильники могли спостерігати за його станом. Ураженому, втратив свідомість, необхідно дати понюхати нашатирний спирт, а при зупинці у нього дихання - покласти ноші на землю і зробити штучне дихання. 

Якщо носилки обслуговуються ланкою із чотирьох чоловік, то двоє несуть ноші за ручки, а двоє підтримують з боків, а потім міняються місцями. на підйомах і спусках потрібно стежити, щоб ноші були в горизонтальному положенні. 

Може статися випадок, коли доведеться користуватися носилками з підручних засобів, такі носилки можна зробити з однієї-двох палиць або жердин, поклавши на них пальто, шинель, мішок, простирадла, ковдри, намети, прив'язавши їх кінці до палиць (жердин). Уражених можна переносити також на розкладачках, широких дошках, щитах, дверях, сходах. Однак перед тим як покласти потерпілого на жорсткі ноші, слід постелити на них ковдри, одяг, сіно або інший м'який матеріал. 

Перенесення потерпілого одним носієм в залежності від відстані може здійснюватися трьома способами. 

Перший спосіб: для перенесення на невелику відстань носильник, опустившись на одне коліно збоку від потерпілого, підхоплює його однією рукою під сідниці, інший - під лопатки; вражений обхоплює шию носія. Носильник піднімається і переносить ураженого. 

Другий спосіб: на більш далекі відстані уражені переносяться на спині. Вражений вмощується на піднесення, носильник опускається на одне коліно між його ногами, спиною до нього, підхоплює стегна постраждалого, а останній обхоплює носія за верхню частину грудей. Потім носильник встає і переносить ураженого. 

Третій спосіб: на порівняно великі відстані найзручніше переносити ураженого на плечі. 

Перенесення потерпілого двома носіями здійснюється двома способами: 

Перший: один з носіїв бере ураженого під пахви, а другий, стоячи між ногами ураженого і спиною до нього, підхоплює його ноги трохи нижче колінних суглобів (при переломі кінцівок і ушкодженнях хребта цей метод непридатний). 

Другий: перенесення на "замку". Найбільш часто "замок" роблять, з'єднавши чотири руки; для цього кожен з носіїв захоплює правою рукою свою ліву руку (у кисті), а лівою - праву руку товариша (теж у кисті). 

У випадку, якщо уражений невеликої ваги або при перенесенні його необхідно підтримувати, застосовується "замок" із двох рук (одна рука одного і одна рука іншого носія) або з трьох рук (дві руки одного носія і одна рука іншого). 

Транспортування хворих і потерпілих в машинах швидкої допомоги 

У машині СНСШ в багатьох випадках тривають лікувальні заходи, розпочаті на місці події. Для транспортування використовують спеціальні машини. Ці машини мають опалювальнi в зимовий час кабіни. Перенесення та транспортування хворих здійснюють на щільних ношах, обладнаних роликовими колесами. Клейончасті покриття носилок дозволяє їх мити і дезінфікувати. 

Носилки можна складати, піднімати узголів'я. 

Перед транспортуванням хворих або потерпілих, що знаходяться в несвідомому стані або глибокому сп'янінні, оглядають на місці з метою виявлення у них документів, грошей та інших цінностей. 

Огляд проводять спільно з співробітниками поліції, представниками адміністрації або іншими особами. Прізвища, посади, адреса і телефон цих осіб вказують у карті виклику і супровідному листі СНСШ. 

Більшість хворих перевозять у положенні лежачи. 

Транспортування хворих, що знаходяться в стані травматичного шоку і гострої крововтрати, здійснюють у положенні лежачи із струменевим внутрішньовенним вливанням кровозамінників. Ножний кінець носилок потрібно підняти догори, зробити тимчасову зупинку зовнішньої кровотечі, шинувати переломи. По рації через диспетчера станції ШМД сповіщають найближчим реанімаційне відділення. Постраждалих з пораненнями серця, великим відкритим пневмотораксом, пораненнями черевної порожнини з внутрішньочеревних кровотеч, закритими травмами живота з внутрішньочеревних кровотеч доставляють прямо в операційну хірургічного стаціонару або в реанімаційне відділення, якщо воно має в своєму складі екстрену операційну. Бригада хірургів та анестезіологів повинна бути до цього часу оповіщена і бути готова до операції. 

Вивільнення із транспортного засобу:

1. Зніти ноги пораненого з педалей і привести зовнішне передпліччя до живота

2. Завести одну руку за спину й захопити його руку. Іншу руку провести під пахви, притискаючи потерпілого до свого плеча.

3. Поворотом підтягнути потерпілого до прорізу дверей, міцно підтримуючи його й уникаючи різких рухів голови вперед або набік.

4. Для того, щоб покласти пацієнта на землю або носилки, стати на коліна й відхилитися убік, коли потерпілий лягає на землю.

Двома рятувальниками:

· Виймати, підтримувати за голову і ноги одночасно.

· Потерпілого спочатку укладають на сидіння, обережно піднявши з педалей ноги.

· По продовженню сидіння вставляють носилки.

Питання для самоконтролю

1. В яких випадках потрібно знижувати високу температуру та яким чином:

2. Що можна, а чого не можна робити для допомоги людині ураженої блискавкою:

3. Яку допомогу потрібно надати, якщо людина знепритомніла:

4. Що робити в випадку укусу паука:

5. Які ваші дії у випадку укуса кліща:

Завдання на самостійну роботу:

Відпрацювати способи вивільнення потерпілого з транспортного засобу.

Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №20

(семінар)

Тема:. Транспортування при гострих захворюваннях.

Мета: Розглянути способт виносу хворих та потерпілих, транспортування потерпілих в машинах швидкої допомоги та вивільнення потерпілих з транспортного засобу.

Питання для самоконтролю

1. Чим відрізняється транспортування потерпілого з ураженою спиною від транспортування потерпілого з тавмою живота?

2. Чим відрізняється транспортування потерпілого з травмою обличчя і щелепи від транспортування потерпілого з травмою шию?

3. Коли постраждалого несуть ногами вперед, а коли головою? Чому?

4. Як розміщуються відносно носилок носіїї вразі коли четверо носіїв транспортують одного потерпілого?

5. Навщо потрібна присутність співробітника поліції в разі першого огляду потерпілого в несвідомому стані, або стані сп’яніння?

6. Яке положення займають носилки в машині швидкої допомоги в разі транспортування хворого з великою крововтратою?

7. Якими способа переносить потерпілий одним носієм:

8. Якими способами здійснюється перенесення потерпілих двома носіями?

9. Яким чином потерпілого вивільнюють з транспортного засобу:

10. Які помилки найчастіше роблять люди при наданні долікарняної допомоги при укусі отруйних змій:

11. Як проявляється токсична реакція на організм укушеного комахою, в яких випадкаї її слід чекати:

12. Як проявляється алергічна реакція на організм укушеного комахою і в яких випадках її слід чекати:

13. Яка перша допомога при алергічній та токсичній реакції на укуси перетинчастокрилих

14. Термінові міри в разі виникнення анафілактичного шоку при укусі перетинчастокрилих:

15. Що таке «судоми», якими сиптомами вони характерні:

16. Яка перша допомога надається в випадку судом

17. Які ознаки струсу мозку і яку допомогу потрібно надати людині в такому випадку:

18. Які ознаки отруєння чадним газом і яку першу домедичну допомогу потрібно надати людині:

19. Яка перша допомога надається людині при алкогольному отруєнні:

20. На кого покладений обов’язок керувати всіма медичними сестрами в лікувальному відділенні:

21. «Деонтологія» це:

22. Які головні питання та мета деонтології:

23. Що саме включає в себе медична деонтологія:

24. Які підрозділи містить загальний догляд:

25. Яка перша допомога надається при непрохідності дихальних шляхів у дорослого

26. Яка перша допомога надається при непрохідності дихальних шляхів у немовляти:

27. Чим характерна гіпоглікемічна кома при цукровому діабеті і які дії потрібно вчинити,  щоб врятувати людині життя:

28. Особливості гіперглікемічної коми і перша долікарняна допомога при ній:

29. Ознаки інсульту та перша допомога при підозрі на інсульт:

Висновок: 











































































Оцінка за роботу: 













Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №21

(лекція)

Тема:. Застосування лікарських препаратів.

Мета: Розглянути актуальність проблеми застосування лікарських препаратів; виписку, отримання, зберігання, облік та відповідальність за лікарські препарати; шляхи введення лікарських засобів в організм людими; способи введення лікарських препаратів; правила роздачі лікарських засобів; ознайомитися з інструкціями до найбільш вживаних лікарських препаратів.

Тези

Актуальність проблеми 

Проблема полягає в одвічному питанні - корисні чи шкідливі ліки? На жаль, кожен препарат і корисний, і шкідливий одночасно. Немає абсолютно безпечних ліків. Кожне з них може викликати і бажані, і небажані зміни, принести комусь користь, а кому-небудь шкоду. Саме тому будь-яка однозначна заява про корисність або шкідливість ліків абсурдна. 

Тому жодні ліки не слід оцінювати без урахування стану організму, в який воно буде введено. Оцінка корисності ліків (а точніше, корисності викликаних ними всередині нас змін) може бути дана заздалегідь лише тільки після аналізу можливих їх взаємовідносин з цілком конкретним організмом з урахуванням всіх його особливостей. Зробити це дуже складно, але такий аналіз абсолютно необхідний. 

Виписка, отримання, зберігання і облік лікарських засобів 

Перевіряючи призначення, зроблені лікарем в історії хвороби, палатна медична сестра щоденно складає заявки на необхідні лікарські препарати і подає їх старшій медичній сестрі відділення. На підставі цих заявок старша медсестра виписує вимоги, які завіряються завідувачем відділенням і направляються в аптеку. Після одержання з аптеки лікарських препаратів старша медсестра, перед тим як передати їх на медичні пости, ретельно перевіряє відповідність лікарських засобів виписаним вимогам, наявність етикетки із зазначенням назви препарату та його дози, дату виготовлення. Зберігають лікарські препарати в спеціальних шафах, що замикаються на ключ. Особливого контролю вимагає зберігання отруйних, сильнодіючих та наркотичних засобів. Отруйні лікарські препарати (препарати миш'яку, атропіну сульфат, стрихнін та ін) і сильнодіючі (аміназин, адреналін, преднізолон та ін) зберігають у спеціальних відсіках («А» і «Б»). Кожен випадок їх застосування фіксується у спеціальному зошиті із зазначенням прізвища хворого і номеру історії хвороби. Особливому обліку підлягають наркотичні засоби (морфін, омнопон, промедол, кодеїн та ін.) Ці препарати зберігають у сейфі, ключ від якого знаходиться у відповідального чергового лікаря. У сейфі зберігають і журнал, в якому відзначаються їх витрати. При необхідності застосування будь-якого наркотичного засобу медична сестра набирає його з ампули і вводить хворому в присутності лікаря, після чого лікар засвідчує своїм підписом в історії хвороби факт введення наркотичного засобу. За розкрадання наркотичних препаратів медичні працівники несуть кримінальну відповідальність. 

Суворі правила обліку та зберігання отруйних, сильнодіючих та наркотичних лікарських засобів обумовлені необхідністю попередження токсикоманії. 

Шляхи введення лікарських засобів в організм 

Вважається, що для досягнення лікувального ефекту ліки потрібно ввести в організм, проковтнувши або ін'єктувати їх. Причому більшість вважає, що при хворобі легкого ступеня ліки слід приймати усередину, а при більш важких станах їх слід вводити у вигляді ін'єкцій. Загалом-то, це правильно, але не для всіх ліків, оскільки серед них є такі, які викликають лікувальний ефект лише при певному шляху введення, а є й такі, які при зміні шляху введення змінюють свою дію аж до того, що воно набуває пошкоджуючий характер. 

Який шлях введення ліків в організм є найкращим? Універсального шляху введення ліків немає і бути не може, оскільки навіть один і той же засіб часом доводиться застосовувати або тільки місцево (у тому місці, де болить), або, орієнтуючись на розподіл його з кров'ю по всьому організму. Це дає можливість управляти дією ліків всередині організму, змінюючи способи їх введення. Змінюючи шлях введення, вдається змінити момент настання, силу і тривалість лікувального ефекту дуже багатьох ліків. Вибір шляху введення ліків в організм визначає появу, або відсутність його специфічного (фармакологічного) ефекту. Шлях введення препарату в організм визначає не тільки наявність або відсутність очікуваного фармакологічного ефекту, але і його силу. Наведена закономірність характерна не для всіх препаратів, а тільки для тих, чий ефект є результатом дії на весь організм і залежить від концентрації ліків у крові. При цьому проявляється наступна закономірність: чим вище концентрація препарату в крові, тим сильніше його ефект. Найбільша концентрація препаратів виникає при їх введенні безпосередньо в кровоносне русло, а найменша - при прийомі їх усередину, оскільки в останньому випадку одночасно з повільним всмоктуванням ліків і поступовим проникненням їх в кров частина встигає перейти в тканини організму і навіть руйнуватися. Різні шляхи введення однієї і тієї ж дози ліків в організм змінюють не тільки характер і силу, але і початок, і тривалість ефекту. Залежність швидкості настання ефекту від шляху введення препарату наступна. Швидкість настання лікарського ефекту тим вище, чим швидше шлях введення забезпечує доставку ліків до необхідної ділянки організму. Наприклад, при харчовому отруєнні потрібно негайно ввести антидот у шлунково-кишковий тракт, тому що тільки в цьому випадку антидот надасть найвищий виборчий ефект по відношенню до токсинів. Саме так застосовують активоване вугілля при харчових отруєннях. Інакше вводять ліки при нападі ядухи. У цьому випадку вводять інгаляційно, оскільки тільки так можна розраховувати на їх найшвидший ефект на гортань, бронхи, трахею і легеневу тканину. З цієї ж аналогії при зупинці серця для негайного ефекту на серце препарати вводять безпосередньо в серцевий м'яз. 

Таким чином, способами введення лікарських засобів є: 

1. Зовнішній спосіб: на шкіру; у вуха; на кон'юнктиву очей, слизову оболонку носової порожнини та піхви. 

2. Ентеральний спосіб: всередину через рот; під язик; за щоку; через пряму кишку. 

3. Інгаляційний спосіб - через дихальні шляхи. 

4. Парентеральний спосіб: внутрішньошкірно; підшкірно; внутрішньом'язово; внутрішньовенно; внутрішньоартеріально; в порожнині; внутрішньокісткової; в субарахноїдальний (павутина головного мозку) простір. 

Правила роздачі лікарських засобів 

При роздачі ліків, як і при всіх діях сестри, потрібно дотримуватися гігієни. Перед роздачею лікарських засобів ретельно вимити руки. Поставити на пересувний столик ємності, флакони з рідкими лікарськими формами, піпетки (окремо для кожного флакона), стаканчики для прийому ліків, графин з водою, пінцет для роздачі таблеток, ножиці. Попередньо ознайомиться з листами призначення. У них повинні бути чітко написані: прізвище, ім'я, по батькові пацієнта, повна назва ліків, доза, спосіб і час його введення. Перевірити призначення написані нерозбірливо. Якщо одному хворому на один прийом призначено декілька ліків, потрібно з'ясувати, чи немає серед них несумісних сполучень, чи можна давати їх одночасно, або яка послідовність їх прийому. Не можна відволікатися при підготовці ліків та їх роздачі. Уважно прочитати етикетку на упаковці (назва, доза, термін придатності) і запис в історії хвороби. Ліки з флаконів діставати спеціальною ложечкою або пінцетом. Пігулки з конвалют вилущуються, зберігаючи упаковку і назву лікарського препарату. Суворо дотримуватися дозу рідких лікарських форм, користуйтеся при цьому стаканчиком для прийому ліків. Роздавати лікарські засоби рекомендується тільки біля ліжка хворого, використовуючи при цьому психотерапію. Віра в те, що ліки несуть позбавлення від недуги, значно підвищує його ефективність. У багатьох лікувальних відділення медсестри в цілях економії часу заздалегідь розкладають лікарські речовини в лотки, розділені на клітинки. Кожна клітинка призначена для конкретного хворого. Недоліки цього порядку роздачі: відсутність контролю за прийомом лікарських засобів пацієнтом; не дотримується індивідуальна схема роздачі лікарських засобів, режим прийому, можливі помилки при роздачі, виникають труднощі при відповіді на питання з приводу призначених лікарських препаратів.

Питання для самоконтролю

1. В чому полягає актуальність проблеми застосування лікарських препаратів?

2. Яка процедура отримання лікарських препаратів в відділенні лікарні? Хто несе відповідальність за лікарські препарати?

3. Які особливості зберігання лікарських препаратів в відділенні лікарні?

4. Який шлях введення ліків в організм є найкращим?

5. Які існують способи введення лікарських препаратів:

Завдання на самостійну роботу:

Підготувати карту «Аптеки з програми «Доступні ліки» в м. Полтава.»
Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №22

(лекція)

Тема:. Шкідливість самолікування.

Мета: Розглянути причини і наслідки проведення самолікування. Сформувати позицію необхідності консультації зі спеціалістом при найменшій потребі в використанні медичних препаратів.

Тези

Самостійне лікування не завжди сприяє одужанню або поліпшенню здоров’я та навіть може йому зашкодити. Причини самолікування:

Основними причинами, які спонукають людей удаватися до самостійного лікування, є:


обмежені фінансові можливості сім’ї;


доступність медичної інформації;


проблеми з доступністю медичної допомоги;


недовіра до лікарів;


брак часу на відвідання лікаря.

Розглянемо деякі з цих причин докладніше.

Однією з найпоширеніших причин, що спонукає людей удаватися до самолікування, є обмежені фінансові можливості сім’ї. За нинішнього економічного стану в країні та в умовах недостатнього фінансування галузі охорони здоров’я часто доводиться платити за консультацію лікаря. Та й загальна вартість лікарських препаратів, що потрібні для лікування захворювання, зростає чи не щодня. Тож деякі люди бажають заощадити на відвідуванні лікаря. Утім, у підсумку усунення наслідків самолікування може виявитися дорожчим за консультацію лікаря та призначене ним лікування.

Стрімкому поширенню самолікування в наш час сприяє також доступність медичної інформації. Необмежений доступ до інтернету, друкованих медичних довідників та інструкцій для медичного застосування лікарських препаратів формує в батьків оманливу впевненість у тому, що діагностувати захворювання та призначити його правильне лікування можна самостійно. Нерідко на інтерактивних веб-сторінках можна поставити запитання щодо симптомів, які виникли у дитини, та вже за кілька хвилин отримати відповідь з думками сторонніх користувачів щодо можливого діагнозу та шляхів лікування. Однак найпершими з’являтимуться відповіді від інших батьків, що стикалися зі схожими проблемами у власних дітей. Проте лікарські препарати, що допомогли одній дитині, можуть бути протипоказані іншій.

Самолікування – це використання людиною лікарських препаратів, які є у вільному продажу, для профілактики та лікування порушень самопочуття та самостійно виявлених людиною захворювань.

Часом самостійне лікування дітей батьки пояснюють віддаленістю закладів охорони здоров’я від місця проживання та дефіцитом кваліфікованих лікарів. Мабуть, це єдині причини, що можуть пояснити доцільність самолікування. Адже іноді у дитини можуть виникати стани, за яких батьки мають вдатися до самолікування, аби полегшити симптоми захворювання ще до того, як лікар огляне дитину. Незручність розкладу роботи закладів охорони здоров’я, кадровий дефіцит лікарів та довгі черги перед кабінетами можна об’єднати в єдину групу проблем з доступністю медичної допомоги.

Також батьки не звертаються по допомогу до закладів охорони здоров’я через страх дитини перед лікарем та недовіру батьків  до медичних працівників. Остання ґрунтується як на попередньому негативному досвіді звернення по медичну допомогу, так і на результатах періодичних спроб засобів масової інформації дискредитувати вітчизняних фахівців.

Батьки можуть наводити й чимало хибних причин самолікування дитини, зокрема брак часу на відвідування лікаря.

Законодавчі обмеження щодо пропаганди самолікування

Відповідно до статті 1 Закону України «Про рекламу» від 03.07.1996 

№ 270/96-ВР (далі – Закон про рекламу) реклама – це інформація про особу чи товар, розповсюджена в будь-якій формі та в будь-який спосіб і призначена сформувати або підтримати обізнаність споживачів реклами та їхній інтерес щодо таких особи чи товару.

Обізнаність людей, як споживачів реклами, щодо доступного асортименту лікарських препаратів, призначених для лікування захворювань, а також медичної техніки, методів профілактики, діагностики, лікування й реабілітації, безперечно, сприяє застосуванню отриманих знань у побуті.

Саме тому нормативними документами встановлено обмеження щодо рекламування згаданих видів товарів (ст. 21 Закону про рекламу). Зокрема, реклама лікарських препаратів, медичних виробів, методів профілактики, діагностики, лікування й реабілітації має містити текст попередження такого змісту: «Самолікування може бути шкідливим для вашого здоров’я». Воно займає не менше 15% площі (тривалості) всієї реклами.

Диференційна діагностика – це спосіб діагностики, за якого медичний працівник поетапно виключає наявність у пацієнта схожих між собою захворювань, що зрештою має звести діагноз до єдиної можливої хвороби.

У рекламі лікарських засобів, медичної техніки, методів профілактики, діагностики, лікування й реабілітації заборонено розміщувати:


відомості, які можуть справляти враження, що за умови приймання лікарського препарату чи застосування медичної техніки консультація з фахівцем не є необхідною;


відомості про те, що лікувальний ефект від приймання лікарського препарату чи застосування медичної техніки є гарантованим;


твердження, що сприяють можливості самостійного встановлення діагнозу для захворювань, патологічних станів людини та їх самостійного лікування з використанням медичних товарів, що рекламуються.

Небезпека самолікування

Захворювання дитини завжди викликає хвилювання, а часом навіть і паніку в її батьків. Однак, вдаючись до самостійного лікування дитини, вони часто помиляються. Адже за самолікуванням криється  значна небезпека, зокрема:


помилкове встановлення діагнозу;


неправильне обрання лікарських препаратів;


неправильне визначення дози лікарського препарату та тривалості курсу лікування;


неправильне обрання форми лікарського препарату;


спотворення клінічної картини захворювання;


виникнення ускладнень захворювання.

Утім, найбільша небезпека самолікування – це гаяння часу.  Незначні проблеми зі здоров’ям, що за професійного підходу до лікування можна усунути протягом кількох днів, за умови невдалого самолікування потребуватимуть складнішого лікування.

Лише лікар може дібрати правильний лікарський препарат, адже враховує:


діагноз;


індивідуальні особливості організму дитини;


протипоказання до застосування лікарських препаратів;


можливі побічні реакції, зумовлені діючою речовиною;


взаємодію ліків.

Питання для самоконтролю

6. Основні причини, які спонукають людей вдаватися до самолікування:

7. Навести приклад зі свого власного досвіду, коли після невдалого самолікування доводилося звертатися до лікаря. Яка була причина почати самолікування.

8. Оцінити наслідки самолікування з фінансової точки зору. Навести реальний або гіпотетичний приклад:

9. Які причини можна назвати «умовно правильним» для того, щоб вдатися до самолікування?

10. Які причини є «абсолютно хибними» для того, щоб вдатися до самолікування:

Завдання на самостійну роботу:

Навести приклад коли користуючись думкою інших людей (друзів, рідних, інтернеткористувачів) було поставлено невірний діагноз, або навести приклад двох різних хвороб з однаковими симптомами:

Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №23

(лекція)

Тема:. Гострі захворювання органів травлення, обміну речовин, нирок та сечовивідних шляхів

Мета: Розглянути симптоми, діагностику, першу долікарняну допомогу та поводження в разі наявності хронічних форм захворювань органів травлення, обміну речовин, нирок та сечовивідних шляхів.

Тези

Цистит - запалення сечового міхура. Спостерігається в будь-якому віці, але найчастіше у літніх жінок. У виникненні циститу провідна роль належить проникненню хвороботворних бактерій в сечовий міхур.
У чоловіків цистит може бути обумовлений простатитом, звуженням сечовипускального каналу, аденомою або раком передміхурової залози та іншими захворюваннями статевих органів.
СИМПТОМИ
• Дискомфорт, відчуття печіння та свербіжу в області сечівника і промежини під час сечовипускання. Відчуття дискомфорту і болю над лобком або в області промежини можуть залишатися і після сечовипускання.
• Сечовипускання стає частим, болючим, кількість сечі при кожному наступному сечовипусканні зменшується.
• В кінці акту сечовипускання іноді сеча забарвлюється кров'ю.
• Іноді спостерігаються нетримання сечі або помилкові позиви на сечовипускання.
• При дослідженні сечі в ній визначається багато лейкоцитів і еритроцитів, при інфекційному циститі можуть бути мікроби.

• У більшості випадків при гострому циститі температура тіла нормальна. Її підвищення говорить про поширення запалення за межі сечового міхура (нирки).
Коли звертатися до лікаря?
При виникненні симптомів циститу необхідно звернутися до лікаря.

ЛІКАРСЬКІ ПРИЗНАЧЕННЯ
О б с т е ж е н н я
Лікар може призначити додаткові методи обстеження:
• бактеріологічне дослідження сечі;

• цистоскопію;

• рентгенологічне дослідження нирок (внутрішньовенна урографія);

• ультразвукове дослідження нирок та ін.

Л і к у в а н н я
Лікування гострого циститу в більшості випадків може проводитися амбулаторно. Хворий гострим циститом повинен дотримуватися спокою, перебувати в теплі, бажаний постільний режим. Лікарі рекомендують дотримання дієти, призначають антибактеріальні засоби, спазмолітики, фітопрепарати.
Дієта. З раціону виключають продукти, здатні дратувати сечові шляхи: овочі, що містять ефірні олії  та/або багаті щавлевою кислотою (цибуля, часник, редька, редиска, хрін, шпинат, щавель та ін.), прянощі, приправи, міцні бульйони з м'яса, риби, грибів, пиво.
При відсутності протипоказань (набряки та ін.) для промивання сечових шляхів необхідне багате пиття (2 л і більше на добу) - чай, столові мінеральні води, соки, морси і т. ін.

При кислій реакції сечі використовують луговану дієту, при лужній - підкислюючу. 

Лікарські засоби. див. Пієлонефрит.

Уретрит - запальне захворювання сечівника (трубчастий утвір у людини і ссавців, через який сеча виводиться з сечового міхура назовні. Сеча, яка утворюється в нирках, через сечоводи потрапляє в сечовий міхур, а звідти назовні через сечівник). Розрізняють специфічний (обумовлений захворюваннями, що передаються статевим шляхом) і неспецифічний уретрит.

Залежно від причини захворювання виділяють:

• специфічні уретрити, обумовлені певним збудником інфекції (гарднерельоз, генітальний герпес, гонорея, кандидоз, мікоплазмоз, трихомоніаз, хламідіоз);

• неспецифічні уретрити, зумовлені:

- «звичайними» мікроорганізмами (бактеріальні уретрити);

- пошкодженнями сечівника (травматичний уретрит);

- реакцією на харчові та медикаментозні алергени (алергічний уретрит);

- порушеннями обміну речовин (фосфатурія, оксалурія, цукровий діабет).

СИМПТОМИ

• При гострому уретриті характерні біль, печіння при сечовипусканні, виділення з зовнішнього отвору сечовипускного каналу.

• При огляді можна виявити почервоніння та набряк слизової оболонки в області зовнішнього отвору сечовипускного каналу, багате гнійне або слизово-гнійне виділення.

• Іноді виділення відзначаються тільки вранці у вигляді скоринки, склеюючої зовнішній отвір сечівника. Сеча звичайно прозора з одиничними гнійними нитками.

• При тривалому уретриті запалення поширюється на задній відділ уретри і шийку сечового міхура (тотальний уретрит).

• Гострий тотальний уретрит характеризується частими нестримними позивами до сечовипускання, болями в кінці його, появи в сечі гною (піурія) і крові (гематурія).

• При недостатньо ефективному лікуванні уретрит може набути хронічного перебігу. При цьому хворих турбують мізерні виділення з сечівника, кількість яких збільшується під впливом провокуючих чинників - вживання алкоголю, охолодження, статевого збудження і т. ін. 

Найбільш небезпечні ускладнення уретриту:

• рубцева стриктура (звуження) сечовипускального каналу;

• гнійний простатит;

• орхоепідидиміт.

Коли звертатися до лікаря?

При симптомах уретриту необхідно звернутися до уролога.

ЛІКАКРСЬКІ ПРИЗНАЧЕННЯ

О б с т е ж е н н я

У всіх випадках уретриту необхідно виключити захворювання, які передаються статевим шляхом (трихомоніаз, хламідіоз, гонорея та ін.). Діагноз грунтується на даних загального огляду, проведення бактеріологічного та бактеріоскопічного досліджень виділень з сечівника або мазків з уретри. За показами виконують уретроскопію.

Л і к у в а н н я

Лікування проводиться, як правило, амбулаторно (в домашніх умовах). Вибір лікарських засобів залежить від етіології захворювання.

При неспецифічних уретритах лікарі рекомендують дотримання дієти, проводять промивання сечівника антибактеріальними препаратами, призначають антибіотики всередину.

При терапії специфічних уретритів додатково застосовують імуномодулятори на тлі лікування антибактеріальними лікарськими засобами, вибір яких залежить від результатів бактеріологічного дослідження.

При хронічному уретриті поза загостренням ефективні фітопрепарати і гомеопатичні засоби.

Дієта. Рекомендується раціональне харчування з виключенням продуктів, здатних дратувати сечові шляхи: овочів, що містять ефірні олії та/або багатих щавлевою кислотою (цибуля, часник, редька, редиска, хрін, шпинат, щавель та ін.), прянощів, приправ, міцних бульйонів з м'яса, риби, грибів, пива.

При відсутності протипоказань з боку серцево-судинної системи й нирок для промивання сечових шляхів необхідне багате пиття (2 л і більше на добу): чай, столові мінеральні води, соки, морси і т. ін.

Лікарські засоби. Фармакологічні препарати слід застосовувати за призначенням лікаря і під його контролем.

Хірургічне лікування. При розвитку стриктур (стійких звужень) сечівника виконують бужування або пластичні операції. При розвитку гнійного простатиту виконують розтин і дренування абсцесів передміхурової залози.

Пієлонефрит - гостре або хронічне інфекційно-запальне захворювання нирок, що характеризується ураженням самої тканини нирки і чашечно-мискової системи. 

Збудники - ентерокок, протей, стафілококи, стрептококи, кишкова паличка та інші патогенні мікроорганізми, які потрапляють в нирки через кров, лімфу, з нижніх сечових шляхів. Розвиток захворювання в першу чергу залежить від загального стану і опірності організму інфекціям (імунітету).

Найбільш частими сприятливими факторами розвитку пієлонефриту є:
• запальні захворювання сечового міхура і сечівника;
• нирковокам'яна хвороба;
• інфекції, що передаються статевим шляхом;
• загальне переохолодження та ін.
СИМПТОМИ
Гострий пієлонефрит
• Болі в попереку і/або болючість при постукуванні по попереку.
• Висока температура.
• Прискорене хворобливе сечовипускання.
• При аналізі сечі визначаються велика кількість лейкоцитів, бактерій, білка.
При відсутності адекватного лікування можливий розвиток гнійно-септичних ускладнень:
• абсцес нирки;
• карбункул нирки;
• принирковий (паранефральний) абсцес.
Хронічний пієлонефрит
• Поза загостренням характеризується набряками обличчя вранці, підвищенням артеріального тиску, анемією.
• Загострення хронічного пієлонефриту протікає з симптомами, аналогічними гострому пієлонефриту.

• Перебіг хронічного пієлонефриту тривалий, з періодами загострень і ремісій.
Найбільш грізним ускладненням хронічного пієлонефриту є розвиток ниркової недостатності, що вимагає застосування гемодіалізу або трансплантації нирки.

Коли звертатися до лікаря?
При розвитку симптомів захворювання слід обов'язково звернутися до лікаря для обстеження та проведення адекватного лікування.

ЛІКАРСЬКВ ПРИЗНАЧЕННЯ
О б с т е ж е н н я
Крім загального лікарського огляду та призначення звичайних аналізів для постановки діагнозу необхідно поглиблене дослідження стану нирок. З цією метою лікар може призначити додаткові методи обстеження:
• бактеріологічне дослідження сечі;
• тести на чутливість до антибіотиків (після виявлення збудника хвороби);
• рентгенологічне дослідження (внутрішньовенна урографія);

• ультразвукове дослідження нирок;

• функціональні ниркові тести (добовий діурез, швидкість клубочкової фільтрації) та ін.

Л і к у в а н н я
Лікування легких форм гострого та хронічного пієлонефриту може проводитися амбулаторно. Лікарі рекомендують постільний режим, дотримання дієти, багате пиття, призначають антибактеріальні засоби, спазмолітики, фітопрепарати.
При тяжкому перебігу пієлонефриту або розвитку ускладнень необхідна госпіталізація.

Дієта. При вираженому гострому і загостренні хронічного пієлонефриту в перші два дні хвороби доцільно вживання в їжу стиглих фруктів і ягід, баштанних (кавун, диня, гарбуз), печених яблук, пюре з моркви, буряка, цвітної капусти.
Зверніть увагу! Найважливішим заходом є підвищене вживання рідини (2 л і більше) з першого дня хвороби (морси з журавлини і брусниці, зелений або чорний неміцний чай, чай з лимоном або молоком, розбавлені водою кисло-солодкі соки фруктів і ягід, томатний сік, відвари шипшини і сухофруктів, рідкі киселі, лужні мінеральні води).
При нормальному артеріальному тиску вживання кухонної солі обмежувати не треба!

У гострий період рекомендуються легкозасвоювані продукти і страви, а для регуляції діяльності кишечника - овочі, фрукти, ягоди та кисломолочні напої.
Обмежуються бобові, білокачанна капуста, свіжий хліб, незбиране молоко. Основну частину їжі слід приймати в години зниження температури.
Доцільне збільшення в 1,5-2 рази в порівнянні з фізіологічними нормами надходження вітамінів С, А, групи В за рахунок багатих ними продуктів і полівітамінних препаратів.
При хронічному пієлонефриті поза загостренням і без ускладнень ніякої спеціальної дієти не вимагається, показано раціональне (здорове) харчування з підвищеним споживанням рідини (не менше 1,5-2 л на день). При виникненні набряків кількість рідини зменшують. Вживання кухонної солі зменшують незначно - до 6-8 г на добу, якщо у хворого відзначається підвищений артеріальний тиск.

Нирковокам'яна хвороба (нефролітіаз) - утворення в чашечках і мисках нирок каменів, що сприяють різним змінам нирок і сечових шляхів.

Захворювання розвивається в результаті порушення обміну речовин і кислотних властивостей сечі. За певних умов солі, присутні в сечі постійно в розчиненому вигляді, випадають в осад, в результаті чого утворюються спочатку кристали, а потім і камені різних розмірів. Невеликі камені поступово спускаються в сечовід, сечовий міхур і можуть виходити назовні, травмуючи при цьому сечовивідні шляхи.

Каменеутворенню сприяють порушення обміну сечової і щавлевої кислот, фосфору та кальцію і рідше - обмін амінокислоти цистину. Провокують утворення каменів різні інфекції нирок і сечових шляхів, а також застій сечі.

• Виникнення каменів з нерозчинного фосфату кальцію та інших солей фосфору (фосфати) може бути обумовлено посиленням функції паращитовидних залоз, ушкодженнями кісток, гіпервітамінозом D і ін. Вони утворюються в сечовивідних шляхах при лужній реакції сечі (pН вище 7,0).

• Утворення каменів з солей щавлевої кислоти (оксалати) пов'язане з надмірним утворенням оксалатів в організмі і/або надмірним надходженням з їжею щавлевої кислоти і речовин, що формують оксалати в результаті обмінних реакцій (прийом великих доз аскорбінової кислоти). Вони випадають в осад при кислій рН сечі - близько 5,5. Розчинність оксалатів посилюється в присутності іонів магнію в сечі.

• Камені з солей сечової кислоти (урати) формуються при порушенні пуринового обміну і при надмірному надходженні з їжею пуринових основ. Вони утворюються при дуже кислій рН сечі (нижче 5,5), а при рН вище 6,2 - розчиняються.

СИМПТОМИ

• При невеликих каменях, що спускаються в сечовід, першим симптомом часто буває напад найсильніших гострих болей в поперековій ділянці, що віддають в низ живота і в область сечівника, які називаються нирковою колікою. Остання супроводжується прискореним сечовипусканням, іноді підвищенням температури, блювотою.

• У період між нападами відзначається тупий біль у поперековій ділянці, що підсилюється при тривалій ходьбі, під час тряскої їзди, після підняття важких предметів, іноді без причин.

• Великі камені часто не викликають ніяких симптомів, крім тупих невиражених болей в ділянці нирок і виявляються випадково при рентгенологічному або УЗД-досліджннях, виконуваних з приводу інших захворювань.

Найбільш частими ускладненнями нирковокам'яної хвороби є:

• пієлонефрит;

• закупорка сечових шляхів (блокада нирки, водянка нирки);

• розвиток ниркової недостатності.

Коли звертатися до лікаря?

При розвитку симптомів захворювання слід обов'язково звернутися до лікаря (уролога) для обстеження і проведення адекватного лікування. При розвитку ниркової коліки необхідно терміново викликати «швидку медичну допомогу».

ЛІКАРСЬКІ ПРИЗНАЧЕННЯ

О б с т е ж е н н я

Крім загального лікарського огляду та призначення звичайних аналізів для постановки діагнозу необхідне поглиблене дослідження стану сечовидільної системи. З цією метою лікар може призначити додаткові методи обстеження:

• визначення концентрації кальцію і фосфору крові;

• рентгенологічне дослідження (внутрішньовенна урографія);

• цистоскопію;

• ультразвукове дослідження нирок;

• функціональні ниркові тести (добовий діурез, швидкість клубочкової фільтрації) та ін.

Л і к у в а н н я

Лікування нирковокам'яної хвороби направлено на купірування нападів ниркової коліки і самостійне відходження каменів. В амбулаторних умовах з цією метою застосовують тепло на область попереку, гарячу ванну, багате пиття, спазмолітики та ін. При неефективності цих заходів необхідна екстрена госпіталізація в хірургічний або урологічний стаціонар.

Вибір ліків і дієти для попередження повторного каменеутворення після самостійного відходження або видалення конкрементів у значній мірі залежить від складу каменів і призначається лікарем на підставі результатів обстеження.

Дієта. При лужній реакції сечі і переважанні в ній фосфатів:

- обмежують продукти лугованої дії і багаті кальцієм (більшість овочів та плодів, молочні продукти);

- рекомендують продукти, що змінюють реакцію сечі в кислу сторону (м'ясні, рибні, зернові, бобові, а також деякі овочі і плоди - гарбуз, зелений горошок, журавлина, яблука кислих сортів, брусниця) і багате пиття.

Для профілактики утворення каменів з оксалатів:

- виключають продукти, багаті щавлевої кислотою (боби, зелена квасоля, листова зелень, горіхи, ревінь, цитрусові, щавель, шпинат, какао, шоколад та ін.);

- обмежують продукти, що містять багато кальцію (сир, домашній сир, молоко та ін.);

- рекомендують раціональне харчування з урахуванням зазначених вище обмежень і збагачення раціону продуктами, що забезпечують виведення оксалатів з організму (кавун, диня, яблука, груші, сливи, кизил, світлий виноград, відвари з шкірки яблук, груш та інших фруктів), а також багатими магнієм (крупи, висівки).

Для попередження формування уратних каменів:

- виключають бульйони, супи і соуси м'ясні, рибні та грибні, м'ясні субпродукти (мізки, печінка, нирки, язик та ін.), м'ясний фарш, копчені м'ясо-рибні вироби, в тому числі ковбаси, бульйонні кубики, телятину, оленину, гусятину , курятину, м'ясо куріпки, сардини, скумбрію, оселедець, тріску, форель, анчоуси, шпроти, нерибні морепродукти (мідії, креветки та ін.), пиво;

- обмежують яловичину та інші види м'яса та м'ясопродукти (сосиски, сардельки) після відварювання, качку, курчат без шкіри, шпик свинячий, сою, горох, квасолю, сочевицю, спаржу, цвітну капусту, шпинат, щавель;

- рекомендують молочні продукти, яйця, крупи і макаронні вироби, переважна більшість овочів (включаючи картоплю), фрукти, ягоди, горіхи; молочні, овочеві та фруктові розвантажувальні дні.

При варінні м'яса тварин і птахів, а також риби до 50% пуринів, що містяться в них переходить в бульйони, тому їх виливають, а відварені м'ясо і рибу застосовують для виготовлення різних страв.

Це важливо! Строгі дієтичні обмеження при будь-яких типах нирковокам'яної хвороби не повинні бути більше 1,5-2 місяців, так як це може сприяти зрушенню рН сечі в протилежну сторону і утворенню каменів іншого складу. Поступове розширення дієти (протягом 1-1,5 місяців) проводять за рахунок раніше обмежуваних продуктів. При появі відповідних солей (уратів, оксалатів або фосфатів) в сечі потрібно повернутися до дотримання колишньої діети в повному обсязі.

Гломерулонефрит - інфекційно-алергічне захворювання, що характеризується двостороннім запаленням нирок з переважним ураженням клубочків (гломерул), яке часто розвивається після бактеріальних інфекцій, головним чином, стрептококової природи.

Стрептококова інфекція (ангіна, скарлатина, фарингіт, хронічний тонзиліт та ін.) Може викликати гострий гломерулонефрит, який характеризується одноразовим запаленням нирок.

При наявності спадкових дефектів імунної системи можливий розвиток хронічного гломерулонефрита, при якому відзначається неухильне прогресування змін клубочкового апарату нирок з розростанням сполучної тканини на місці уражених гломерул і розвитком ниркової недостатності.

СИМПТОМИ

Гострий гломерулонефрит

• Симптоми з'являються через 1-4 тижні після перенесеної стрептококової інфекції (ангіна, фарингіт і ін.).

• Захворювання починається із загальної слабкості, нудоти, болі в попереку, ознобу, зниження апетиту, блідості обличчя і набряклості вік.

• Сеча набуває кольору "м'ясних помиїв", при аналізі сечі в ній визначаються еритроцити (гематурія) і білок (протеїнурія)

• З'являються набряки, які зазвичай розташовуються на обличчі, ногах, тулубі, зменшується кількість виділеної сечі.

• Турбує головний біль, обумовлений артеріальною гіпертензією.

При своєчасному лікуванні одужання спостерігається у 90% хворих. В інших випадках можливий перехід в хронічну форму захворювання.

Хронічний гломерулонефрит

• Досить довго протікає безсимптомно, а діагностується випадково щодо змін в сечі.

• У період ремісії характерні помірні набряки вранці, епізодична зміна кольору і прозорості сечі (мутна, рожева), зниження об'єму виділеної сечі (олігурія).

• При прогресуванні або загостренні захворювання симптоми наростають: виділення з сечею великих кількостей білка, еритроцитів (крові), накопичення в крові азотистих шлаків, підвищення артеріального тиску, порушення білково-жирового і водно-мінерального обміну, значно зменшується кількість виділеної сечі аж до анурії.

Найбільш небезпечними ускладненнями гломерулонефрита є:

• артеріальна гіпертензія;

• крововилив у головний мозок (інсульт) або сітківку ока;

• серцева недостатність;

• ниркова недостатність, що вимагає застосування гемодіалізу або трансплантації нирки.

 Гемодіаліз - метод виділення різних шкідливих речовин з організму, заснований на ультрафільтрації крові апаратом «штучна нирка».

Коли звертатися до лікаря?

При розвитку симптомів захворювання (виявленні в аналізі сечі білка, зміні її кольору та ін.) слід обов'язково звернутися до лікаря для обстеження та проведення адекватного лікування.

ЛІКАРСЬКІ ПРИЗНАЧЕННЯ

О б с т е ж е н н я

Крім загального лікарського огляду та призначення звичайних аналізів для встановлення діагнозу необхідне поглиблене дослідження функціонального і морфологічного стану нирок. З цією метою лікар може призначити додаткові методи обстеження:

• визначення концентрацій креатиніну, сечовини, калію, білків в крові;

• визначення антистрептококових антитіл, імуноглобулінів в крові;

• функціональні ниркові тести (добовий діурез, швидкість клубочкової фільтрації);

• ультразвукове дослідження нирок;

• радіоізотопне дослідження (ренографія, сцінтіграфія);

• тонкоголкова біопсія нирки з наступним гістологічним дослідженням та ін.

Л і к у в а н н я

При розвитку гострого гломерулонефрита і загостренні хронічного необхідні термінова госпіталізація, строгий постільний режим, дотримання дієти. В умовах лікарні лікарі застосовують глюкокортикоїдні гормони та інші засоби, що пригнічують імунні реакції - імунодепресанти; антикоагулянти, гіпотензивні, сечогінні засоби та ін.

При ремісії хронічного гломерулонефриту лікування проводять в домашніх умовах (амбулаторно). Лікарі призначають спеціальну дієту і, за показаннями, підтримуючу медикаментозну терапію гормональними, гіпотензивними, сечогінними препаратами і засобами, що зменшують вміст сечовини в крові. Вибір цих ліків строго індивідуальний і залежить від результатів контрольних аналізів (загальний аналіз крові і сечі, рівень креатиніну або сечовини в крові та ін;), які регулярно призначаються лікарем.

При наростанні явищ хронічної ниркової недостатності застосовують хронічний гемодіаліз (апарат «штучна нирка»).

Дієта. Перші два дні від початку гострого гломерулонефриту рекомендуються розвантажувальні вуглеводні дієти без кухонної солі:

• цукрова (5 разів на день по склянці чаю з 30 г цукру);

• яблучна (1,5 кг сирих або печених яблук і 50-80 г цукру);

• кавунова (1,5-2 кг);

• картопляна (1,5 кг відвареної в шкірці або печеної картоплі);

• кефірна (1,2-1,5 л) та ін.

Потім на весь час постільного режиму використовується різноманітне харчування помірно зниженої енергоцінності (близько 2000 ккал), рослинно-молочної спрямованості зі зменшенням частки м'ясних продуктів.

До повного одужання в харчуванні необхідно:

• обмеження натрію (кухонної солі): їжу готують без солі, виключають всі солоні продукти, при відсутності артериальної гіпертензії і виражених набряків допустимо 2-3 г кухонної солі для підсолювання їжі. При високому артеріальному тиску або виражених набряках кухонну сіль повністю виключають з дієти в середньому на 1-2 тижні від початку захворювання;

• дотримання питного режиму, при якому споживання рідини на 400-500 мл перевищує виділену за попередню добу кількість сечі.

При хронічному гломерулонефриті харчування залежить від форми і стадії хвороби. Якщо захворювання протікає безсимптомно, то поза загостренням використовується звичайне здорове харчування з невеликим обмеженням кухонної солі (не більше 7-8 г/добу) і білка - 0,8-0,85 г на 1 кг нормальної маси тіла (з них 50% тваринного походження) при нормальному споживанні рідини.

При загостренні хронічного гломерулонефриту переходять на харчування, вказане вище для гострого гломерулонефриту.

Розвиток ниркової недостатності вимагає змін кількості та якості білка в дієті. Залежно від ступеня ниркової недостатності вміст білка в харчуванні знижують до 0,6 г на 1 кг маси тіла, потім до 0,4 г на 1 кг і менше.

Тривалість перебування на самій низькобілковій дієті (20 г білка в день) залежить від часу поліпшення стану хворого. При наявності лікувального ефекту можливий перехід на дієту з 40 г білка в день, на тлі якої періодично (1-3 рази на тиждень) у вигляді «зигзагів» застосовують дієту з 20 г білка. Для попередження розвитку білкової недостатності на тлі малобілкових дієт слід додавати до харчового раціону препарати незамінних амінокислот.

Хірургічне лікування. В даний час трансплантація нирки проводиться при термінальних стадіях ниркової недостатності за суворими показаннями. Для запобігання відторгнення трансплантата після операції всім хворим призначають лікарські засоби, що пригнічують імунні реакції.

Зоб (струма) - стійке збільшення щитовидної залози не запального і не злоякісного характеру. Термін  «зоб» при запальних (тиреоїдити) і злоякісних (рак, саркома) захворюваннях щитовидної залози використовувати недоцільно, хоча це і практикується окремими фахівцями.

• Залежно від вмісту йоду в біосфері конкретних географічних районів розрізняють ендемічний і спорадичний зоб.

• Збільшення щитовидної залози при зобі буває місцевим (вузловий зоб), дифузним (дифузний зоб) і змішаним.

• За функціональним проявами розрізняють токсичний (гіпертиреоз), нетоксичний і гіпотиреоїдний зоб (гіпотиреоз).

Клінічні прояви зоба характеризуються розвитком місцевих і загальних симптомів.

СИМПТОМИ  

Місцеві прояви

• Поява деформації на передній поверхні шиї. Іноді вузли щитовидної залози непомітні на око і визначаються тільки при обмацуванні шиї. Частіше в теперішній час вузли виявляються при проведенні профілактичного ультразвукового дослідження, випадково.

• При значних розмірах зоба і його загрудному положенні з'являються симптоми здавлення органів шиї і загрудинного простору (трахеї, стравоходу, судин). Цей стан проявляється розладами дихання (задишка, наполегливий кашель), порушеннями ковтання (дисфагія), зміною тембру і захриплістю голосу.

Коли звертатися до лікаря?

Якщо ви виявили збільшення щитовидної залози («випинання» або «пухлина» на передній поверхні шиї), необхідно звернутися до лікаря для обстеження.

ЛІКАРСЬКІ ПРИЗНАЧЕННЯ 

О б с т е ж е н н я

Крім загального лікарського огляду, призначення звичайних аналізів і пальпації щитовидної залози для встановлення діагнозу застосовуються і додаткові методи:

• визначення рівня гормонів щитовидної залози і гіпофіза (Т3, Т4, ТТГ);

• визначення аутоімунних антитіл до щитовидної залози; 

• ультразвукове та радіоізотопне дослідження щитовидної залози;

• рентгенологічне дослідження шиї і загрудинного простору;

• ларингоскопія;

• тонкогольчата аспіраційна біопсія (при вузловому зобі) та ін.

Лікарські засоби. Фармакологічні препарати слід застосовувати за призначенням лікаря і під його контролем.

Хірургічне лікування. Показаннями до операції є:

• підозра на рак щитовидної залози при вузловому зобі;

• здавлення органів шиї при дифузному зобі;

• загрудинне розташування зоба.

Гіпотиреоз (мікседема) - хворобливий стан (синдром), викликаний пригніченням функції щитовидної залози і зниженням рівня її гормонів в крові.

Розвивається при запальних захворюваннях щитовидної залози (аутоімунний тиреоїдит або зоб Хашімото), ендемічному і спорадичному зобі; після оперативного втручання або лікування радіоактивним йодом з приводу тиреотоксикозу та ін. Спостерігаються і вроджені форми гіпотиреозу (кретинізм). Зниження секреції гормонів щитовидної залози призводить до уповільнення всіх процесів обміну речовин і має типові клінічні прояви.

СИМПТОМИ

• Розвивається слабкість, стомлюваність, виражена сонливість.

• Змінюється зовнішність - лице одутле, бліде; надлишкова вага.

• Шкіра суха, лущиться, холодна, набуває жовтуватий відтінок.

• Набрякають віки, набрякає язик, грубіє голос.

• Характерні загальмованість, байдужість до навколишнього.

• Турбують мерзлякуватість, болі у м'язах, запори.

• Серцевий ритм сповільнюється - брадикардія.

• Відзначається схильність до зниженого артеріального тиску.

• Гемоглобін крові низький - анемія.

Важливо вчасно виявити вроджений гіпотиреоз у дітей, так як він може привести до затримки розумового та фізичного розвитку аж до кретинізму.

Коли звертатися до лікаря?

При наявності симптомів гіпотиреозу слід звернутися до лікаря для обстеження.

ЛІКАРСЬКІ ПРИЗНАЧЕННЯ

О б с т е ж е н н я 

Засноване на дослідженні функції щитовидної залози з радіоактивним йодом і визначенні рівня гормонів у крові. Найбільш часто досліджується концентрація гормонів залоз внутрішньої секреції (щитовидної залози, гіпофіза, надниркових залоз) в крові та сечі. Призначення цих досліджень є компетенцією лікаря-ендокринолога, і їх перелік строго індивідуальний, наприклад:

• визначення рівня гормонів щитовидної залози - трийодтіроніна (Т3), тетрайодтіроніна (Т4) і гіпофіза - тіреотропного гормону (ТТГ);

• визначення аутоімунних антитіл до щитовидної залози;

• ультразвукове та радіоізотопне дослідження щитовидної залози;

• тонкоголчана аспіраційна біопсія (при вузловому зобі) та ін.

Л і к у в а н н я

Основним у лікуванні гіпотиреозу є замісна терапія препаратами щитовидної залози або синтетичними тиреоїдними гормонами. Крім цього має значення лікування основного захворювання (тиреоїдит, ендемічний зоб).

При гіпотиреозі, зумовленому йодною недостатністю, та для профілактики гіпотиреозу (насамперед у дітей, підлітків, при вагітності та в період грудного вигодовування) призначаються препарати йоду.

При аутоімунному характері захворювання за показаннями назначають препарати гормонів глюкокортикоїдів (Тріамцінолон, Полькортолон).

Дисбактеріоз (дисбіоз) порушення нормального складу і кількісних співвідношень мікрофлори, яка в нормі заселяє порожнисті органи і тканини організму, сполучені з навколишнім середовищем: верхні дихальні шляхи, кишківник, шкіру, слизові оболонки.

Нормальна мікрофлора організму забезпечує захист (створюючи імунітет) від проникнення і швидкого розмноження хвороботворних мікроорганізмів, виконує ряд інших функцій (вироблення вітамінів у кишківнику та ін.). Найбільш часто спостерігається кишковий дисбактеріоз.

Дисбактеріоз кишковий - стан, що характеризується якісними і кількісними змінами у складі мікрофлори кишечника. Замість нормальної бактеріальної флори - лактобактерій, анаеробних стрептококів, кишкової палички, ентерококів - у кишківника рясно розвивається гнильна або бродильна флора, грибки та інші мікроорганізми, в нормі нехарактерні для кишківника, в тому числі умовно-патогенні (умовно-хвороботворні) мікроорганізми.

Дисбактеріоз - це не самостійне захворювання, а особливий стан організму (синдром), що виникає при різних хворобах (хронічні гастрити з секреторною недостатністю, хронічні панкреатити, ентерити, коліти, недостатність лактази, целіакія і т. Д.). Дисбактеріоз може викликатися тривалим неконтрольованим прийомом антибіотиків, злоякісними новоутвореннями шлунка і товстої кишки та іншими захворюваннями.

Симптоми:

• Нестійкий стул (чергування проносів або запорів).

• Здуття живота і рясне газоутворення (метеоризм).

• Різкий гнильний або кислий запах калових мас.

• Періодичні болі в животі.

• Зниження апетиту, неприємний смак у роті.

• Слабкість, млявість, зниження розумової та фізичної працездатності.

• При тяжкому перебігу можливі висока температура, рясний водянистий рідкий стул, загальний важкий стан.

Коли звертатися до лікаря?

При симптомах кишкового дискомфорту (нестійкі випорожнення, метеоризм та ін.) Необхідно пройти обстеження у лікаря.

ПРИЗНАЧЕННЯ ЛІКАРІВ:

О б с т е ж е н н я:

Дисбактеріоз зазвичай є наслідком інших хвороб, тому його причину обов'язково слід з'ясувати. Крім загального лікарського огляду та призначення звичайних аналізів для виявлення найбільш частих захворювань, що супроводжуються дисбактеріозом, лікар може призначити ендоскопічне дослідження шлунка, кишківника; ультразвукове дослідження печінки, нирок та ін.

Існують і додаткові методи для дослідження мікрофлори кишківника:

• мікроскопічне дослідження калу (копрограмма);

• бактеріологічне дослідження калу на наявність патогенних бактерій (збудники кишкових інфекцій);

• лише за відсутності збудників кишкових інфекцій доцільно робити дослідження випорожнень на дисбактеріоз.

Лабораторні дані дослідження випорожнень, що вказують на дисбактеріоз:

- кількість біфілобактерій менше 10/8 клітин в 1 г;

- частка атипових єшерихій більше 10%;

- поява гемолітичної мікрофлори;

- число умовно-патогенних невід'ємних паличок або золотистих стафілококів (S aureus) більше 10/4 в г;

- число грибів роду Кандида понад 10/3 в г;

- збільшення до більш 2-10/8 або зниження до 10/6 кількості кишкових паличок (Е. сoli).

Л і к у в а н н я:

У легких випадках лікування проводять в амбулаторних умовах, в більш важких випадках у стаціонарі. Вибір лікарських засобів залежить від основного захворювання, важкості дисбактеріозу і, найголовніше, від даних бактеріологічних досліджень.

Лікарські засоби. При легкому перебігу дисбактеріозу лікарі призначають засоби, що нормалізують кишкову мікрофлору які сприяють збільшенню числа природних мешканців кишківника. Рекомендуються кисломолочні напої, збагачені біфідо-і лактобактеріями. Так як при дисбактеріозах кишківника суттєво порушуються процеси перетравлення їжі, іноді призначають засоби, які нормалізують кишкове травлення (препарати панкреатичних ферментів і ін.).

Рецепти народної медицини для внутрішнього вживання:

^ Для нормалізації мікрофлори кишківника народна медицина пропонує напій з чайного гриба. Настій має цілющі властивості при витримці в 4-5 днів. Готовий настій зливають і використовують як лікувальний напій, а чайний гриб переносять в свіжу порцію чаю кожні 4-5 днів.

Приготування настою: чай заварити з розрахунку 1 ст. л. чаю на 1 л води, додати цукор з розрахунку 100-120 г на 1 л води, остудити і помістити чайний гриб в приготований розчин. Оптимальна температура для витримки гриба +25 С Через 4-5 днів (а в жарку погоду через 2-3 дні) настій профільтрувати і зберігати в холодильнику. Рекомендується час від часу поміщати гриб «на відпочинок» в чисту кип'ячену воду або несолодкий чай, де він може перебувати протягом декількох місяців.

Гострий живіт

Дуже небезпечний стан! Може призвести до необхідності серйозної операції.

Симптоми: сильні болі в животі (виразка, апендицит, печінкова коліка та ін.), напружений живіт, поза ембріона, слабкість, озноб.

Перша допомога:

· прикласти холод

· не давати їсти і пити

· забезпечити спокій

· швидке транспортування до лікарні

Заборонено:

· гріти живіт

· давати пігулки від «болю в животі»

· терпіти і сподіватись «що скоро відпустить».

Хімічний опік стравоходу

Ознаки:

· рясна слинотеча

· труднощі при ковтанні

· блювання

· іноді утруднене дихання

Перша допомога:

· промити шлунок (випити якомога більше рідини (простої води) та викликати блювання введенням пальця в порожнину рота. повторити не менше 2 х раз)

· випити молоко, сире яйце, зїсти шматочок вершкового масла

· звернутися в лікарню.

Пародонтоз - хронічне дистрофічне захворювання тканей, оточуючих зуби (пародонту). Характеризується атрофією альвеолярних відростків (зубних комірок), що призводить до рухливості і випаданню зубів. Часто виникає при цукровому діабеті та інших ендокринних порушеннях і хронічних захворюваннях внутрішніх органів. Одним із сприяючих факторів є відсутність навантаження на зуби, харчування м'якою їжою. На перебіг пародонтозу несприятливо впливають відкладення зубного каменю і карієс.
Пародонтоз на ранніх стадіях не викликає больових і других відчуттів, тому хворі, як правило, не звертаються до лікаря. При відсутності лікування, прогресуванні захворювання можливий розвиток дуже серйозного ускладнення - пародонтита, яке загрожує втратою зубів.
СИМПТОМИ
• Блідість ясен, відсутність ознак запалення.
• Оголення шийки, а потім і кореня зуба («подовження» зуба).

• кровоточивість ясен ще не спостерігається.
• Пародонтоз може поєднуватися з ураженням тканин зуба не каріозного типу - ерозія емалі, стертість зуба, клиновидний дефект.
Пародонтит (симптоми)

• розхитаність зубів.
• Кровоточивість ясен і запах з рота.
• Зміна положення зубів, поява щілин між зубами.
• Гноїння з ясен, навколо зуба.
• Можливе випадання зубів.
Коли звертатися до лікаря?
При появі симптомів захворювання обов'язкове відвідування стоматолога. 

ЛІКАРСЬКІ ПРИЗНАЧЕННЯ
О б с т е ж е н н я
Початкові ознаки пародонтозу, коли лікування найбільш ефективне, можна виявити тільки при ретельному огляді, тому незалежно від стану зубів необхідно не рідше двох разів на рік звертатися до стоматолога.
Л і к у в а н н я
Лікування строго індивідуальне і залежить від стадії захворювання, характеру ускладнень і загального стану організму. При цьому обов'язковим є дотримання дієти і гігієна порожнини рота. Поряд з місцевими стоматологічними препаратами (лікувальні пасти, гелі, розчини) лікарі застосовують видалення зубних відкладень, фізіотерапію, полівітамінні препарати, антибіотики, хірургічне та ортопедичне лікування, зокрема вишкрібання змінених, гранульованих тканин зубо-ясенних кишень.
Лікувальні полоскання призначає лікар, як правило, строго індивідуально, при цьому тільки в гострій фазі захворювання або при загостренні хронічного процесу, для розрідження і вимивання гною, прискорення загоєння ранових поверхонь після хірургічного втручання та ін.

Дієта. Необхідно раціональне здорове харчування з щоденним споживанням свіжих фруктів і овочів, а також молочних продуктів - як джерела кальцію. 

Рекомендується вживання їжі, багатої на клітковину - для укріплення ясен необхідно ретельно пережовувати тверду їжу (моркву, ріпу, яблука та ін.), рівномірно розподіляючи навантаження на весь зубний ряд. Фруктово-овочевий раціон доповнюється полівітамінними препаратами, що містять вітаміни Е, D, А і С.
Виключається з харчування печиво, іриски, чіпси та інші продукти, які, прилипаючи до зубів і ясен, тривало затримуються в роті і сприяють швидкому утворенню зубного нальоту.

Це важливо! Для профілактики пародонтозу необхідно:

• щодня вранці до сніданку інтенсивно полоскати зуби водою кімнатної температури, що добре тонізує ясна; 
• ретельно чистити зуби після кожної їжі за допомогою щітки і спеціальних ниток. Особливо важливо очищати внутрішні поверхні передніх зубів нижньої щелепи і щічної сторони корінних зубів верхньої щелепи, оскільки саме тут найчастіше утворюється зубний камінь;
• 2 рази на день (вранці та ввечері) при чищенні зубів масажувати пальцем ясна із зовнішнього боку круговими рухами для поліпшення їх кровопостачання;
• своєчасно звертатися до стоматолога з приводу видалення зубних відкладень і лікування (пломбування) зубів, а також для протезування відсутніх зубів, так як підвищення навантаження на зуби, що залишилися, не мають достатньої опори, призводить до їх розхитування.

Стоматит - запалення слизової оболонки порожнини рота. Являється ускладненням різних гострих інфекційних захворювань (кір, дифтерія, скарлатина), хвороб шкіри (червоний плоский лишай, еритема та ін.), крові (лейкоз, агранулоцитоз, гіперхромна анемія та ін.), авітамінозів (пелагра, цинга), хіміотерапії онкологічних захворювань. Безпосередньою причиною стоматиту можуть бути також вірус герпесу, грибки (кандидоз, молочниця) у результаті дисбактеріозу внаслідок тривалого прийому антибіотиків або кортикостероїдних гормонів.
Прояви стоматиту варіюються від незначного почервоніння окремих ділянок слизової оболонки рота до важкого захворювання з тотальним ураженням слизової і високою температурою.
СИМПТОМИ
• Хворобливість, почервоніння і вкривання виразками слизової оболонки порожнини рота.
• Поява неприємного запаху з рота, слиновиділення.

• При огляді можна побачити поодинокі виразки на слизовій щік, внутрішній поверхні губ, на піднебінні (афти).
• При тяжкому перебігу стоматиту інфекція швидко поширюється в порожнині рота, виразки зливаються одна з іншою.
• Може спостерігатися приєднання до запалення гнійної інфекції, що проявляється появою на поверхні виразок густого жовтого нальоту. У цих випадках підвищується температура (може досягати 40 ° С). Загальний стан різко порушується.
Коли звертатися до лікаря?
При появі виразок у порожнині рота слід обов'язково звернутися до лікаря (стоматолога), особливо якщо підвищена температура.

ЛІКАРСЬКІ ПРИЗНАЧЕННЯ
Л і к у в а н н я
Лікування стоматиту слід проводити за призначенням лікаря (стоматолога) і під його контролем. Зазвичай лікарі рекомендують дотримання дієти і призначають різні антибактеріальні препарати у вигляді розчинів, гелів, мазей. Ці заходи ефективні в більшості випадків стоматиту. При сильних болях, що заважають приймати їжу, рекомендується перед їжею обробляти слизову порожнини рота знеболюючими засобами.

При більш важких формах, виражених загальних явищах, появі гнійної інфекції місцеве лікування доповнюють сильнішими засобами, насамперед антибіотиками для прийому всередину або у вигляді ін'єкцій.
Дієта. На тлі місцевого лікування (полоскання зв'язуючими та іншими засобами) слід уникати роздратування порожнини рота алкогольними напоями, гострою їжею, гарячими і кислими продуктами, сухими стравами і солоною їжею; приймати їжу треба невеликими порціями і часто.

Рекомендується використовувати м'яку, добре протерту їжу: в гострому періоді - спеціалізовані дієтичні концентрати, різні готові суміші для дітей (м'ясні, овочеві, фруктові, каші і т. ін.), творог, йогурт, некислі желе, терті негострі сири, збиті вершки; після стихання гострих проявів - супи (суп-пюре, суп-крем) і бульйони з мінімальною кількістю солі і без перцю; парові, тушковані, варені, добре розім'яті страви (з рубленого м'яса і птиці, суфле, пудинги), картопляне пюре; нейтральні соки типу абрикосового і грушевого.

Страви та напої повинні бути кімнатної температури. Рекомендується вершкове і молочне морозиво без твердих добавок, до 2 л різних напоїв в день.

Зубний біль - найбільш частий симптом, що зустрічається в стоматологічній практиці. Зубний біль виникає в результаті хімічного, механічного, термічного впливу на нервовий апарат зубощелепної системи. Він розвивається внаслідок ураження твердих і м'яких тканин зуба, навколозубних тканин, при запальних захворюваннях окістя щелеп або м'яких тканин, що оточують щелепу, а також при невралгіях трійчастого нерва, гаймориті. Іноді біль у зубощелепній області виникає внаслідок рефлекторного впливу при гіпертонічному кризі, хворобі серця (інфаркт міокарда) і захворювань інших внутрішніх органів. Найчастіше зубний біль спостерігається при карієсі і його ускладненнях.

Карієс - руйнування тканин зуба мікробним нальотом з утворенням порожнини. Факторами є тривалий контакт з частинками застрягшої між зубами їжі, використання знімних протезів (місця кріплення протеза до зубів), надлишок цукру і нестача фтору в харчуванні, а також недостатнє харчування (недоїдання).

СИМПТОМИ

• При порушенні цілісності твердих тканин зуба (емалі, дентину) біль виникає тільки при попаданні на зуб кислої, солодкої, холодної або гарячої їжі. З видаленням цих подразників (полоскання порожнини рота) біль припиняється.

• При запаленні м'яких тканин зуба (пульпіт) біль постійна, наполеглива, часто посилюється ночами і розповсюджується на навколишні зуб, набуваючи розлитий характер.

• Можливо самостійне зменшення або навіть припинення болю. При цьому гострий період запалення пульпи переходить в хронічну стадію, що і супроводжується тимчасовим позірним поліпшенням.

• Якщо хворому своєчасно не надають стоматологічну допомогу, то можливе прогресування запалення з розвитком ускладнень (остеомієліт, абсцес та ін.).

Коли звертатися до лікаря?

При виникненні гострого зубного болю слід терміново звернутися до стоматолога.

О б с т е ж е н н я

Початкові ознаки карієсу, коли лікування найбільш ефективно, можна виявити тільки при ретельному огляді, тому навіть при відсутності зубного болю необхідно не рідше двох разів на рік звертатися до стоматолога.

Л і к у в а н н я

Дієта. Для попередження карієсу рекомендується обмежити в харчуванні цукор і  продуктів, що містять його (цукерки, шоколад, солодкі безалкогольні напої, здобне печиво і т. ін.); особливо небезпечна м'яка і липка їжа, що містить цукор.

Рекомендується повноцінне, максимально різноманітне, багате кальцієм, фтором і вітамінами харчування з обов'язковим включенням таких молочних і рослинних продуктів, як сир, творог, овочі, фрукти, ягоди, зелень і горіхи. Також рекомендується використовувати жорстку їжу для самоочищення зубів (сирі овочі і фрукти - морква, ріпа, яблука та ін.) І міцний чай - як джерело фтору.

Це важливо! Після кожного прийому їжі і при вживанні солодощів між основними прийомами їжі слід відразу ж прополоскати рот або, за відсутності такої можливості, пожувати жувальну гумку.

Лікарські засоби. Знеболюючими засобами можна значно зменшити зубний біль і навіть зняти. Але розраховувати на лікування без участі стоматолога не можна, воно необхідне, причому в найближчі дні, для попередження можливих важких ускладнень - абсцесу, флегмони, остеомієліту.

Запор - порушення функції кишечника у вигляді тривалої затримки стулу більш ніж на 2 дні або систематичне неповне випорожнення кишечника.
Причиною запору можуть бути:

• наявність механічної перешкоди (звуження кишки пухлиною, рубцями і т. ін.);

• геморой або тріщина заднього проходу (болі при дефекації примушують хворих придушувати позиви, які поступово зникають, кал стає щільним і вихід його ще більше ускладнюється, посилюючи болі);

• захворювання органів травлення (коліт, гастрит та ін.);
• функціональні порушення (атонічні і спастичні запори).
Атонічні запори розвиваються через розслаблення мускулатури кишечника при ослабленні загального тонусу організму, при малорухливому способі життя, нерегулярному прийомі їжі, при недостатньому надходженні з продуктами харчування харчових волокон, в тому числі клітковини, та ін.

Спастичні запори з'являються при тривалих спазмах кишечника через психічні переживання, хронічні професійні отруєння, куріння.
СИМПТОМИ
• Основний симптом - тривала затримка дефекації (відсутність стулу більш ніж 48 годин).
• Відділення щільного сухого калу, травмуючого область заднього проходу.

• Внаслідок надривів слизової оболонки анального каналу на поверхні калових мас може з'явитися свіжа кров.
• Відсутність відчуття повного спорожнення кишечника після дефекації і необхідність у сильних потугах.
• При атонічних запорах калові маси багаті, оформлені, ковбасовидні; дефекація здійснюється з великими труднощами, дуже болюча.

• При спастичних запорах випорожнення набувають форму «овечого калу» (фрагментований стілець).
• Запори часто супроводжуються метеоризмом, почуттям тиску, розпирання, болем у животі при спазмах.
• Тривалі запори нерідко супроводжуються нудотою, відрижкою повітрям, неприємним смаком у роті і запахом з рота, слабкістю, зниженням працездатності, безсонням, розвитком депресії.

Коли звертатися до лікаря?

При тривалих запорах слід звернутися до лікаря для обстеження органів черевної порожнини.
О б с т е ж е н н я

Обстеження можливе тільки після повного випорожнення кишечника, як правило, за рахунок застосування очисних клізм. Мета обстеження - виключити захворювання кишечника та інших органів травлення, які могли викликати запор. 
Зазвичай застосовують:
• пальцеве ректальне дослідження;
• ендоскопічне дослідження товстої кишки (ректороманоскопія, колоноскопія);
• рентгенологічне дослідження товстої кишки (іригоскопія);

• ультразвукове дослідження черевної порожнини та ін.

Лікування
При запорах, обумовлених захворюваннями товстої кишки (пухлина, тріщина прямої кишки, геморой та ін.), проводять їх лікування.
При атонічних запорах у щоденному харчовому раціоні збільшують кількість продуктів, що містять велику кількість рослинної клітковини, рекомендують більш активний спосіб життя, лікувальну гімнастику, циркулярний душ, субаквальні ванни. В якості симптоматичної терапії застосовують очисні клізми та проносні засоби. При вираженому метеоризмі призначають вітрогінні засоби.
При спастичних запорах дієта повинна бути більш ощадливою, м'ясо і рибу призначають у відвареному вигляді, овочі і фрукти - в протертому або у вигляді пюре. Доцільно регулярно приймати свіже кисле молоко та інші молочнокислі продукти. При спастичних запорах кишечника проносні засоби неефективні. Зазвичай призначають спазмолітики.
Дієта. При відсутності супутніх запору хвороб кишечника на тлі звичайного здорового харчування вводять в раціон підвищену кількість продуктів, що стимулюють рухову функцію кишечника, зменшуючи кількість продуктів протилежної дії. Також збільшують кількість споживаної рідини, краще за рахунок свіжих соків з овочів та плодів. Добре активізує роботу кишечника прийом вранці натщесерце 1-2 склянок холодного соку з апельсинів, яблук, моркви або 1-2 склянок холодної води.
Продукти і страви, що стимулюють рухову функцію кишечника:
• багаті харчовими волокнами, особливо грубою клітковиною - висівки, пророщені зерна, бобові, горіхи, гриби, сухофрукти, особливо розмочений чорнослив, хліб з борошна грубого помолу, перлова, ячнева, гречана, вівсяна крупи, пшоно, більшість сирих овочів та плодів;

• всі холодні страви (нижче 15-17 ° С), особливо при вживанні натщесерце або в якості перших страв обіду - зелені щі, борщ, окрошка та ін .;

• багаті органічними кислотами - кислі плоди і їх соки, мариновані та квашені овочі, кисломолочні напої з підвищеною кислотністю, квас, морс;
• жири, застосовувані у вільному вигляді (не в стравах), натщесерце або одноразово у великих кількостях (сметана і вершки по 100 г і більше, рослинні масла, жовтки яєць та ін.);
• всі напої, що містять вуглекислий газ.
Продукти і страви, що уповільнюють рухову функцію кишечника:
• містять в'яжучі дубильні речовини - відвари і киселі з чорниці, черемухи, айви, груш, кизилу, міцний чай, особливо зелений, какао на воді;

• страви, що не викликають хімічного і механічного подразнення шлунково-кишкового тракту, речовини в'язкої консистенції, які повільно просуваються по кишечнику, - слизові супи, протерті каші, киселі;

• напої та страви в теплому вигляді.

При запорах певний ефект надає додавання в напої замість цукру ксиліту або сорбіту (не більше 30-40 г на день).

Якщо запори розвиваються на тлі загострення хронічних захворювань кишечника, що вимагають виключення багатих грубою клітковиною продуктів, тоді використовують м'які стимулятори рухової функції кишечника: холодні солодкі напої натщесерце, вода з медом, відвар шипшини з цукром, вершки, овочеві і фруктові соки, пюре з буряка, моркви, сливи або цвітної капусти з рослинним маслом, пюре з варених сухофруктів, печених яблук, кефіру, кислого молока, ряжанки. Включають також стиглі помідори, солодкі ягоди, фрукти без шкірки.

Метеоризм - синдром, який характеризується підвищеним скупченням газів у травному тракті, яке супроводжується здуттям живота, відрижкою, переймистоподібними болями.
Метеоризм може розвинутися у практично здорових людей при переїданні або після вживання харчових продуктів, що сприяють газоутворення в кишечнику. Крім цього він може бути симптомом неправильної роботи травної системи при різних хворобах і станах, які вимагають своєчасної діагностики та лікування.
СИМПТОМИ
• Клінічно метеоризм проявляється здуттям живота або нападами переймоподібних болей по типу кишкової коліки.
• Може супроводжуватися нудотою, відрижкою, зниженням апетиту, запором або проносом.
Фахівці виділяють два варіанти проявів метеоризму:
• Виражене здуття живота при незначному відходження газів через спазми кишечника, відчуття розпирання і болю в животі.
• Постійне бурхливий відходження газів, «бурчання» і «переливання» в животі.

Коли звертатися до лікаря?
При симптомах метеоризму, які не вдається усунути дієтою, необхідно звернутися до лікаря для обстеження.
О б с т е ж е н н я
Мета обстеження - виключити захворювання кишечника та інших органів травлення, які могли викликати метеоризм. Зазвичай застосовують:
• ендоскопічне дослідження товстої кишки (ректороманоскопія, колоноскопія);
• ультразвукове дослідження черевної порожнини;
• бактеріологічне дослідження мікрофлори кишечника та ін.

Л і к у в а н н я
Лікування метеоризму полягає в усуненні причини підвищеного газоутворення. Лікарі зазвичай рекомендують дотримання дієти, призначають лікарські засоби. При виявленні захворювань, що викликали метеоризм, проводять їх.
Дієта. Розвитку метеоризму сприяють багаті харчовими волокнами, особливо грубою клітковиною, продукти: бобові (насамперед цілісні і/або недостатньо проварені), висівки, білокачанна капуста, ріпа, бруква, шкірка і шкірочка плодів і овочів, недостиглі фрукти, ягоди та овочі; сильно газовані напої і напої, в яких самостійно протікають реакції ферментації і бродіння (квас, кефір).

Зазначені продукти, нерідко тільки індивідуально погано переносимі, слід обмежити або виключити (тимчасово або постійно) з харчування. Необхідно враховувати, що в розвитку метеоризму більше значення має не сам продукт, а його кількість, а також поєднання з іншими продуктами, наприклад споживання винограду або огірків після пиття молока або кефіру.

Пронос (діарея) - частий рідкий стул, обумовлений прискореним проходженням вмісту кишечника внаслідок посилення його перистальтики, порушенням всмоктування води в товстому кишечнику і виділенням кишковою стінкою значної кількості запального секрету, або транссудату.

Діарея може мати інфекційну природу ( Дизентерія, Холера) або бути пов'язана з неінфекційними захворюваннями (Коліт, Ентерит, Лактази недостатність, Целіакія) або побічними ефектами прийому лікарських препаратів.

Лікарські засоби, що викликають пронос:

• антациди, що містять солі магнію;

• антиаритмічні препарати (Хінідін, Пропранолон);

• антибіотики;

• замінники цукру (Сорбітол, Манітол);

• проносні та ін.

Рідкісні епізоди діареї можуть бути у абсолютно здорових людей після вживання в їжу надмірної кількості жирних продуктів (масло, сметана та ін.).

Коли звертатися до лікаря?

Обов'язково звернутися до лікаря, якщо:

• пронос розвинувся у літньої людини або у грудної дитини;

• температура вище 38 ° С;

• чорний, дьогтевидний стул або стул з кров'ю;

• є підозри, що причиною діареї є лікарські препарат;

• сильний біль у животі;

• пронос триває більше 2 днів.

О б с т е ж е н н я

Обстеження спрямоване насамперед на виявлення гострих кишкових інфекцій. При їх відсутності слід виключити захворювання кишечника. Тому крім загального лікарського огляду та виконання звичайного обсягу аналізів для уточнення діагнозу лікар може призначити:

• мікроскопічне (копрограма) і бактеріологічне дослідження калу;

• ультразвукове дослідження органів черевної порожнини;

• ендоскопічне дослідження кишечника (колоноскопія, ректороманоскопія) та ін.

Л і к у в а н н я

При підозрі на гостру кишкову інфекцію хворі повинні бути негайно госпіталізовані в інфекційне відділення. При відсутності показів на інфекційне захворювання лікування допускається проводити в амбулаторних умовах.

Лікування проносу складається з усунення основного захворювання, дотримання дієти і застосування різних лікарських засобів: протипроносних, що нормалізують кишкову мікрофлору, зменшують метеоризм, сольових розчинів. Вибір цих засобів є компетенцією лікаря. Він строго індивідуальний і залежить від характеру діареї, стану кишкової мікрофлори, віку, супутніх хронічних захворювань, загального стану організму.

Дієта. Першу добу рекомендують голодування, багате пиття (7-8 склянок гарячого, міцного і не дуже солодкого чаю), на другий день - 7-8 разів по склянці теплого рисового відвару, відвару шипшини, айви, черемхи, киселю з чорниці, червоного вина типу кагору, міцного чаю (все без сухарів). Якщо гостра діарея веде до зневоднення організму у зв'язку з неприборкуваним проносом, хворому дають спеціальні сольові розчини.

У перші дні після нормалізації стулу виключають молоко і молочні продукти, свіжі фрукти і овочі, каву, пряні і солоні продукти (солоні супи, чіпси, горішки), напої з високим вмістом цукру (виноградний або яблучний сік, газовані напої, особливо колу), дуже солодкі продукти (цукерки, морозиво).

Гастрит - запалення слизової оболонки шлунка; займає перше місце по частоті серед захворювань травної системи. Розрізняють гострий гастрит і хронічний гастрит.
Причинами виникнення гострого гастриту найчастіше за все буває вживання в їжу недоброякісних продуктів (харчові отруєння), подразнююча дія на слизову оболонку шлунка деяких ліків (саліцилати, броміди, препарати наперстянки, антибіотики, сульфаніламіди) або хімічних речовин. Часто викликають гострий гастрит харчова алергія (на суниці, гриби та ін.), деякі інфекційні захворювання.
Хронічний гастрит - прогресуюче захворювання, що характеризується пошкодженням слизової оболонки шлунка і залоз, що виробляють соляну кислоту, пепсин і слиз, а також погіршенням процесів регенерації (відновлення) клітин слизової оболонки. Це тягне за собою порушення функції шлунку, які можуть бути двох варіантів:
• підвищення рівня соляної кислоти (хронічний гастрит з підвищеною секрецією);

• зниження рівня соляної кислоти (хронічний гастрит із зниженою секрецією).
Це важливо! Основною причиною (в 90% випадків) хронічного гастриту є особливі кислотостійкі бактерії (Неlicobacter ру1оri - гелікобактер пілорі), здатні жити в умовах дуже кислого середовища шлунку. Виявлення цього мікроорганізму при обстеженні має істотне значення для успішного лікування.

Хронічний гастрит з підвищеною секрецією вважається передвиразковий станом, і принципи лікування його такі ж, що і виразкової хвороби. Крім того, запальний процес може поширитися на підшлункову залозу, дванадцятипалу кишку або жовчовивідні шляхи. При тривалому, багаторічному перебігу цей вид гастриту у зв'язку з поступовою атрофією шлункових залоз і зниженням їх секреції нерідко переходить в гастрит зі зниженою секрецією.

Хронічний гастрит зі зниженою секрецією при відсутності лікування може переходити в рак шлунку. Цей типу гастриту часто супроводжує анемія.
СИМПТОМИ
Гострий гастрит зазвичай починається бурхливо, виникають:
• нудота, блювання, біль у підложечковій ділянці;   
• головний біль, невелике підвищення температури тіла, загальне нездужання.
Найчастіше гострий гастрит триває 2-3 дні і закінчується одужанням, рідше, при неправильному лікуванні, може переходити в хронічний гастрит.

При хронічному гастриті з підвищеною секрецією (він частіше всією обумовлений Неlicobacter ру1оri) хворих турбують:
• болі у верхніх відділах живота, що виникають натщесерце, іноді ночами, що проходять відразу після прийому їжі («голодні болі»);

• печія, відрижка кислим, схильність до закрепів.
При гастриті зі зниженою секрецією зазначаються:
• відчуття переповнення шлунку, тяжкість у підложечковій ділянці після їжі;

• нудота, відрижка, іноді - здуття і бурчання в животі, проноси;

• тупий, ниючий біль у підложечковій ділянці, що виникає відразу після їжі, і посилюється у вертикальному положенні, особливо при ходьбі. Біль зазвичай проходить самостійно через значний час (1-2 години)  після прийому їжі.
Коли звертатися до лікаря?
При появі періодичних болей в животі необхідно звернутись до лікаря для обстеження. При гострих болях у животі необхідний терміновий виклик «швидкої медичної допомоги» для виключення хірургічних захворювань (гострий апендицит, холецистит та ін.).

О б с т е ж е н н я
Поглиблене обстеження шлунка:
• ендоскопічне дослідження шлунка;
• дослідження кислотності шлункового соку;
• виявлення Неlicobacter ру1оri.

Для виключення найбільш частих захворювань, що супроводжуються схожою симптоматикою, лікар може призначити і додаткові методи:

• ендоскопічне дослідження кишечника;
• ультразвукове дослідження органів черевної порожнини:
• клінічний аналіз крові;

• дослідження обміну заліза (при виявленні анемії) та ін. 

Лікування легких форм гострого гастриту, як правило, не вимагає застосування спеціальних лікарських препаратів. Досить повного голодування протягом 12-24 годин, і в деяких випадках, прийому спазмолітиків (Но-шпа, Папаверин) і активованого вугілля. При важкому перебігу гострого гастриту необхідна госпіталізація.

Лікування хронічного гастриту проводиться амбулаторно, в домашніх умовах. Зазвичай призначаються індивідуальна дієта та лікарські засоби для нормалізації шлункової секреції і/або усунення Неlicobacter ру1оri.

Дієта. При гострому гастриті корисно голодування протягом доби, а потім дотримання обмеженої дієти протягом 3-7 днів, залежно від вираженості симптомів хвороби.

Харчування при хронічному гастриті залежить від виду гастриту і стадії хвороби. При загостренні хронічного гастриту з нормальною або підвищеною секрецією шлунку застосовують дієту з механічним і хімічним обмеженням.

Дозволені продукти і страви, легко збуджуючі секрецію шлунку і відносно швидко покидають шлунок (молочні, протерті овочеві та м'ясні страви, парові омлети, напівв'язкі каші, пшеничний вчорашній або підсушений хліб). Їжа дається у вигляді пюре і в кашоподібному вигляді 5-6 разів на добу. Всі страви відварюють або готують на парі.
Виключаються смажені, тушковані і запечені страви, м'ясні, рибні та грибні бульйони і соуси, міцні відвари овочів. гострі та солоні закуски, квашені та мариновані овочі і плоди, копченості, багаті харчовими волокнами і сполучною тканиною продукти, прянощі і пряні овочі, кислі плоди, газовані напої, кава, морозиво.

Після затихання гострих проявів в дієті поступово зменшують механічні та хімічні обмеження, а після виліковувавання переходять на звичайне здорове харчування.

Допоміжний ефект при хронічному гастриті з нормальною або підвищеною секрецією шлунку дають маломінералізовані лікувально-столові води («Боржомі», «Смірновська». «Слав'янівська» та ін.) без вуглекислого газу, теплі; по 100 мл 3 рази на день на початку курсу, доводячи поступово дозу до 200-250 мл. Воду п'ють великими ковтками (протягом 1-2 хв) за 1-1,5 год до їди. При печії, відрижці додатково випивають 50 мл води після їжі.
При гастриті зі зниженою секрецією шлунка використовується дієта з механічним щадінням шлунку і помірною хімічною стимуляцією шлункових залоз харчовими подразниками.
Дозволені страви різного ступеня подрібнення і теплової обробки: відварені, тушковані, запечені, смажені без утворення грубої скоринки, протерті страви - з продуктів, багатих сполучною тканиною і клітковиною. У раціон включають супи на неміцних, знежирених м'ясних і рибних бульйонах, відварах з овочів і грибів, борщі, щі зі свіжої капусти, борщ з дрібно шинкованними овочами, закуски з вимоченого оселедця, форшмак з нього, салати зі свіжих помідорів, холодці, не гострий сир, шинку без жиру, ікру осетрову і кетову, пряні овочі і помірно - прянощі і т. д.

З раціону виключають свіжий хліб і борошняні вироби із здобного і листкового тіста, молочні, гороховий і квасолевий супи, окрошку, жирне м'ясо, качку, гуску, жирну, солону, копчену рибу і закусочні консерви з неї, круто зварені яйця, редьку, редис, гриби, агрус та інші грубі овочі та фрукти, жирні та гострі соуси і приправи, виноградний сік, газовані напої, сало свинне, яловичий, баранячий і кулінарні жири.

При безсимптомному перебігу гастриту із секреторною недостатністю і по видужанні після його загострення показано звичайне харчування без механічного та хімічного щаження шлунка. Обмежують тільки жирні сорти м'яса і птиці, м'ясні і кулінарні жири, пережарені страви, копченості, гриби, джерела грубої клітковини. Обов'язковий суворий щодо дотримання часу прийому 4-5-разовий режим харчування з виключенням рясних прийомів їжі. 
Лікарські засоби слід застосовувати за призначенням лікаря і під його наглядом.
Питання для самоконтролю

1. Цистит: симптоми, поради

2. Уретрит: симптоми, допомога

3. Пієлонефрит: симтоми, допомога

4. Нирковокамяна хвороба: симптоми, допомога

5. Гломерулонефрит: симтоми, допомога

Завдання на самостійну роботу:

Підготувати мультимедійну презентацію на тему «Гвастрит: особливості перебігу різних форм гастриту».

Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №24

(семінар)

Тема:. Надання першої медичної допомоги при гострих захворюваннях органів травлення.

Мета: Розглянути надання долікарняної допомоги та профілактику гострих захворювань органів травлення.

Питання для самоконтролю

1. Пародонтоз – симптоми, допомога профілактика:

2. Чим пародонти відрізняється від пародонтозу

3. Стоматит: симптоми, допомога, профілактика

4. Зубний біль: профілактика, симптоми

5. Каріес: причини, наслідки, профілактика

6. Запор: особливості харчування при даній хворобі. Коли звертатися до лікаря?

7. Метеоризм: симптоми, необхідні обстеження, лікування

8. Пронос: симптоми, лікування, в яких випадках обов’язково звернутися до лікаря

9. Хронічний гастрит та його відмінність від звичайного гастриту

10. Як правильно роздавати лікарські препарати:

11. Які недоліки роздачі лікарських препаратів «лотковим» методом:

12. В довідково – інформаційних матеріалах ознайомитися з інструкцією по застосуванню «активованого вугілля». Виписати інформацію яку Ви дізналися вперше:

13. В довідково – інформаційних матеріалах ознайомитися з інструкцією до застосування «аспірину». Виписати інформацію, яку Ви дізналися вперше:

14. В довідково – інформаційних матеріалах ознайомитися з інструкцією до застосування «анальгіну». Виписати інформацію, яку Ви дізналися вперше:

15. Чи можна рекламувати лікарські засоби? Законодавчі обмеження щодо пропаганди самолікування: 

16. Що включає в себе поняття «диференційна діагностика»?

17. Які можуть бути наслідки самолікування?

18. Що саме враховує лікар коли встановлює діагноз, якими методами користується?

19. Зоб: симтоми, необхідні обстеження

20. Гіпотіреоз: симтоми, обстеження

21. Дисбактеріоз: симтоми, допомога

22. Перша долікарняна допомога при «госторому животі»:

23. Перша долікарняна допомога при хімічному опікові стравохода:

Висновок: 











































































Оцінка за роботу: 













Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №25

(лекція)

Тема:. Перша допомога при різноманітних отруєннях.

Мета: Розглянити тему різноманітних отруєнь (гострих і хронічних), симтоми отруєння організму та шляхи виведення отрути з організму, першу долікарняну допомогу в даному випадку.

Тези

Отруєння - це порушення здоров'я, що виникає при взаємодії організму з отрутою, якою може бути всяка речовина, що надає шкідливий вплив, а іноді навіть призводить до смерті. Кількість гострих отруєнь постійно зростає, що пов’язано з інтенсивним розвитком хімічної промисловості та використанням широкого арсеналу хімічних речовин у побуті, промисловості, сільському господарстві, безконтрольним застосуванням лікарських препаратів. Побутові отруєння становлять 97-98%, виробничі – 2-3%. Для надання спеціалізованої допомоги створено республіканські, міські, районні центри, токсикологічні бригади швидкої допомоги. Ці підрозділи надають допомогу з використанням сучасних методів діагностики і лікування. Основними завданнями при отруєнні є забезпечення кваліфікованою допомогою хворих з гострими отруєннями, широке впровадження та використання хірургічних методів лікування, особливо раннього гемо – і перитонеального діалізу.

Шляхи проникнення отрути в організм. 

• через рот (з їжею, питтям або за безпосередньої проковтуванні отрути); 

• через дихальні органи; 

• через рану, укус тварини чи комахи; 

• за допомогою ін’єкції (підшкірно, внутрішньовенно, внутрішньом’язово та т.д.); 

• через шкіру (жиророзчинні речовини, органічні розчинники, ФОС). 

Отруєння отрутами може виявлятися в гострій або хронічній формі. Гостре отруєння виникає відразу при надходженні отрути в організм або через певний прихований період, в залежності від кількості отруйної речовини та стану потерпілого. Хронічні отруєння розвиваються при повільній дії отрути, надходженні її в організм невеликими дозами протягом тривалого часу. 

Отруйні речовини піддаються складним біологічним процесам (окислення, відновлення, гідроліз), у результаті яких відбувається часткова їх інактивація, але іноді утворюються сполуки, що відрізняються високою токсичністю. Токсичні продукти виділяються з організму з сечею, через легені, залози внутрішньої секреції. 

Можливі отруєння лікарськими засобами, речовинами побутової хімії, харчовими продуктами, промисловими, рослинними і тваринними отрутами. 

Розрізняють професійні, побутові, лікарські, біологічні, випадкові, навмисні і інші отруєння. 

По тяжкості клінічного перебігу отруєння бувають легкого, середнього та важкого ступеня, а також смертельними. 

Дія отрути може бути місцевим, рефлекторним і резорбтивного. Місцева дія проявляється у вигляді хімічного опіку різного ступеня тяжкості, подразнення шкіри, слизових оболонок; рефлекторне – блискавичною реакцією організму на вплив отрути у вигляді зупинки дихання (апное) та серцевої діяльності; резорбтивна – спостерігається при попаданні отрути в кров. 

Основні клінічні синдроми гострих отруєнь

Ураження ЦНС. Порушення свідомості обумовлено дією отрути на кору головного мозку (отруєння снодійними, спиртами, опієм і його препаратами, хлоровані вуглеводнями, етиленгліколь та ін) або настанням гіпоксії головного мозку (отруєння окисом вуглецю, сірководнем, селітрою та ін.) 

Порушення свідомості можуть бути різного ступеня: стан забуття, ступор, токсична кома, психічні розлади ( психоз), судомний синдром. 

Порушення дихання. На дихальний центр впливають дуже багато отрути. Гострі функціонально-морфологічні зміни в дихальній системі можуть бути викликані дратівливими і задушливими отрутами. 

Види порушень дихання: 

• рідкісне дихання (брадіпне) виникає у випадках пригнічення функції дихального центру або зниження його збудливості; 

• часте дихання (тахіпне) розвивається внаслідок порушення газообміну при великих ураженнях органів дихання (токсична пневмонія, набряк легенів), різкому недокрів’ї і порушенні кровообігу; 

• зупинка дихання (апное) настає часто через подразнення дихальних шляхів; 

• Куссмауля дихання зустрічається при різних коматозних станах, отруєннях, що призводять до підвищення кислотності крові; 

• Чейна-Стокса дихання спостерігається при отруєнні отрутами, що пригнічують дихальний центр; 

• ядуха (асфіксія) відзначається при різкому недостатньому надходженні кисню в організм. Асфіксія може розвиватися гостро або поступово, у міру наростання порушень і гемодинамічних розладів, порушення функцій дихальних м’язів при ураженні нервової системи різними отрутами. Обтурацію можуть викликати порушення акту ковтання (западіння мови, параліч кореня язика), розвиток гострих патологічних процесів в легеневій тканині (набряк легенів, токсична пневмонія); 

• набряк легенів виникає при хімічних опіках, роздратуванні дихальних шляхів парами задушливих та інших газів, а також внаслідок ураження серцево-судинної системи; 

• бронхоспазм спостерігається при вдиханні токсичною пилу і газів, що дратують бронхи. 

Шокові стани при отруєнні:

· Анафілактичний шок – синдром найбільш важкого перебігу алергічних реакцій, який розвивається в перші кілька хвилин після надходження в організм антигену незалежно від хімічної будови останнього. Виникає лише при багаторазовому контакті з алергеном. 

· Опіковий (травматичний) шок проявляється важкими розладами гемодинаміки, дихання і обміну речовин в результаті дії на шкіру та слизові оболонки міцних (концентрованих) кислот, лугів, солей деяких важких металів. 

· Кардіогенний шок – одне з найважчих ускладнень при гострих інтоксикаціях. Найчастіше спостерігається в гострому періоді інфаркту міокарда, при токсичному міокардиті, емболії легеневої артерії. 

· Екзотоксіческій шок характеризується глибокими змінами центральної нервової системи, які можуть призвести до смертельного результату в самому гострому періоді «хімічної» хвороби (інтоксикації) або в більш віддалені терміни в результаті важких уражень легень при недостатності печінки і нирок. Причинами екзотоксіческого шоку є сильно хімічні отрути, що надходять всередину організму, безпосереднє ураження клітинного метаболізму в найближчі періоди після отруєння. 

· Аритмический шок пов’язаний з порушенням ритму серцевих скорочень при ураженні міокарда різними отрутами. 

Основні принципи лікування гострих отруєнь: 

• негайне видалення отрути з організму (попередити його надходження); 

• інактивація токсичної дії всмоктався отрути; 

• підтримання вітальних функцій. 

Попередження потрапляння отрути в організм як етап першої допомоги: 

• видалення постраждалого з атмосфери, що викликала отруєння; 

• при надходженні отрути через шкірні покриви (бензин, ФОС) обмити шкіру проточною водою. Не користуватися губкою, мочалкою! При отруєнні ФОС можна шкіру обробити 5% розчином питної соди (гідрокарбонат натрію); 

• при попаданні отрути на слизову оболонку очей рекомендується промивання очей ізотонічним розчином хлориду натрію або молоком; 

• видалення отрути зі шлунку. На етапі долікарської допомоги – викликати рефлекторну блювоту. Терміново промити шлунок великою кількістю води (10-15 л), по можливості за допомогою товстого зонда. Процедуру можна провести через 10-15 годин після отруєння, тому що деякі речовини (бутадіон, резерпін, кодеїн, ФОС) всмоктуються зі шлунка повільно. При отруєннях кислотами і лугами можна використовувати для промивання шлунка в’яжучі засоби. 

Доставити потерпілого в медичний заклад!!!

Питання для самоконтролю:

1. Що таке отруєння

2. Які існують шляхи проникнення отрути в організм людини

3. Як відбувається гостре отруєння, приклад

4. Характеристика хронічного отруєння, приклад

5. Яким чином отруйні речовини виділяються з організму людини

Завдання на самостійну роботу:

Підготувати мультимедійну презентацію на тему «Їстівні та отруйні гриби Полтавської області.»

Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №26

(лекція)

Тема:. Перша допомога при радіаційних ураженнях

Мета: Навчитися надавати першу долікарняну допомогу при ураженні людини радіацією. Розглянути ситуації з минулого людства коли відбувалося радіаційне ураження великих територій і великої кількості людей. Моделювання поведінки в випадку радіаційного викиду на територію перебування студента.

Тези

При наданні першої медичної допомоги жертвам радіаційних заражень необхідно враховувати, що на зараженій території не можна вживати їжу, воду із заражених джерел, торкатися до зараженим радіаційними речовинами предметів. Тому перш за все слід визначити порядок приготування їжі та очищення води на заражених територіях (або організувати доставку з незаражених джерел) з урахуванням рівня зараження місцевості і ситуації, що склалася.

Перша медична допомога жертвам радіаційного зараження повинна надаватися в умовах максимального зменшення шкідливих впливів. Для цього постраждалих транспортують в незаражену місцевість або в спеціальні притулки.

Спочатку необхідно провести певні дії, що дозволяють зберегти життя потерпілому. Насамперед, потрібно організувати санітарну обробку і часткову дезактивацію його одягу та взуття для запобігання шкідливого впливу на шкірний покрив і слизові оболонки. Для цього обмивають водою і обтирають вологими тампонами відкриті ділянки шкіри постраждалого, промивають очі, пополоскати рот. При дезактивації одягу і взуття необхідно використовувати засоби індивідуального захисту для запобігання шкідливих впливів радіоактивних речовин на потерпілого. Також необхідно запобігти попаданню зараженого пилу на інших людей.

При необхідності проводять промивання шлунка постраждалого, застосовують абсорбуючі засоби (активоване вугілля та ін.)

Медична профілактика радіаційних уражень проводиться радіозахисними засобами, наявними в індивідуальній аптечці.

Аптечка індивідуальна (АІ-2) містить набір медичних засобів, призначених для особистої профілактики поразок радіоактивними, отруйними речовинами і бактеріальними засобами. При радіаційних заражених використовуються наступні лікарські препарати, що містяться в АІ-2:

I гніздо – шприц-тюбик з протибольовими засобом;

II гніздо – противобактеріальний засіб № 2 ( в довгастому пеналі), всього 15 таблеток, які приймають після радіаційного опромінення при шлунково-кишкових розладах: 7 таблеток на прийом в першу добу і по 4 таблетки на прийом щодня протягом наступних двох діб. Препарат приймається для профілактики інфекційних ускладнень, які можуть виникнути у зв’язку з ослабленням захисних властивостей опроміненого організму;

IІІ гніздо – радіозахисний засіб № 1 (рожеві пенали з білою кришкою), всього 12 таблеток. Приймають одночасно 6 таблеток за 30-60 хв до початку опромінення за сигналом оповіщення цивільної оборони з метою профілактики радіаційного ураження; потім 6 таблеток через 4-5 год при знаходженні на території, зараженої радіоактивними речовинами;

ІV гніздо – радіозахисний засіб № 2 (білий пенал), всього 10 таблеток. Приймають по 1 таблетці щодня протягом 10 днів при вживанні заражених продуктів;

V гніздо-протиблювотний засіб (блакитний пенал), всього 5 таблеток. Використовують по 1 таблетці при контузіях та первинної променевої реакції з метою попередження блювання.

Для дітей, які не досягли віку 8 років, беруть одну четверту частину зазначеної дози, для дітей від 8 до 15 років - половину дози.

Розподіл медичних препаратів та інструкція з їх застосування додаються до індивідуальної аптечці.

Головний біль - найбільш частий симптом, що зустрічається в лікарській практиці. Терміном «головний біль» лікарі іменують всі типи болю і дискомфорту в області голови. У побуті під ним зазвичай розуміють болі в області черепа (від рівня очей до підпотиличної області).

Виділяють гострі головні болі, що виникають внаслідок травми голови, інфекційних захворювань, отруєнь, порушень мозкового кровообігу; запалення лобних пазух (фронтит) або гайморових пазух (гайморит), а також хронічні головні болі. Останні підрозділяють на первинні, що є основою хвороби (мігрень, головні болі напруги), і вторинні, що являють один із симптомів якого-небудь захворювання або хворобливого стану (пухлини та гематоми мозку, скроневий артеріїт, гіпертонічна хвороба, хвороби очей, вух, носа, шийного відділу хребта та ін.). Провокувати головний біль можуть деякі ліки, зокрема Нітрогліцерин.
Виділяють також доброякісні головні болі, що не потребують лікування. Вони зазвичай пов'язані з тими чи іншими впливами на організм і зникають після їх припинення. Так, наприклад, голова може боліти «з похмілля», при стисненні голови тугою пов'язкою, шапкою, окулярами для плавання та ін., при кашлі або підйомі тягарів, при виході з теплого приміщення на мороз, особливо у любителів ходити взимку без шапки (холодовий спазм судин). Важкість і болі в голові можуть бути пов'язані з неправильним підбором окулярів та ін. Нерідко головний біль може виникати в результаті сильної фізичної перевтоми, підвищеного розумового навантаження, розлади нервової системи. Зняття головних болів такого походження досягається досить просто. У таких випадках буває достатньо впорядкувати сон, харчування, режим праці та відпочинку. Наприклад, при головному болю, пов'язаному з розумовою перевтомою, корисно прийняти теплу ванну або хоча б опустити ноги до щиколоток в гарячу воду на 10-15 хвилин. Головний біль можуть викликати і харчові продукти.
Частота головного болю, що є найбільш поширеним недугом у людей до 40 років, дещо знижується в більш пізньому віці. З віком змінюється і причинна структура головних болів: на перше місце виходять вторинні головні болі, обумовлені тими чи іншими захворюваннями.
СИМПТОМИ

Мігрень

• Проявляється односторонньо локалізованим пульсуючим головним болем високої інтенсивності, наростаючим при фізичному навантаженні, швидкій ходьбі і різко знижуючим активність людини.

• Крім того, повинен бути ще хоча б один з наступних симптомів: нудота, блювання, світло- або звукобоязнь.
• Тривалість нападу коливається від 2 до 72 годин. Якщо біль не триває більше трьох діб, це не мігрень.

• Напад звичайно починається з так званої аури, провісника мігрені, що проявляється поколюванням в скронях, пливучими колами або кольоровими плямами перед очима, нудотою, іноді блювотою. Запахи, яскраве світло, звуки починають дратувати все сильніше і сильніше. І, нарешті, не менш ніж через 60 хилин починається сам напад - з'являється пульсуючий односторонній головний біль, посилюється нудота, блювота. 
Головний біль напруги
• Пов'язаний зі стресовими ситуаціями, неправильною осанкою, незручною позою, змінами шийного відділу хребта.
• Відрізняється помірною інтенсивністю, яка не змінюється при виконанні фізичної роботи, проявляється не стільки болем, скільки відчуттям здавлювання або стиснення голови по типу «шолома» або «каски».

• Біль двобічний, не супроводжується нудотою або блювотою, як при мігрені.
• Часто при цьому відмічається підвищена напруга задніх шийних мязів, болючість і порушення функції височнонижньощелепного суглобу, болючість мязів черепа.

Головний біль при артеріальній гіпертензії

• Зв'язаний з підвищенням АТ і характеризується тиснучими тупими болями в потилиці вранці, зазвичай слабнучими до середини дня, а також пульсуючими пекучими болями в тім'ї, тяжкістю в лобних і височних відділах голови ввечері, зростаючими при фізичному навантаженні і розумовій напрузі.

• Іноді супроводжується почуттям закладенності вух або зиження слуху.
• Рідше у хворих з важкими і швидко прогесуючими формами захворювання, а також під час гіпертонічних кризів дуже сильний біль може бути в потилиці.
• Разом з тим зустрічаються хворі, у яких головний біль з'являється при зниженні «звичного» для них підвищеного артеріального тиску.
Коли звертатися до лікаря?
Так як різні види головних болей вимагають різного лікування, то важливо визначити точну причину болю у конкретної людини, що вимагає обов'язкового звернення до лікаря.

При вперше виникненному наполегливому головному болі, особливо що супроводжується нудотою і блювотою, необхідно викликати «швидку допомогу».

О б с т е ж е н н я
Обстеження спрямоване на виявлення найбільш частих причин головного болю. При наполегливих хронічних головних болях обов'язковим є виконання як мінімум трьох досліджень:
• вимірювання артеріального тиску;

• рентгенографія шийного відділу хребта;

• комп'ютерна або магнітно-резонансна томографія черепа.
Крім цього можуть знадобитися консультації фахівців:
• офтальмолога (для виключення глаукоми);
• лор-лікаря (при підозрі на гайморит) та ін.

Л і к у в а н н я 
Лікування залежить від природи головного болю. Якщо головний біль супроводжує якесь гостре або хронічне захворювання, то його лікування - кращий спосіб боротьби з болем.
У тому випадку, коли причина болю не встановлена, а обстеження вимагає часу або медична допомога недоступна, необхідно самостійно виміряти артеріальний тиск. Якщо тиск нормальний, при помірній вираженості болю допустиме самостійне застосування деяких лікарських засобів (знеболюючі, седативні).
Дієта. Викликати головний біль можуть наявні в продуктах біогенні аміни (тирамін, серотонін і гістамін), глутамат натрію, нітрити, кофеїн і деякі інші. Всі вони, так чи інакше, впливають на кровоносні судини, в тому числі головного мозку, провокуючи біль у індивідуально чутливих до цих речовин людей.

Біогенні аміни є в наступних продуктах: сир, шампанське, червоне вино, маринади, гірчиця, кетчуп, майонез, субпродукти, свинина, копчені м'ясо і риба, риба скумбрієвих порід, шпінат, цибуля, квасоля, соя, томати, селера, цитрусові, ананаси , авокадо, банани, горіхи, шоколад, какао. При попаданні їх надлишкової кількості в кров у деяких людей судини головного мозку починають то звужуватися, то розширюватися, відгукуючись пульсуючим болем.
Глутамат натрію використовується для поліпшення смаку їжі. Міститься в приправах типу «Вегета», бульйонних кубиках, сухих супах швидкого приготування, чіпсах, смажених горіхах, м'ясних консервах і т. ін. Особливо багато глутамату в стравах китайської кухні. У чутливих до глутамату людей через 15-30 хвилин після вживання зазначених продуктів розвивається головний біль у скронях і області чола, часто супроводжується рясним виділенням поту і утрудненням дихання.

Нітрити додають у м'ясні вироби для їх кращого зберігання і надання рожевого кольору. Нітрити, навіть у невеликих кількостях, які є в копчених ковбасах, шинці, солонині, беконі, копченій рибі, можуть розширювати судини мозку, викликаючи головний біль у особливо сприйнятливих людей.
У деяких людей надмірне споживання напоїв, що містять кофеїн (кава, чай, кока-кола, пепсі-кола та ін.), може викликати біль в голові.

Якщо зв'язок головного болю зі споживанням тих чи інших продуктів встановлений, то їх треба виключити з раціону.
Для профілактики головних болів важливий режим харчування. Рідкісні прийоми їжі сприяють зниженню в проміжках між ними вмісту глюкози в крові, що призводить до спазму судин і головного болю. Щось подібне може відбуватися і при дуже ранній вечері, коли людина прокидається вночі або рано вранці від сильного головного болю. Тому, якщо немає можливості нормально прийняти їжу, треба мати з собою що-небудь солодке для «перекусу», а перед сном з'їсти трохи вуглеводневої їжі.

Варикозне розширення вен (варикозна хвороба) - розширення підшкірних (поверхневих) вен нижніх кінцівок, що супроводжується неспроможністю клапанів і порушенням відтоку венозної крові.
Первинне варикозне розширення пов'язано зі слабкістю або функціональними порушеннями венозної стінки, недостатністю венозних клапанів. Сприяють його розвитку деякі загальні захворювання, у тому числі ожиріння, вагітність, тривале перебування в положенні стоячи, вроджена слабкість сполучної тканини.

Вторинне варикозне розширення виникає в результаті порушення венозного відтоку у зв'язку з порушенням прохідності глибоких вен (тромбоз, недостатність венозних клапанів, здавлення пухлинами та ін.).
СИМПТОМИ
• Ще до появи варикозно розширених вен можна відзначити так званий синдром важких ніг - до вечора ноги набрякають, болять, швидко втомлюються.
• Можлива поява так званих судинних зірочок або телеангіоектазій - сіточок з невеликих розширених судин.

• Основна ознака - набряклі, вузлуваті, що просвічують крізь шкіру розширені вени, що виступають над поверхнею шкіри.
• У пізніх стадіях приєднується потемніння шкіри, розвиток запалення як шкіри в області вен, так і самих вен (тромбофлебіти), кровотечі, з'являються погано загоювані виразки.

Найбільш небезпечні ускладнення:
• гострий тромбофлебіт;
• розрив варикозного вузла з кровотечею;
• трофічні виразки.
Коли звертатися до лікаря
При появі перших симптомів захворювання слід звернутися до лікаря (хірурга або флеболога). Тільки на ранніх стадіях захворювання можливе запобігти розвитку варикозної хвороби.

О б с т е ж е н н я
Крім загального лікарського огляду та призначення звичайних аналізів для постановки діагнозу виконують дослідження стану венозного кровообігу. Для з'ясування причини захворювання і правильного лікування велике значення мають дослідження прохідності глибоких вен і визначення функціонального стану венозних клапанів. З цією метою застосовуються різні методи:
• плетизмография (изучение колебания);
• ультразвукове дослідження (доплерографія, дуплексне сканування та ін.);
• рентгеноконтрастная флебографія та ін.
Л і к у в а н н я

Варикозна хвороба належить до компетенції судинних хірургів (флебологів), які й вирішують, яким чином лікувати пацієнта в конкретному випадку. Без хірургічного лікування (склерозируюча терапія, хірургічні операції) можна тільки загальмувати розвиток хвороби, але домогтися зникнення варикозних вен вкрай важко.

Існують і консервативні методи лікування варикозної хвороби. Вони ефективні в основному на ранніх стадіях розвитку захворювання. При цьому крім лікарських засобів застосовують компресійне лікування.

Лікарські засоби. Медикаментозні засоби слід застосовувати за призначенням лікаря і під його контролем.

Компресійне лікування
Фахівцем підбирається спеціальний медичний трикотаж (особливі панчохи, колготи, гольфи), який необхідно носити постійно. Вибір медичного трикотажу і правила його застосування строго індивідуальні.
Хірургічне лікування
• Слерозіруюче лікування полягає у введенні в варикозні вени спеціальних препаратів, які викликають облітерацію (закупорку) ураженої судини. Тобто вени не видаляють, як при операції, а «заклеюють» спеціальною речовиною. По суті це просто укол найтоншою голочкою в проблемну зону. Як самостійний метод показаний при наявності одиничних варикозних вузлів. Зазвичай застосовується в поєднанні з іншими способами (компресійне лікування, флебектомія та ін.)
• Хірургічні операції з приводу варикозної хвороби стоять не тільки у видаленні вен (флебектомія), але і в корекції венозних клапанів (реконструктивні операції). Застосовують як малоінвазивні втручання (ендоскопічна флебектомія, електрокоагуляція та ін.), що виконуються через прокол, так і відкритій операції.

• Після хірургічного лікування або склерозування рекомендується носити еластичні бинти або медичний трикотаж протягом 4-6 місяців.

Тромбофлебіт - запальне захворювання вен з утворенням у них тромбу. У розвитку захворювання лежить комплекс причин: варикозна хвороба, уповільнення струму крові по венах, зниження реактивності організму, інфекція, зміна складу крові, підвищення її згортання, порушення цілості стінок судин. Найбільш часто зустрічається тромбофлебіт поверхневих та глибоких вен нижніх кінцівок.

СИМПТОМИ

Тромбофлебіт поверхневих вен

• Починається помірно вираженими болями по ходу поверхневих венозних судин - зазвичай на внутрішній поверхні гомілки і стегна, рідше - на задній поверхні гомілки.

• Короткочасне підвищення температури до 37,5-38 ° С.

• Набряклість і почервоніння шкіри по ходу запалених вен з утворенням хворобливих ущільнень різної величини.

• Тривалість захворювання - від 10 до 30 днів.

Тромбофлебіт глибоких вен

• У перші дні відзначаються сильні болі в кінцівці, температура підвищується до 39,5-40 ° С, спостерігається значний набряк всієї кінцівки, шкіра на ній стає напруженою, блискучою, блідою, а іноді синюшної.

• Уражена кінцівка зазвичай холодніша здорової.

• У випадках переходу гострого тромбофлебіту в гнійний спостерігається розвиток множинних абсцесів по ходу тромбированной вени, що може призвести до флегмони кінцівки.

• Терміни течії тромбофлебіту глибоких вен від 10 днів до 3 місяців і більше.

Найбільш небезпечні ускладнення тромбофлебіту:

• тромбоемболія легеневої артерії (закупорка легеневої артерії відірвавшимся від запаленої вени тромбом - смерть);

• трофічні виразки;

• венозна недостатність.

Коли звертатися до лікаря?

При появі перших симптомів захворювання слід викликати лікаря додому або викликати «швидку медичну допомогу». В очікуванні візиту лікаря необхідно дотримуватися суворого постільного режиму і надати кінцівці піднесене положення.

О б с т е ж е н н я

Крім загального лікарського огляду та призначення звичайних аналізів для постановки діагнозу виконують дослідження стану системи згортання крові, венозного кровообігу, визначення розташування і протяжності тромбу у венозній системі.

З цією метою застосовуються різні методи:

• ультразвукове дослідження (доплерографія, дуплексне сканування та ін.);

• рентгеноконтрастная флебографія;

• радіоізотопне дослідження;

• визначення концентрації протромбіну крові;

• дослідження коагулограми - стану системи згортання крові (час кровотечі, час утворення тромбу, фактори згортання крові та ін.).

Л і к у в а н н я

При розвитку тромбофлебіту (особливо глибоких вен) необхідна термінова госпіталізація, строгий постільний режим і піднесене положення кінцівки для запобігання можливості виникнення емболій. Рекомендується багате пиття (до 2-3 л на добу), якщо немає протипоказань з боку нирок і серцево-судинної системи.

В умовах лікарні лікарі застосовують засоби, що знижують згортання крові, Постійно контролюючи стан крові (визначення концентрації протромбіну, часу згортання та ін.). Ці ліки зменшують вміст протромбіну в крові, тим самим запобігаючи утворенню нових тромбів в судинах. Ефективні протизапальні препарати. За показми призначають антибіотики.

При легкій формі поверхневого тромбофлебіту (чітко обмежений вузол на гомілці, відсутність лихоманки) допустиме лікування вдома за наявності необхідних умов і тільки під контролем лікаря. У цій ситуації найбільш ефективне застосування антитромбоцитарних і сприяючих розсмоктуванню тромбів засобів. Зігріваючі компреси і мазеві пов'язки (особливо в перші дні захворювання) протипоказані.

Лікарські засоби слід застосовувати за призначенням лікаря і під його контролем.

Хірургічне лікування застосовують при висхідному поверхневому тромбофлебіті (перехід запалення з гомілки на стегно) і гнійних ускладненнях. Оперативні втручання полягають в перев'язці вени, її видаленні (флебектомія), вирізування тромбованних вузлів.

Для профілактики тромбоемболічних ускладнень при «рухливому» (флотируючому) тромбі, звисаючому в просвіт стегнової або клубової вени, у ряді випадків показана імплантація спеціального фільтра в нижню порожнисту вену (кава-фільтр) вище місця розташування тромбу.

Інсульт - пошкодження тканини головного мозку в результаті гострого порушення мозкового кровообігу. Розрізняють два основних типи інсульту: геморагічний (крововилив у мозок) і ішемічний - розвивається при спазмі або закупорці кровоносної судини головного мозку.
Фактори ризику розвитку інсульту:

• гіпертензія артеріальна або стенокардія;

• несприятлива спадковість (перенесення інсульту або інфаркту міокарда близькими родичами);

• куріння або зловживання алкоголем. Куріння подвоює ймовірність інсульту. Після припинення куріння ризик інсульту знижується і через 5 років стає таким же, як і у не курців;

• вік старше 65 років;

• цукровий діабет;

• попередні перенесенні інфаркт міокарда, порушення мозкового кровообігу або інсульт;

• часті стреси;

• аритмії або схильність до утворення тромбів (підвищене згортання крові).

СИМПТОМИ

• Раптове порушення чутливості або поява слабкості в області обличчя, рук або ніг, особливо на одній стороні тіла.

• Раптова втрата мови або утруднення при формуванні або розумінні слів, при читанні тексту.

• Різке погіршення зору на один або обидва ока.

• Раптове порушення координації рухів (хиткість ходи), різке запаморочення.

• Раптовий сильний незрозумілий головний біль, нудота.

При геморагічному інсульті всі симптоми набагато більш виражені, ніж при ішемічному. Крім того, для геморагічного інсульту характерні блювання, спазм м'язів потилиці, крововилив у сітківку очей, раптовий початок і розвиток хвороби.

Ішемічний інсульт розвивається, як правило, поступово. Передвісники ішемічного інсульту, так звані транзиторні порушення мозкового кровообігу, з'являються за кілька місяців і навіть років до його виникнення. Вони схожі на симптоми інсульту, але відрізняються від нього тим, що тривають протягом декількох хвилин, рідше - годин (до 24 год), і закінчуються повним відновленням функцій.
Передвісники ішемічного інсульту:

• минуща слабкість або незручність в руці або нозі, які проявляються у вигляді «ранкового оніміння», начебто «відлежали» руку або ногу;

• короткочасне порушення мови або пам'яті;

• запаморочення, затемнення свідомості, двоїння предметів;

• іноді виникає нестійкість при ходьбі.

Коли звертатися до лікаря?

При появі передвісників інсульту слід негайно звернутися до лікаря для обстеження.

Якщо ж інсульт все-таки стався, необхідно викликати «швидку медичну допомогу», так як ішемію мозку і наслідки крововиливу можна призупинити і повернути назад тільки в самі перші години.

Перша допомога. Насамперед хворого необхідно зручно укласти на ліжко і розстебнути одяг, забезпечити достатній приплив свіжого повітря. Видалити з рота зубні протези, якщо була блювота - блювотні маси. Голова, плечі повинні лежати на подушці, щоб не було згинання шиї і погіршення кровотоку по хребетних артеріях. При розвитку мозкової катастрофи самі дорогоцінні є перші хвилини і години захворювання, саме в цей час медична допомога може бути найбільш ефективною.

Лікування включає в себе проведення курсу судинної терапії з використанням лікарських засобів, що поліпшують кровопостачання головного мозку та мозковий обмін; дієтичне харчування; відновне лікування або реабілітацію.
Хворі рідко гинуть безпосередньо від інсульту, найчастіше - від ускладнень (застійної пневмонії та наслідків пролежнів). Щоб їм запобігти, необхідний постійний догляд за лежачим хворим. Треба перевертати його то на правий, то на лівий бік, стежити за тим, щоб простирадла не утворювалися складок, були сухими та чистими. Хворого треба правильно годувати, стежити за регулярним випорожненням кишечника (при необхідності застосовувати очисні клізми), робити масаж грудної клітки.

Дієта. Навіть при тяжкому стані хворого годування починають з першого (іноді - з другого) дня після інсульту. Під час першого годування з'ясовують, чи не порушений у хворого ковтальний рефлекс. Для цього в рот вливають чайну ложку холодної води і просять проковтнути її. Якщо пацієнт легко ковтає воду і не поперхнеться, годування продовжують теплою і рідкою їжею.

Хворі з ясною свідомістю і без порушень функції ковтання отримують в перші 2-3 доби рідку їжу (бульйони, фруктові соки), потім - м'яку або протерту. При частковому розладі ковтання їжі необхідно давати кашоподібну консистенцію. Доцільний прийом через поїльник рідких поживних сумішей, приготованих із спеціалізованих дієтичних концентратів і навіть з концентратів дитячого харчування.
Їжа повинна бути теплою, смачною і калорійною. Годувати хворого треба обережно, невеликий ложкою, малими порціями, з перервами для його відпочинку. Необхідно стежити, щоб їжа не потрапила в дихальні шляхи. Іноді хворі відмовляються від їжі або пиття. Така поведінка характерна при ураженні деяких відділів головного мозку, що відповідають за апетит і почуття спраги. Психологічний стрес, депресія також можуть пригнічувати апетит. У цьому випадку особливо важливо заспокоїти, підтримати хворого, пояснити йому важливість повноцінного харчування.

Питання для самоконтролю:

1. Які ознаки та причини головного болю у людини:

2. Чим мігрень відрізняється від інших видів головного болю і як її попередити?

3. Що таке головний біль напруги, як його зняти:

4. Як дізнатися, що головний біль викликаний артеріальною гіпертензією і яку допомогу потрібно надати людині з таким видом головного болю:

5. Варикозне розширення вен: прояв, загроза для подальшого життя, методи лікування

Завдання на самостійну роботу:

Підготувати мультимедійну презентацію на тему «Трагедія Хіросіми та Нагасакі.»

Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №27

(семінар)

Тема:. Догляд за хворими з серцево – судинними хворобами та хворобами нервової системи.

Мета: Розглянути особливості захворювань серцево – судинної системи та нервової системи, симтоми та методи надання долікарняної допомоги.

Питання для самоконтролю

1. Тромбофлебіт та його ускладнення

2. Особливості тромбофлебіту поверхневих вен, дії при симптомах захворювання

3. Особливості тромбофлебіту глибоких вен, дії при симтомах захворювання

4. Геморагічний інсульт, особливості, поведінка при підозрі на даний вид інсульту у людини

5. Ішемічний інсульт, передвісники, перша допомога, особливості догляду за людиною

6. Класифікація отруєнь

7. Основні клінічні синдроми гострих отруєнь

8. Види порушення дихання

9. Які Ви знаєте шокові стани при отруєнні, чим вони відрізняються:

10. Основні принципи надання долікарняної допомоги при отруєнні:

11. Чого не можна робити на забрудненій радіацією території? Які шляхи вирішення нагальних потреб Ви пропонуєте:

12. Перша і обов’язкова дія при потраплянні радіації на людину:

13. Навіщо при радіаційному ураженні організму приймати антибактеріальні засоби

14. Які саме препарати містить в собі аптечка, яку дають людині при необхідності відправитися в зону радіаційного зараження:

15. Якого числа відбулася катастрофа на Чорнобильській АЕС?

16. Яке дозування препаратів для дітей. що не досягли віку 8 років

17. Яке дозування протирадіаційних препаратів передбачено для дітей від 8 до 15 років?

18. Які країни постраждали від викиду радіації на Чорнобильській АЕС? В якій мірі?

19. В яких країнах світу ще відбувалися аварії на атомних електростанціях?

Висновок: 











































































Оцінка за роботу: 













Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №28

(лекція)

Тема:. Класифікація інфекційних захворювань.

Мета: Розглянути поняття про інфекційні захворювання, збудники які їх переносять, наслідки та засоби і можливості захисту від інфекцій.

Тези

Інфекці́йні захво́рювання , хворо́би — розлади здоров'я людей і тварин у вигляді хвороби, які спричинюють збудники — віруси, різноманітні бактерії, найпростіші, гриби-паразити людини, гельмінти, продукти їх життєдіяльності (екзотоксини, ендотоксини, патогенні білки — пріони, здатні передаватися від заражених осіб здоровим і схильні до масового поширення. Тому в країнах розвиненої медицини предметом інфектології є, в першу чергу, так звані заразні, комунікативні хвороби англ. Communicable diseases, тобто ті, які можуть бути передані здоровим особам. Але в широкому сенсі інфекційні захворювання — це усі розлади, які спричинюють збудники, зокрема, вогнищеві ураження органів (абсцеси, гнояки, гнійний апендицит, фурункули, бактеріальна пневмонія, тощо). Їх вивчають, діагностують і лікують у складі тих медичних спеціальностей, до яких належать ті чи інші органи чи системи.
Виділяють поняття Інфекція або заражування хворобою (англ. Infection — проникнення в організм хвороботворних мікробів; зараження) — стан, коли в організм потрапляє чужорідний агент — патоген, який розмножується і може чинити хвороботворний ефект. З позицій патофізіології вирізняють інфекційний процес — комплекс взаємних пристосувальних реакцій у відповідь на інфекцію, на укорінення і розмноження патогену в макроорганізмі, спрямований на відновлення порушень гомеостазу та біологічної рівноваги з навколишнім середовищем. Включає взаємодію збудника, макроорганізму і навколишнього середовища. Цей стан може нічим клінічно не проявлятися через переважання компенсаторних процесів над патологічними реакціями. Тоді інфекційна хвороба — крайній ступінь виразності інфекційного процесу, коли все ж таки виникають порушення гомеостазу в результаті переважання патологічних реакцій над компенсаторними.
Внаслідок великої кількості мікроорганізмів, які спричинюють захворювання, розмаїття механізмів та шляхів передавання інфекції існують певні труднощі в класифікації інфекційних хвороб, яка б повністю задовольнила клініцистів (інфекціоністів, сімейних лікарів, терапевтів, хірургів, тощо), мікробіологів, епідеміологів та організаторів охорони здоров'я.

Класифікація згідно середовища проживання збудника:

· Антропонози (від грец. ἄνθρωπος — людина та грец. νόσος — хвороба) — група інфекційних та паразитарних захворювань, збудники яких здатні паразитувати у природніх умовах лише в організмі людини, яка в природі є єдиним джерелом інфекції (кір, вітряна віспа, тощо).

· Зоонози (від грец. ζῷον — тварина та грец. νόσος — хвороба) — група інфекційних та паразитарних захворювань, збудники яких звичайно паразитують в організмі деяких тварин, коли тварини є природним резервуаром, причому джерелом інфекції/інвазії для людини є також тварина (туляремія, ящур, тощо).

· Сапронози (від грец. σαπρός — гнилий та грец. νόσος — хвороба) — група інфекційних захворювань, для збудників яких основним природним резервуаром є абіотичні (неживі) об'єкти навколишнього середовища (легіонельоз, правець, тощо).

Етіологічна класифікація (по збуднику):

· віруси;

· різноманітні бактерії;

· грибки;

· найпростіші;

· гельмінти (інвазії);

· членистоногі (інфестації);

· пріони(білкові заразні частинки, що не містять нуклеїнових кислот, діють повільно, не руйнуються при термічній обробці – можливе зараження через їжу, медичні інструменти, наприклад – коров’ячий сказ, енцефалопатія і т.д.)
Історія питання 

Питання попередження хвороб на основі дотримання правил особистої гігієни та раціональної диететики займали значне місце в медицині стародавнього світу. Проте розробка наукових основ профілактики почалася лише в 19 ст. завдяки розвитку загальнобіологічних наук, медичної науки в цілому і появи її численних дисциплін, що займаються приватними питаннями, в особливості фізіології, гігієни та епідеміології; велику роль зіграло поширення суспільних ідей в клінічній медицині. Передові лікарі та діячі медичної науки бачили майбутнє медицини в розвитку суспільної профілактики та зв'язку лікувальної та профілактичної медицини. Видатний хірург М. І. Пирогов говорив: «Майбутнє належить медицині профілактичної». У розробці комплексу профілактичних заходів, спрямованих на боротьбу з інфекційними хворобами, важливу роль зіграли вчені (П. Н. Бургасом, В. А. Башеніна, В. Д. Беляков, Л. В. Громашевський, І. І. Рогозін, К . Н. Токаревіч). Вчення Є.М. Павловського про природу осередків має велике значення в організації профілактичних заходів щодо зниження захворюваності трансмісивними хворобами. Великі успіхи у вивченні вірусології (В. М. Жданов, Л. А. Зільбур, В. Д. Соловйов, АА. Смородінцев, В. Д. Тімаков, М. П. Чумаков) сприяли вдосконаленню системи заходів по боротьбі з вірусними інфекціями.

Суспільна та індивідуальна профілактика:

Виділяють суспільну та індивідуальну профілактику. Індивідуальна профілактика передбачає дотримання правил особистої гігієни в побуті і на виробництві, громадська включає систему заходів з охорони здоров'я колективів. 

Основним принципом діяльності органів охорони здоров'я є профілактичний напрямок. Заходи щодо профілактики інфекційних захворювань можна умовно розділити на дві великі групи - загальні та спеціальні. 

До загальних належать державні заходи, спрямовані на підвищення матеріального добробуту, поліпшення медичного забезпечення, умов праці та відпочинку населення, а також санітарно-технічні, агролісотехнічні, гідротехнічні та меліоративні заходи, раціональне планування та забудова населених пунктів і багато іншого, що сприяє успіхам профілактики та ліквідації інфекційних хвороб. 

Спеціальними є профілактичні заходи, що проводяться фахівцями лікувально-профілактичних та санітарно-епідеміологічних установ. Система профілактичних заходів включає і міжнародні заходи, коли питання стосується особливо небезпечних (карантинних) інфекцій.

Зміст і масштаб профілактичних заходів можуть відноситися безпосередньо до вогнища інфекції або стосуватися цілого району, міста, області. При плануванні та проведенні профілактичних заходів теоретично і практично обгрунтованим є їх поділ на три групи: 

1) заходи щодо джерела інфекції, спрямовані на його знешкодження (або усунення); 

2) заходи щодо механізму передачі, що проводяться з метою розривання шляхів передачі; 

3) заходи щодо підвищення несприйнятливості населення. 

В даний час всі профілактичні заходи поділяються на три основні групи: санітарно-гігієнічні, дезінфекційні та дезінсекційні. 

Види профілактики 

Залежно від стану здоров'я, наявності факторів ризику захворювання або вираженої патології можна розглянути три види профілактики. 

Первинна профілактика 

Первинна профілактика - система заходів попередження виникнення та впливу факторів ризику розвитку захворювань (вакцинація, раціональний режим праці і відпочинку, раціональне якісне харчування, фізична активність, охорона навколишнього середовища і т. д.). Ряд заходів первинної профілактики може здійснюватися в масштабах держави. 

Вторинна профілактика 

Вторинна профілактика - комплекс заходів, спрямованих на усунення виражених чинників ризику, які за певних умов (стрес, ослаблення імунітету, надмірні навантаження на будь-які інші функціональні системи організму) можуть призвести до виникнення, загострення і рецидиву захворювання. Найбільш ефективним методом вторинної профілактики є диспансеризація як комплексний метод раннього виявлення захворювань, динамічного спостереження, спрямованого лікування, раціонального послідовного оздоровлення. 

Третинна профілактика 

Деякі фахівці пропонують термін третинна профілактика як комплекс заходів, з реабілітації хворих, які втратили можливість повноцінної життєдіяльності. Третинна профілактика має на меті соціальну (формування впевненості у власній соціальної придатності), трудову (можливість відновлення трудових навичок), психологічну (відновлення поведінкової активності) і медичну (відновлення функцій органів і систем організму) реабілітацію.

Вакцинація 

Вакцинація - введення антигенного матеріалу з метою викликати імунітет до хвороби, який допоможе запобігти зараження, чи послабить його наслідки. Антигенним матеріалом можуть служити: живі, але ослаблені штами мікробів; вбиті (інактивовані) мікроби; очищений матеріал, такий як білки мікроорганізмів; існують також синтетичні вакцини. 

Дієвість вакцинації була вперше виявлена народною інтуїцією. З давніх часів в Індії та Китаї практикувалася інокуляція - прищеплення рідиною з бульбашок хворих легкою формою віспи. Недоліком інокуляції було те, що незважаючи на меншу патогенність вірусу Variola minor, він все ж таки іноді викликав летальні випадки. Крім того, траплялося, що помилково інокулювати високо патогенний вірус. 

Французькому мікробіологу Луї Пастеру вдалося цілеспрямовано послабити хвороботворність збудників інших захворювань і приготувати з них препарати для щеплень. У 1881 році він створив щеплення проти сибірської виразки, а в 1885 - проти сказу. 

Саме Пастер запропонував називати такі препарати вакцинами, а процедуру їх застосування - вакцинацією. 

Питання для самоконтролю:

1. Яка саме функція нашого організму впливає на боротьбу та протидію інфекційним захворюванням

2. Що таке «вакцинація», навіщо вона проводиться:

3. Історія вакцинації людства від інфекційних захворювань:

4. Я давно і які саме вчені працювали над проблемою захисту людства від інфекційних захворювань

5. Які заходи по профілактиці інфекційних захворювань належать до загальнодержавних:
Завдання на самостійну роботу:

Підготувати календар вакцинації

	Вік
	Вакцина

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №29

(семінар)

Тема:. Профілактика інфекційних захворювань

Мета: Розглянути та досконало вивчити заходи щодо профілактики інфекційних захворювань.

Питання для самоконтролю

1. Які заходи відносяться до спеціальних профілактичних в боротьбі з інфекційними захворюваннями?

2. На які види груп діляться профілактичні заходи:

3. Яка саме профілактика інфекційних захворювань відноситься до первинної

4. До вторинної профілактики відносять заходи:

5. Третинна профілактика інфекційних захворювань включає в себе:

6. Інфекційні хвороби - це

7. Як розділяються інфекційні хвороби по методу лікування:

8. Інфектологія - це

9. Інфекція - це

10. Інфекційний процес - це

Висновок: 











































































Оцінка за роботу: 
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Дата “___” _______________ ____ року

Заняття №30

(лекція)

Тема:. Профілактика захворювань, що передаються статевим шляхом.

Мета: Ознайомитися з симтомами, збудниками та шляхами передачі основних хвороб, що передаються статевим шляхом. Визначитися з засобами захисту від даних статевих хвороб.

Тези

ЗПСШ – захворювання, що передаються статевим шляхом. Це група захворювань, збудниками яких являються мікроорганізми (бактерії, віруси, гриби). Основний шлях інфікування – статевий. Рідше – побутовий, при використанні предметів особистої гігієни інфікованої людини: рушники, мочалки, білизна, леза. Характеризуються високою контактністю та швидким поширенням. Причиною цього є статева розбещеність – ранній початок статевого життя, часта зміна партнерів, недотримання правил особистої гігієни, випадкові швидкоплинні зв’язки з малознайомими чи зовсім незнайомими партнерами без використання засобів механічного захисту (презервативів).

Підступність ЗПСШ полягає в тому, що вони негативно впливають на стан репродуктивної системи, викликають запальні та хронічні захворювання сечостатевої системи, безпліддя, впливають на розвиток патології вагітності, призводять до невиношування вагітності, а також являються однією з причин виникнення онкологічних захворювань.

Таких захворювань за класифікацією ВОЗ нараховують більше 21.

В залежності від виду збудника розділяють:

- бактеріальні інфекції (гонорея, сифіліс, хламідіоз, микоплазмоз);

- вірусні інфекції (генітальний герпес, СНІД, папіломавірусна інфекція);

- паразитарні інфекції (кандидоз, трихомоніаз).

	Захворювання
	Збудник
	Шлях передачі
	Симптоми

	Гонорея
	Гонококк. Життєздатність 
гонококка поза людським
організмом невелика. 
У вологому середовищі
(мокра губка,рушник) може 
існувати до  24 годин, у
мильному розчині від
1-2 годин.
	Статевий шлях , 
однак може передаватись
через предмети особистої
гігієни , якими користувалась
інфікована людина.
	Слизисто-гнійні виділення ,
свербіж, печіння під час 
сечовипусканні, біль
внизу живота

	 Хламідіоз
	 Збудником є хламідії
	 В основному статевий.
	 Захворювання перебігає малосимптомно  як правило, приймає хронічну форму.

	 Сифіліс
	Бліда спірохета збудник завжди є в крові, спермі ,слині хворого.
	Статевий, при побутовому сифілісі шлях передачі побутовий (через посуд, рушник ,губка,бритва)
	Перший період – загальна слабкість, головна біль, може бути температура часом хворий розцінює як грип. Вторинний  період рожево-червоні плями
по всьому тілі. У 
третинному періоді уражується  кісткова тканина виникає так зване явище « гуми».

	 Мікоплазмоз
	Мікоплазма спричиняє запальний процес
	 Статевий
	Симптоми, як при запальному процесі сечостатевої системи.(Прозорі виділення, печіння при сечовипусканні, незначний біль внизу живота.)

	Генітальний герпес
	Вірус простого герпесу переважно другого типу(ВПГ-2)
	 Статевий
	 Набряк почервоніння ураженої ділянки, свербіж, дрібні множинні пухирці, біль.

	 Папіломавірусна інфекція
	 Вірус папіломи людини(ВПЛ) .ВПЛ 16 і 18 мають високий ступінь злоякісності
	 Статевий.
	 Можуть проявлятись через 3 тижні після контакту. Поодинокі рожеві,іноді з сірим відтінком кондиломи (бородавки),які здатні розростатися,нагадують «цвітну капусту» ,свербіж, печіння.

	СНІД
	Вірус імунодефіциту людини
	Статевий, парантеральний ,при переливанні інфікованої крові, внутрішньоутробний
	Головна біль, загальна слабкість, втрата ваги до 10 %, діарея , втрата апетиту, збільшення  лімфовузлів, підвищена пітливість.


	Кандидоз
	Гриби кандіда
	Статевий, побутовий.
	Свербіж, печіння, рясні білі « сироподібні»  виділення.

	Трихомоніаз
	Трихомонада
	Статевий,побутовий (при користуванні предметами особистої гігієни інфікованої людини)
	Рясні пінисті виділення сіро-жовтого кольору,свербіж,печіння.


Питання для самоконтролю:

1. : Класифікація інфекційних хвороб згідно середовища проживання збудника

2. Антропонози – це

3. Зоонози – це

4. Сапронози – це

5. Етіологічна класифікація інфекцій:

Завдання на самостійну роботу:

Підготувати мультимедійну презентацію про «ВІЛ та СНІД».

Висновок

Медичне обслуговування громадян України потребує якісного покращення. Причиною цьому є погіршення стану здоров'я і висока смертність працездатних людей, скорочення терміну життя і неоднакові можливості населення отримати належне медичне обслуговування. Такі висновки зроблені в концепції державної програми розвитку первинної медико-санітарної допомоги на основі загальної практики – сімейної медицини. Незадовільний стан медичного обслуговування населення України, на думку фахівців, пов'язаний з упущеннями в організації первинної медико-санітарної допомоги. Даний зошит дає можливість навчити студентів надавати долікарняну допомогу в екстреній життєвій ситуації або під час катастрофи, коли кожна хвилина є дуже важливою і від дії людини залежить життя та здоров’я її та оточуючих.

Довідково – інформаційні матерали

Матеріал №1

ІНСТРУКЦІЯ

для медичного застосування препарату

ВУГІЛЛЯ АКТИВОВАНЕ

(СARBO ACTIVATUS)

Загальна характеристика:

міжнародна назва: medicinal charcoal;

основні фізико-хімічні властивості: таблетки чорного кольору, з гладенькою рівною двоопуклою поверхнею, без риски;

склад: 1 таблетка містить вугілля активованого 250 мг;

допоміжні речовини: крохмаль картопляний.

Форма випуску. Таблетки.

Фармакотерапевтична група. Ентеросорбенти. Вугілля активоване медичне. Код АТСА 07ВА 01.

Фармакологічні властивості. Фармакодинаміка. Адсорбуючий засіб. Має велику поверхневу активність і високу сорбційну здатність. Зменшує всмоктування з травного тракту токсичних речовин, солей важких металів, алкалоїдів і глікозидів, лікарських речовин, сприяючи їх виведенню з організму. Адсорбує на своїй поверхні гази.

Вугілля активоване у таблетках має меншу адсорбційну спроможність порівняно з порошком, але більш зручне у використанні. Препарат не токсичний.

Фармакокінетика. Вугілля активоване не абсорбується, добре виводиться з організму кишечником.

Показання для застосування. Диспепсія, харчові інтоксикації, отруєння алкалоїдами, глікозидами, солями важких металів. Призначають при метеоризмі для зменшення газоутворення, при підготовці до рентгенологічних і ендоскопічних досліджень.

Спосіб застосування та дози. При метеоризмі та диспепсії дорослим призначають від 1 до 3 таблеток 3 – 4 рази на добу. При отруєннях та інтоксикаціях дорослим призначають внутрішньо у дозі 20 – 30 г наприйом у вигляді водної суспензії в 0,5 – 2 склянках води. Така суспензія використовується і для промивання шлунка. При підвищеній кислотності дорослим призначають 1 - 2 г препарату 3 – 4 рази на добу. Для досягнення більш швидкого та вираженого ефекту таблетки можна подрібнити і приймати у вигляді суспензії (на 0,5 склянки води).

Крім того, при інтоксикаціях удорослих вугілля активоване використовують у складі суміші, що містить 2частини вугілля активованого та по 1 частині магнію оксиду та таніну (суспензія із двох столових ложок суміші на склянку теплої води).

Дітям призначають (у вигляді суспензії в 100 мл води) по 1 – 2 г між прийомами їжі або лікарських препаратів.

Побічна дія. Можливі запор, діарея; при тривалому застосуванні може виникнути дефіцит в організмі вітамінів, білків, жирів.

Протипоказання. Застосування препарату протипоказане при виразкових ураженнях травного тракту, шлункових кровотечах.

Передозування. Даних про можливе передозування вугілля активованого не надходило. Можливі прояви диспепсії, що потребує припинення прийому препарату.

Особливості застосування. При супутній фармакотерапії вугілля активоване приймають за 1 – 1,5 год до або через такий же час після прийому лікарських засобів у зв’язку з адсорбуючими властивостями препарату.

Наявність харчових мас у травному тракті потребує введення вугілля активованого у великих дозах, тому що вміст травного тракту може адсорбуватися вугіллям активованим, унаслідок чого активність препарату зменшується.

Немає посилань нате, що препарат може негативно впливати на водіїв та людей, що працюють зтехнікою.

Дані про негативний вплив вугілля активованого на вагітних та матерів, що годують груддю, не відзначалися.

Після прийому вугілля активованого випорожнення забарвлюються у чорний колір.

Взаємодія з іншими лікарськими засобами. Узв’язку з адсорбційними властивостями вугілля активоване може зменшувати ефективність одночасно прийнятих лікарських засобів, особливо активність препаратів, що діють у ділянці шлунка.

Умови та термін зберігання. Зберігати в сухому місці, окремо від речовин і матеріалів, які виділяють пари і гази. Термін придатності – 2 роки.

Матеріал №2

ІНСТРУКЦІЯ

для медичного застосування препарату

АСПІРИН ®

(ASPIRIN ®)

Загальна характеристика:

міжнародна та   хімічна назви: ацетил саліцилова кислота;  2-(ацетилокси) бензойна кислота;

основні фізико-хімічні властивості: круглі, плоско циліндричні таблетки білого кольору, зі скошеними краями; на одному боці - вигравіруваний “байєровський хрест”, на іншому боці – напис “ASPIRIN 0,5” (для таблеток з вмістом ацетил саліцилової кислоти 500 мг);

склад: 1 таблетка містить 100 мг або 500 мг ацетил саліцилової кислоти;

допоміжні речовини: целюлоза порошкоподібна, крохмаль кукурудзяний.

Форма випуску. Таблетки.

Фармакотерапевтична група. Аналгетики і антипіретики. Кислота ацетил саліцилова.

Код АТС N02ВА 01.

Фармакологічні властивості. Фармакодинаміка. Ацетил саліцилова кислота належить до групи не стероїдних протизапальних лікарських засобів з аналгетичними, жарознижувальними і протизапальними властивостями. Механізм її дії полягає у незворотній інактивації ферментів циклооксигенази, що відіграють важливу роль при синтезі простагландинів.

При пероральному прийомі в дозах   від 0,3 г до 1 г препарат застосовують для полегшення болю і станів, які супроводжуються гарячкою легкого ступеня, таких як застуда та грип, для зниження температури і послаблення   болю в суглобах і м’язах.  

Ацетил саліцилова кислота також застосовується при гострих і хронічних запальних захворюваннях, таких як ревматоїдний артрит, остеоартрити, і анкілозивному спондиліті. При таких захворюваннях застосовуються, як правило, високі дози препарату від 4 г до 8 г ацетил саліцилової кислоти на добу.

Ацетил саліцилова кислота пригнічує агрегацію тромбоцитів шляхом блокування синтезу тромбоксану А2 і застосовується при багатьох судинних захворюваннях в дозах 75 мг - 300 мг на добу.  

Фармакокінетика. Після прийому внутрішньо кислота ацетил саліцилова швидко і повністю всмоктується зі шлунково-кишкового тракту. Під час та після абсорбції вона   перетворюється на основний активний метаболіт - кислоту саліцилову. Максимальна концентрація кислоти ацетил саліцилової в плазмі крові досягається через 10 - 20 хв, саліцилатів - 20 - 120 хв відповідно.

Ацетил саліцилова і саліцилова кислоти повністю зв’язуються з білками плазми крові й швидко розподіляються в організмі. Саліцилова кислота проникає через плаценту, а також потрапляє в грудне молоко.

Саліцилова кислота зазнає метаболізму в печінці. Метаболітами саліцилової кислоти є саліцилсечова кислота, саліцилфенол глюкоуронід, саліцилацил глюкоуронід, гентизинова кислота і гентизинсечова кислота.

Кінетика виведення саліцилової кислоти залежить від дози, оскільки метаболізм обмежений активністю ферментів печінки. Період напів виведення залежить від дози і зростає від 2 -                3 год при застосуванні низьких доз до 15 год -   при застосуванні високих доз. Саліцилова кислота та її метаболіти виводяться з організму переважно нирками.

Показання для застосування. Для симптоматичного лікування головного болю, зубного болю; болю в горлі, що обумовлений застудою; альгодисменореї; болю в м’язах і суглобах; болю в спині; помірного болю, обумовленого артритом.

При застуді або при гострих респіраторних захворюваннях; для симптоматичного полегшення болю і гарячки.    

Спосіб застосування та дози. Аспірин® приймають перорально після   вживання їжі, запиваючи достатньою кількістю рідини.

Аспірин® не можна застосовувати більше, ніж 3-5 діб без консультації лікаря.

Дорослі.

300 -1000 мг як одноразова доза. Повторний прийом можливий через 4-8 годин. Максимальна добова доза не повинна перевищувати  4 г.

Діти.

З 3-х років: 100 мг як одноразова доза;

4-6 років: 200 мг як одноразова доза;

7-9 років: 300 мг як одноразова доза.

Взагалі рекомендована добова доза для дітей визначається з розрахунку  - 60 мг/кг маси тіла, яку рекомендується приймати в 4-6 прийомів, тобто 15 мг/кг маси тіла кожні 6 годин або           10 мг/ кг маси тіла кожні 4 години.

Дітям до 3-х років в даній лікарської формі препарат не застосовують.

Попередження.

Призначати препарат дітям необхідно з урахуванням інформації, викладеної у розділі Інструкції «Спеціальні попередження та застережні заходи».

Побічна дія. Шлунково-кишкові розлади: диспепсія, біль в епігастральній ділянці та абдомінальний біль; в окремих випадках - запалення шлунково-кишкового тракту, ерозивно-виразкові ураження шлунково-кишкового тракту, які можуть в поодиноких випадках, спричинити шлунково-кишкові геморагії і перфорації з відповідними лабораторними показниками та клінічними проявами.

Внаслідок антиагрегантної дії на тромбоцити ацетил саліцилова кислота може підвищувати ризик розвитку кровотеч. Спостерігались такі кровотечі, як   інтраопераційні геморагії, гематоми, кровотечі з органів сечостатевої системи, носові кровотечі, кровотечі з ясен; рідко або дуже рідко - серйозні кровотечі, такі як геморагії шлунково-кишкового тракту, мозкові геморагії (особливо в пацієнтів із неконтрольованою гіпертензією та/або при одночасному застосуванні антигемостатичних засобів),   які в поодиноких випадках могли потенційно загрожувати життю.

Геморагії можуть призвести до гострої і хронічної постгеморагічної анемії/залізо дефіцитної анемії (внаслідок так званої прихованої мікро кровотечі) з відповідними лабораторними проявами і клінічними симптомами, такими як астенія, блідість шкірного покриву, гіпоперфузія.

У пацієнтів з індивідуальною підвищеною чутливістю до саліцилатів можливий розвиток алергічних реакцій шкіри, включаючи такі симптоми, як висип, кропив’янка, набряк,   свербіж. У хворих на бронхіальну астму можливе збільшення частоти виникнення бронхоспазму; алергічних реакцій від незначного до помірного ступеня, які потенційно вражають шкіру, респіраторний тракт, шлунково-кишковий тракт   і кардіоваскулярну систему. Дуже рідко спостерігали тяжкі реакції, включаючи анафілактичний шок.

Рідко - транзиторна печінкова недостатність із підвищенням рівня трансаміназ печінки.  

Спостерігались запаморочення і дзвін у вухах, що може свідчити про передозування.

Протипоказання.

Гіпер чутливість до ацетил саліцилової кислоти, інших саліцилатів або будь-якого компонента препарату.

Астма, спричинена   застосуванням   саліцилатів або інших НПЗЗ в анамнезі.

Гострі пептичні виразки.

Геморагічний діатез.

Виражена ниркова недостатність.

Виражена печінкова недостатність.

Виражена серцева недостатність.

Комбінація з метотрексатом у дозуванні 15 мг/тиждень або більше (див. розділ «Взаємодію з іншими лікарськими засобами.»).

III триместр вагітності.

Передозування. Передозування саліцилатів   можливе внаслідок хронічної інтоксикації, що виникла внаслідок тривалої терапії (застосування понад 100 мг/кг/добу більше 2 днів може спричинити токсичні ефекти), а також внаслідок гострої інтоксикації, яка несе загрозу життю (передозування), і причинами якої можуть бути, наприклад, випадкове застосування дітьми або непередбачене передозування.

Хронічне отруєння саліцилатами може мати прихований характер, оскільки ознаки і симптоми його неспецифічні. Помірна хронічна інтоксикація, спричинена саліцилатами, або саліцилізм зустрічається, як правило, тільки після повторних прийомів великих доз.  

Симптоми. Запаморочення, вертиго, дзвін у вухах, глухота, посилене потовиділення, нудота і блювання, головний біль, сплутаність свідомості. Зазначені симптоми можна контролю вати зниженням дози. Дзвін у вухах може зустрічатися при концентрації   саліцилатів в плазмі крові вище ніж  150-300 мкг/мл. Серйозніші побічні реакції зустрічаються при концентрації саліцилатів у плазмі крові вище 300 мкг/мл.

Про гостру інтоксикацію свідчить виражена зміна кислотно-лужного балансу, який може відрізнятися залежно від віку і тяжкості інтоксикації. Найбільш загальним показником для дітей є метаболічний ацидоз. Тяжкість стану не може бути оцінена лише на підставі концентрації саліцилатів в плазмі. Абсорбція ацетил саліцилової кислоти може уповільнюватися в зв’язку із затримкою шлункового вивільнення, формуванням конкрементів в шлунку або в разі прийому препарату в формі таблеток, вкритих кишково-розчинною оболонкою.

Лікування.

Лікування інтоксикації, спричиненої передозуванням   ацетил саліцилової кислоти, визначається ступенем тяжкості, клінічними симптомами і забезпечується стандартними методами, які застосовують при отруєнні. Всі застосовані заходи повинні бути спрямовані на прискорення видалення препарату та відновлення електролітного і кислотно-лужного балансу. Застосовують прийом активованого вугілля, форсований лужний діурез. Залежно від стану кислотно-лужної рівноваги та електролітного балансу проводять інфузійне введення розчинів електролітів. При серйозних отруєннях показаний гемодіаліз.

Особливості застосування.

Спеціальні попередження і застережні заходи. Не слід застосовувати препарати, які містять ацетил саліцилову кислоту, дітям із гострою респіраторною вірусною інфекцією (ГРВІ), яка супроводжується або не супроводжується підвищенням температури тіла, без консультації з лікарем. При деяких вірусних захворюваннях, особливо грипі А, грипі В і вітряній віспі, існує ризик розвитку синдрому Рея, який є дуже рідкісною, але небезпечною для життя хворобою, що потребує невідкладного медичного втручання. Ризик може бути підвищеним, якщо ацетил саліцилова кислота застосовується як супутній лікарський засіб, проте   причинно-наслідковий зв’язок у цьому випадку не доведений. Якщо вказані стани супроводжуються тривалим блюванням, це може бути ознакою синдрому Рея.

Аспірин® застосовують з обережністю при:

гіпер чутливості до аналгетичних, протизапальних, протиревматичних засобів, а також за наявності алергії на інші речовини;

виразках шлунково-кишкового тракту, включаючи хронічні та рекурентні виразкові хвороби або шлунково-кишкові кровотечі в анамнезі;

одночасному застосуванні антикоагулянтів;

порушеннях функцій нирок та/або печінки.

У пацієнтів з алергічними ускладненнями, у тому числі з бронхіальною астмою, алергічним ринітом, кропив'янкою, шкірним свербежем, набряком слизової оболонки і поліпозом носа, а також при їх поєднанні з хронічними інфекціями дихальних шляхів та у хворих із гіперчутливістю до НПЗЗ на тлі лікування препаратом «Аспірин®» можливий розвиток бронхоспазму або нападу бронхіальної астми.

При хірургічних операціях (включаючи стоматологічні) застосування препаратів, які містять ацетил саліцилову кислоту, може підвищити   ймовірність появи/посилення кровотечі, що зумовлено пригніченням агрегації тромбоцитів протягом деякого часу після застосування ацетил саліцилової кислоти.  

При застосуванні малих доз ацетил саліцилової кислоти може знижуватись виведення сечової кислоти. Це може призвести до виникнення подагри у пацієнтів, які мають знижене виведення сечової кислоти.

Вагітність і лактація. Аспірин®   може застосовуватися в період вагітності тільки в тому випадку, коли   інші лікарські засоби не є ефективними.

Застосування саліцилатів у І триместрі вагітності в деяких ретроспективних епідеміологічних дослідженнях асоціювалося з підвищеним ризиком розвитку вроджених вад (палатосхиз («вовча паща»), вади серця). Проте при довго тривалому застосуванні препарату в терапевтичних дозах, що перевищували 150 мг/добу, цей ризик виявився низьким: у результаті дослідження, проведеного на 32 000 парах " мати - дитина", не виявлено зв'язку між застосуванням препарату «Аспірин®»   і збільшенням кількості вроджених вад.

Саліцилати можна застосовувати під час вагітності тільки після оцінки співвідношення ризик/користь. Згідно з попередніми оцінками, при довго тривалому застосуванні препарату «Аспірин®» бажано не приймати ацетил саліцилову кислоту в дозі, що перевищує 150 мг/добу.

У III триместрі вагітності прийом саліцилатів у високих дозах (більш ніж 300 мг/добу)   може призвести до переношування вагітності та послаблення переймів під час пологів, а також до кардіопульмональної токсичності (передчасного закриття ductus arteriosus) у дітей.

Застосування ацетил саліцилової кислоти у великих дозах незадовго до пологів може призвести до внутрішньо черепних кровотеч, особливо в недоношених дітей. Таким чином, крім надзвичайно особливих випадків, обумовлених кардіологічними або акушерськими медичними показаннями з використанням спеціального моніторингу, застосування ацетил саліцилової кислоти протягом останнього триместру вагітності протипоказане.

Саліцилати та їх метаболіти проникають у грудне молоко в невеликій кількості.

Оскільки побічні реакції в немовлят після випадкового застосування препарату не спостерігалися, переривати годування груддю, як правило, не вимагається. При довго тривалому застосуванні препарату або застосуванні ацетил саліцилової кислоти у високих дозах слід вирішити питання щодо припинення годування груддю.

Вплив на керування автомобілем та іншими механізмами. Не впливає на здатність керувати автомобілем та іншими механізмами.

Взаємодія з іншими лікарськими засобами. Протипоказання для взаємодії.

Застосування метотрексату в дозах 15 мг/тиждень і більше підвищує гематологічну токсичність метотрексату (зниженння ниркового кліренсу метотрексату протизапальними агентами і витіснення саліцилатами метотрексату зі зв’язку з протеїнами плазми).

Комбінації, які потрібно застосовувати з обережністю.  

При застосуванні метотрексату в дозах менше ніж 15 мг/тиждень підвищується гематологічна токсичність метотрексату (зниження ниркового кліренсу метотрексату протизапальними агентами і витіснення саліцилатами метотрексату зі зв’язку з протеїнами плазми).

Одночасне застосування ібупрофену перешкоджає не зворотному інгібуванню тромбоцитів ацетил саліциловою кислотою. Лікування ібупрофеном пацієнтів, які мають ризик кардіоваскулярних захворювань, може обмежувати кардіопроотекторну дію ацетил саліцилової кислоти.

При одночасному застосуванні препарату «Аспірин®»   та антикоагулянтів підвищується ризик розвитку кровотечі.

При одночасному застосуванні високих доз саліцилатів із НПЗЗ (завдяки взаємо посилюючому ефекту) підвищується ризик виникнення виразок і шлунково-кишкових кровотеч.

Одночасне застосування з   урикозуричними засобами, такими як бензобромарон, пробенецид, знижує ефект виведення сечової кислоти (завдяки конкуренції виведення сечової кислоти нирковими канальцями).

При одночасному застосуванні з дигоксином   концентрація останнього в плазмі підвищується внаслідок зниження ниркової екскреції.

При одночасному застосуванні високих доз кислоти ацетил саліцилової та пероральних антидіабетичних препаратів із групи похідних сульфонілсечовини або інсуліну посилюється гіпоглікемічний ефект останніх за рахунок гіпоглікемічного ефекту ацетил саліцилової кислоти   і   витіснення сульфонілсечовини, зв’язаної з протеїнами плазми.

Діуретичні засоби в комбінації з високими дозами ацетил саліцилової кислоти знижують фільтрацію клубочків завдяки зниженню синтезу простагландинів у нирках.

Системні глюкокортикостероїди (виключаючи гідрокортизон), які застосовуються для замісної   терапії при хворобі Адисона, в період лікування кортикостероїдами знижують рівень саліцилатів в крові та підвищують ризик передозування після закінчення лікування.

При застосуванні з кортикостероїдами підвищується ризик розвитку шлунково-кишкової кровотечі.

Ангіотензинперетворюючі ферменти (АПФ) у комбінації з високими дозами ацетил саліцилової кислоти спричиняють зниження фільтрації в клубочках внаслідок інгібування вазодилятаторних простагландинів та зниження антигіпертензивного ефекту.

При одночасному застосуванні з вальпроєвою кислотою ацетил саліцилова кислота витісняє її зі зв’язку з протеїнами плазми, підвищуючи токсичність останньої.

Етиловий спирт сприяє пошкодженню слизової оболонки шлунково-кишкового тракту і пролонгує час кровотечі внаслідок синергізму ацетил саліцилової кислоти і алкоголю.

Умови та термін зберігання. Зберігати при температурі не вище 30°С   у недоступному для дітей місці.

Термін придатності - 5 років. Не застосовувати препарат після закінчення терміну придатності, зазначеного на упаковці.

Умови   відпуску. Без рецепта.

Матеріал №3

ІНСТРУКЦІЯ

для медичного застосування препарату

АНАЛЬГІН

Склад лікарського засобу.

Діюча речовина: метамізолу натрієвої солі; 

1 таблетка містить метамізолу натрієвої солі 500 мг;

допоміжні речовини: крохмаль картопляний, кальцію стеарат, тальк.

Лікарська форма. Таблетки.

Таблетки білого або білого з жовтуватим відтінком кольору, з плоскою поверхнею, фаскою та рискою.

Назва і місцезнаходження виробника.

ТОВ „Агрофарм”.

Україна, 03134, м. Київ, вул. Миру, 17.

Фармакотерапевтична група. Засоби, що діють на нервову систему. Аналгетики. Піразолони. Метамізол натрій. Код АТС N02B B02.

Фармакологічні властивості. Анальгін чинить знеболювальну, жарознижувальну та протизапальну дії.

Показання для застосування.

Біль різного походження (головний та зубний біль, невралгії, радикуліт, ревматизм, біль у м’язах, суглобах, біль під час менструацій);

гарячка при інфекційно-запальних захворюваннях.

Протипоказання.

Підвищена чутливість до метамізолу натрію, до інших компонентів препарату та/або до           похідних піразолону (пропіфеназон, амінофеназон, феназон);

пригнічення кровотворення (агранулоцит оз, нейтропенія, лейкопенія);

анемія, у тому числі спадкова гемолітична анемія, пов’язана із дефіцитом глюкозо-6-фосфатдегідрогенази;

астма, спричинена ацетил саліциловою кислотою;

ниркова та/або печінкова недостатність;

вагітність;

період годування груддю;

дитячий вік до 15 років.

Особливі застереження.

З обережністю слід призначати при серцево-судинній недостатності, артеріальній гіпотекції, алкоголізмі.

Пацієнти, що застосовують цитостатичні лікарські засоби, повинні приймати Анальгін тільки під наглядом лікаря.

У хворих на атопічну бронхіальну астму та полінози підвищується ризик розвитку алергічних реакцій.

При тривалому застосуванні необхідно контролю вати картину периферичної крові, функцію нирок та печінки.

При неодноразовому застосуванні препарату слід контролю вати клітинний стан крові.

При застосуванні Анальгіну можливе забарвлення сечі в червоний колір.

Під час лікування Анальгіном не слід вживати алкоголь та алкогольвмісні препарати.

Застосування у період вагітності або годування груддю.

Застосування Анальгіну при вагітності протипоказане.

За необхідності застосування препарату жінками у період лактації, годування груддю слід припинити.

Здатність впливати на швидкість реакції при керуванні авто транспортом або роботі з іншими механізмами.

Анальгін не впливає на швидкість реакції при керуванні авто транспортом або при роботі з іншими механізмами.

Діти.

Анальгін не застосовують у дітей молодше 15 років.

Спосіб застосування та дози. Анальгін застосовують у дорослих та дітей старше 15 років внутрішньо по 250-500 мг (1/2 -1 таблетка) 2-3 рази на добу. Курс лікування – 3-5 днів.

Таблетки приймають після їди, не розжовуючи та не розсмоктуючи, запиваючи 150-200 мл води.

Максимальна разова доза - 1000 мг, максимальна добова доза - 3000 мг.

Передозування. При передозуванні можливі: нудота, блювання, біль у шлунку, зменшення об’єму сечовиведення, зниження температури тіла, зниження артеріального тиску, прискорене серцебиття, задишка, шум у вухах, сонливість, марення, порушення свідомості, судоми, кровотеча. 

При передозуванні слід промити шлунок, прийняти активоване вугілля та терміново звернутися до лікаря.

Побічні ефекти.

Алергічні реакції: кропив’янка (у тому числі на кон’юнктиві та слизових оболонках носоглотки), ангіо невротичний набряк, у поодиноких випадках – злоякісна ексудативна еритема (синдром Стівенса-Джонсона), токсичний епідермальний некроліз (синдром Лайєлла), бронхоспастичний синдром, анафілактичний шок.

З боку   сечовивідної системи: порушення функції нирок, олігурія, анурія, протеїнурія, інтерстиціальний нефрит, забарвлення сечі в червоний колір.

З боку органів кровотворення та гемостазу: агранулоцит оз, гранулоцит опенія, лейкопенія, тромбоцит опенія, геморагії.

У разі виникнення будь-яких негативних реакцій хворому обов’язково слід повідомити про це лікаря!

Взаємодія з іншими лікарськими засобами та інші види взаємодій.

При одночасному застосуванні Анальгіну з не стероїдними протизапальними препаратами   підсилюється   ураження слизової оболонки шлунка та підвищується ризик розвитку кровотеч.

Ефект Анальгіну підсилюють кодеїн, блокатори Н2-гіста мінових рецепторів та пропранолол (уповільнює інактивацію).

Мієлотоксичні лікарські засоби підсилюють прояви гематотоксичності Анальгіну.

Одночасне застосування Анальгіну з іншими ненаркотичними анальгетиками може призвести до взаємного посилення токсичних ефектів.

Седативні засоби та анксіолітики (транквілізатори) підсилюють знеболювальну дію Анальгіну.

Трициклічні антидепресанти, пероральні контрацептиви, алопуринол порушують метаболізм метамізолу натрію в печінці та підвищують його токсичність.

Барбітурати, фенілбутазон та інші індуктори мікросомальних ферментів печінки знижують ефективність Анальгіну.

Анальгін при одночасному застосуванні з пероральними цуркознижувальними препаратами, непрямими антикоагулянтами, глюкокортикостероїдами, діуретиками та індометацином підвищує їхню активність за рахунок витиснення останніх із зв'язків з білками плазми крові.

При одночасному застосуванні Анальгіну з тіамазолом і цитостатиками підвищується ризик розвитку лейкопенії.

Метамізол натрію знижує концентрацію циклоспорину в плазмі крові.

Не слід одночасно застосовувати Анальгін з рентгеноконтрастними лікарськими засобами та   колоїдними кровозамінниками.

Анальгін підсилює седативну дію алкоголю та алкогольвмісних препаратів.

Термін придатності. 4 роки.

Не застосовувати препарат після закінчення терміну придатності, зазначеного на упаковці.

Умови зберігання. Зберігати в недоступному для дітей, сухому, захищеному від світла місці при температурі не вище 25 оС.

Упаковка. По 10 таблеток у контурній   без чарунковій упаковці або у блістері.

Категорія відпуску. Без рецепта.
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