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Мотивация темы
    Кровотечение является одним из наиболее частых осложнений механических  повреждений и одна из основных причин смерти в очагах массовых поражений.

    Среди причин, вызывающих кровотечения различают: механические повреждения сосудистой стенки, патологических состоянийтаких как опухолевый процесс, атеросклероз, специфическое воспаление, и кровотечение вследствие нарушений  свертывания крови, это наследственные  (гемофилия) или приобретенные (тромбоцитопеническая пурпура, длительные желтухи, ДВС-синдром.

    На МДК 02.03 Оказание акушерско-гинекологической помощи вы изучали акушерский травматизм, оказание помощи при неотложных состояниях в гинекологии.

    Акушерские кровотечения – основная причина материнской смертности в мире: от них ежегодно умирают 127000 женщин, что составляет 25% всех материнских смертей. В РФ  материнская смертность составляет  14-17%. По отношению к общему числу родов частота акушерских кровотечений  колеблется от  2,7 до 8%, при этом 2-4% связаны с гипотонией матки.

    На МДК 02.01.Лечение пациентов терапевтического профиля и МДК 02.04.Лечение пациентов детского возраста вы рассматривали  вопросы лечения заболеваний органов пищеварения и болезней крови иосложнений язвенной болезни желудка и 12-ти перстной кишки.

    Синдром желудочно-кишечного кровотечения осложняет  течение многих заболеваний пищеварительного тракта и может послужить причиной летального исхода.  По причинам развития кровотечений из верхних отделов желудочно-кишечного тракта на первом месте находится  эрозивно-язвенное поражение желудка и двенадцатиперстной кишки. В следующем семестре  мы будем изучать травмы различных органов, сопровождающихся кровотечениями.

Организм человека без особых последствий переносит  потерю до 5-10% ОЦК. Кровопотеря свыше 10%  ОЦК угрожает жизни человека. От  ранней диагностики  и своевременно оказанной  помощи при массивных кровотечениях зависит спасение жизни пострадавших. Любое кровотечение должно быть  по возможности скоро и надежно остановлено. От фельдшера, оказавшегося рядом с пострадавшим, требуются немедленные и точные  действия, предпринимать которые приходится  в любых экстремальных условиях. Зачастую  от этих решений зависит и жизнь пациента.

Литература для преподавателя

Основная:
13. Жуков Б.Н., Быстров С.А. Хирургия. «Академия», 2010 г.

14. Вёрткин А.Л. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. Москва «ГЭОТАР-Медиа», 2016г.

Литература для студентов

Основная:

1. Ковалёв А.И. Хирургия. Москва «ГЭОТАР-Медиа»,  2014 г., стр.66-101
2. Сумин С.А., Окунская Т.В. Основы реаниматологии. Москва «ГЭОТАР-Медиа», 2015г. стр.466-480 
Дополнительная:

1.   Красильникова И.М., Моисеева Е.Г. Неотложная доврачебная медицинская   

 помощь. Москва «ГЭОТАР-Медиа», 2015 г., стр. 42-50

2. Ястребов Г.С. Безопасность жизнедеятельности и медицина катастроф. Ростов-на-Дону «Феникс», 2015г. стр.261-268

3.    Кавалерский Г.М., Гаркави А.В. Медицина чрезвычайных ситуаций. Хирургия катастроф. Учебник, МИА Москва, 2015г. стр.75-90
Цели занятия:
1. Обучающие: 
Студент должен знать:
- понятия о кровотечении и кровопотере, причины кровотечений
- классификация кровотечений
- клинические проявления, степени тяжести и осложнения кровотечений

- способы определения величины кровопотери

- способы временной остановки кровотечений.
Студент должен уметь:

- определить вид кровотечения и применить наиболее оптимальный вид  его 

   временной остановки
- диагностировать геморрагический шок и острую  анемию

- осуществлять неотложную помощь при наружном артериальном, венозном,    

  внутреннем кровотечениях
- накладывать кровоостанавливающий жгут и жгут-закрутку

- накладывать давящую повязку

- применять холод для остановки кровотечения

- вводить гемостатические препараты для остановки кровотечения
- осуществлять правильную транспортировку с кровопотерей и проводить   

  мониторирование состояния пациента
- соблюдать инфекционную безопасность пациента и персонала.

1.1. Воспитательные:

- формировать у студентов умение общаться с больными их родственниками

- проводить деонтологическое воспитание, прививая такие качества, как чуткость, 
  внимание, тактичность, милосердие

1.2. Развивающие:

- находить связь и закономерность с ранее изученным материалом

- использовать межпредметные связи 

- развивать познавательную деятельность студентов

- формировать клиническое мышление в ситуациях приближенных к будущей 

   профессиональной деятельности

1.3. Методические цели:
- добиться эффективного усвоения изученного материала

- обеспечить методическое оснащение учебно-воспитательного процесса

- обеспечить целенаправленную методическую работу преподавателя
2. Продолжительность – 225 минут
3. Место проведения  - кабинет сестринского дело в хирургии 

4. Формы и методы организации учебного процесса 

4.1.1. Тип занятия:  комбинированный 
4.1.2. Вид занятия:  практическое 
4.2. Методы организации и осуществления учебно-познавательной 
        деятельности

4.2.1. Перцептивные методы:

- словесные

- наглядные

- практические

4.2.2. Логические методы:

- дедуктивные 

- аналитико-синтетические 

4.2.3. Гностические методы:

- проблемно-поисковые
4.3. Методы стимулирования и мотивация учения
4.3.1. Методы формирования интереса к учению:

- ситуация занимательности

- опора на ранее полученный жизненный опыт

4.3.2. Методы развития долга и ответственности в учении 
- метод упражнений
- метод приучения к выполнению требований

- метод положительного примера
4.4. Методы контроля и самоконтроля в учении
- устные

- тест-эталонный
- практические

Хронокарта практического занятия
	№ п/п
	Этапы занятия
	Время
минуты

	1.
	Вводная часть
	

	1.1.

	Мотивация цели, сообщение плана, ВПС, МПС, Проверка домашнего задания

	5

	2.
	Контроль и коррекция  знаний
	

	2.1.
2.2.
	Просмотр видеофильма
Блиц-опрос

	20

	3.
	Вводный инструктаж
	

	3.1.

3.2.
	Инструктаж по ТБ

Демонстрация технологий

	15

	4.
	Самостоятельная работа
	

	4.1.

4.2.

4.3.
	Отработка технологий оказания медицинских услуг
Прием зачетной технологии
Решение ситуационных задач


	100

20

40

	5.
	Обобщение и систематизация знаний
	

	5.1.
	Заполнение таблицы: 
«Средства, влияющие на свертываемость крови»

	20

	6.
	Заключительная часть
	

	6.1.
	Подведение итогов занятия.

Домашнее задание, заключительный момент


	2

3

	
	Итого

	225


ХОД ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ С МЕТОДИЧЕСКИМ ОБОСНОВАНИЕМ
	№ п/п
	Действия преподавателя
	Действия студентов
	Методическое обоснование

	1.
	Вводная часть

	1.1
	Преподаватель проводит мотивацию, ставит цели занятия, предлагает ознакомиться с планом практического занятия.


	Студенты слушают, отмечают важность практического знания темы.
	С целью выработки познавательного интереса к изучению темы и работы студентов на занятии.

	
	Проверка домашнего задания 
Преподаватель предлагает студентам представить рабочие тетради с выполненным заданием для проверки.
	Студенты подают на проверку рабочие тетради, где отражено выполнение внеаудиторной самостоятельной работы.
	Выявить степень готовности к занятию, воспитание чувства ответственности, добросовестного отношения к обязанностям.

	2.
	Контроль и коррекция знаний

	2.1

2.2
	Просмотр видеофильма Преподаватель предлагает внимательно посмотреть видеофильм.

Блиц-опрос 
После просмотра ответить на

поставленные вопросы.
	Студенты внимательно просматривают видеофильм и после просмотра отвечают на вопросы.
	Обеспечивает включение всех студентов в активную деятельность, способствует глубокому усвоению темы.

	3.
	Вводный инструктаж

	3.1
	Инструктаж по технике безопасности Преподаватель организует проведение инструктажа по технике безопасности.
	Студент по вызову преподавателя проводит инструктаж группы по технике безопасности. Студенты внимательно слушают.
	Для обеспечения безопасности студентов при самостоятельной работе.

	3.2
	Демонстрация

технологий
преподавателем:

· Наложение давящей повязки

· Передняя тампонада носа при носовом кровотечении

· Техника наложения закрутки

· Наложение жгута

	Студенты внимательно следят за техникой выполнения алгоритмов технологий.
	Для лучшего усвоения алгоритма технологий   и приобретение навыков их выполнения.

	4.
	Самостоятельная работа

	4.1
	Отработка технологий

Преподаватель распределяет студентов на 4 мини-группы, знакомит с порядком отработки технологий.
	Студенты самостоятельно отрабатывают все технологии, сверяя с алгоритмом.
	Для отработки практических навыков по выполнению технологий, что позволяет студентам уверенно их выполнить в будущей практической деятельности.

	4.2
	Сдача зачетной технологии -наложение жгута 
Преподаватель оценивает проведение технологии и указывает на ошибки в ходе выполнения технологии. В трех других группах назначают лидеров, которые контролируют выполнение других технологий.
	Студенты поочередно выполняют зачетную технологию, остальные выполняют и сдают лидеру технологии.
	Для закрепления практических навыков по выполнению технологий.

	5.
	Обобщение и систематизация знаний

	5.1
	Заполнение таблицы «Средства, влияющие на свертываемость крови»
Студентам предлагается таблица, ее необходимо дополнить из предложенного списка лекарственных средств
	Студенты слушают инструкцию, дополняют таблицу из списка лекарственных средств.
	Заполнение таблицы позволяет

проконтролировать знания студентов по фармакологии. Разбор допущенных ошибок способствует лучшему усвоению материала.

	6.
	Заключительная часть

	
	Подведение итогов Преподаватель выводит итоговую оценку каждому студенту, обосновывает ее. Дает оценку группы в целом.
	Студенты выслушивают замечания преподавателя, оценивают критически свою работу
	С целью формирования у студентов творческой инициативы и акцентирования их внимания на вопросы, требующие более тщательной подготовки.

	
	Домашнее задание Преподаватель называет тему следующего занятия, акцентируя внимание на основных вопросах темы, рекомендует литературу с указанием страниц, называет технологии,  дает рекомендации по подготовке внеаудиторной самостоятельной работы.
	Студенты записывают домашнее задание на дом, источники информации, перечень практических технологий.
	С целью отработки исполнительности, добросовестного отношения к обязанностям.

	
	Заключительный 
момент

Преподаватель выражает благодарность студентам за активное участие в занятии
	
	Для создания

эмоционального подъёма и усиления

заинтересованности студентов в

познавательном процессе.


Карта межпредметных связей
	Обеспечивающие



	№ п/п
	Дисциплина
	Тема по программе

	1.
	Анатомия и физиология человека
	Состав, свойства, функции крови, группы крови. Резус-фактор.

Артерии  большого круга кровообращения

Вены большого круга кровообращения.



	2.
	Фармакология
	Средства влияющие на систему крови.



	3.
	Технология оказания медицинских услуг
	Работа с кровью и биологическими жидкостями. Обработка рук персонала. Профилактика парентеральных инфекций среди медперсонала. Дезинфекция. Правила обращения с медицинскими отходами.



	4.
	МДК 01.01.Пропедевтика клинических дисциплин. Пропедевтика в хирургии.
	Лабораторные и инструментальные методы исследования при хирургических заболеваниях и интерпретация. Хирургические заболевания брюшной стенки и органов брюшной полости.



	5.
	МДК 02.01Лечение пациентов терапевтического профиля


	Лечение острого и хронического гастритов, язвенной болезни желудка и 12-ти перстной кишки. 



	6.
	МДК 02.02.Лечение пациентов хирургического профиля
	Основы трансфузиологии.



	7.
	МДК 02.03.Оказание акушерско-гинекологической помощи


	Акушерский травматизм. Оказание помощи при неотложных состояниях в гинекологии.



	8.
	МДК 02.04 Лечение пациентов детского возраста
	Лечение заболеваний органов пищеварения у детей старшего возраста. Лечение болезней крови и кроветворных органов.



	Обеспечиваемые

	1.
	ПМ 05. Медико-социальная деятельность 
	Медицинская и психосоциальная реабилитация пациентов в травматологии и ортопедии, хирургии, онкологии.



	2.
	ПМ 06. Организационно-аналитическая деятельность
	Организация оказания неотложной помощи населению.




Карта внутрипредметных связей

	№ п/п
	Темы обеспечивающие
	Связь
	Темы обеспечиваемые

	1.
	Основы хирургической дея​тельности фельдшера. 
	Хирургическая деятельность фельдшера в составе бригады СМП; на ФАПе; в операционно-перевязочном кабинете; поликлинике. Особенность заполнения медицинской документации. Асептика, антисептика. 
	

	2.
	Синдром длительного сдавления. Раны и раневая инфекция. Травматический шок.
	Роль фельдшера в очагах массового поражения в выявлении пострадавших с синдромом длительного сдавления. Раны, определение, классификация ран. Осложнение ран, клиника, диагностика. Травматический шок, определение, причины, патогенез, степени тяжести, клиника, диагностика при травматическом шоке.
	

	3.
	Диагностика болезней носа и придаточных пазух.
	Заболевания наружного носа, острый и хронический ринит, заболевания носовой перегородки. Инструментальная диагностика заболеваний носа и придаточных пазух.
	

	4.
	
	Понятие о внутрибольничной хирургической инфекции. Понятие о гемотрансфузии. Инфекционная безопасность при работе с кровью и кровезаменителями.
	Профилактика внутрибольничной хирургической инфекции. Основы трансфузиологии.

	5.
	
	Понятие «операция». Подготовка больного к операции. Наборы хирургических инструментов.
	Оперативная хирургическая техника. 
Понятие об операции. Предоперационный период.

	6.
	
	Хирургическая помощь при ранах, общее и местное лечение ран.
	Оказание помощи при синдроме длительного сдавления. Лечение ран. Оказание помощи при травматическом шоке.

	7.
	
	Виды кровотечений. Методы остановки кровотечений.
	Кровотечение.



Карта ТСО и наглядностей
	№ п/п
	Вид
	Наименование

	1.


	ТСО
	ПК, проектор, телевизор

	2.
	Наглядности
	

	2.1.
	Презентация


	«Кровотечения.»

	2.2.
	Видеофильм


	«Методы остановки кровотечений»


Карта оснащения занятия

	№

п/п
	Наименование
	Количество

	1.

1.1.
	Фантомы

Головы
	2 шт.



	2.

2.1.

2.2.

2.3.
	Медицинский инструментарий

Пинцеты

Ножницы

Резиновый жгут Эсмарха
	6 шт.

4 шт.

2 шт.



	3.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.
	Предметы ухода

Лотки

Резиновые перчатки

Емкость с дез.раствором

Пеленки


	10 шт.

10 шт.

5 шт.

4 шт.

	4.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.
	Мягкий инвентарь

Перевязочный материал

Индивидуальный перевязочный пакет

Бинт

Косынка


	10 шт.

2 шт.

5 шт.

2 шт.

	5.

5.1.

5.2.


	Растворы

Перекись водорода 3%

Йодонат 1%
	1 фл.

1 фл.


Правила техники безопасности с режущими и колющими инструментами

Меры безопасности:

· Подаваемый скальпель должен находиться в марлевой салфетке так, чтобы лезвие было обращено вверх, а тупой конец к ладони;

· Подаваемые ножницы должны быть расположены кольцами от себя;

· Подаваемый иглодержатель с вдетой иглой должен быть расположен руч​ками от себя, а игла обращена кверху.

Помощь при ранении:

· Снять перчатки;

· Выдавить кровь из ранки;

· Промыть ранку перекисью водорода;

· Смазать края ранки раствором йода;

· Наложить на ранку сухую антисептическую повязку.

Блиц-опрос после просмотра видеофильма
1. Классификация кровотечений  в зависимости  от поврежденного сосуда 

2. Какие методы остановки кровотечений были показаны в видеофильме?

3. Назовите типичные места  прижатия артерии

4. Какой материал можно использовать в качестве жгута – закрутки?

5. Правила наложения жгута

6. Ошибки при наложении жгута и закрутки

7. Показания к наложению давящей повязки

8. Методы остановки внутренних кровотечений.
Технология оказания медицинской услуги № 1 

Наложение давящей повязки

Цель: научить студентов методам временной остановки кровотечения. 

Показание: остановить венозное кровотечение, при ранении мягких тканей. Противопоказания: нет.

Оснащение: флакон с 1% раствором йодоната, стерильные салфетки, бинт, вата или индивидуальный перевязочный пакет, лоток, ножницы, пинцеты, резиновые перчатки.

Примечание: давящая повязка наложена правильно, если кровотечение прекрати​лось, повязка не промокает и прочно зафиксирована на теле.

Если используется индивидуальный перевязочный пакет, то на рану накладывают одну подушечку на другую и фиксируют турами бинта.

Технология оказания медицинской услуги № 2
Передняя тампонада носа при носовом кровотечение

Цель: научить студента методу остановки кровотечения. 
Показания: носовое кровотечение. 
Противопоказания: нет. 
Оснащения:

· стерильный лоток

· стерильные перчатки

· стерильные турунды, шарики, салфетки

· стерильный пинцет

· лотки

· ножницы, бинт

· емкость с дезраствором

Технология оказания медицинской услуги № 3 
Техника наложения закрутки

Цель: научить студентов методу временной остановки кровотечения 
Показания: артериальное кровотечение.

Противопоказания: воспалительные процессы на месте наложения закрутки. Оснащения:
· кусок ткани, платок, шарф, бинт

· палка или дощечка

· листок бумаги

· ручка

· резиновые перчатки 
· перевязочный материал 
Последовательность действий:
	                        ЭТАПЫ
	                    ОБОСНОВАНИЯ

	1 .Надеть резиновые перчатки
	Обеспечение личной защиты.

	2.Осмотреть место травмы, убедиться в наличии артериального кровотечения (из раны, пульсирующей струей вытекает алая кровь).
	Наличие показаний для наложения закрутки.

	3.Объяснить смысл технологии, успокоить пострадавшего.
	Психологическая подготовка больного.

	4.Расположиться лицом к пострадавшему.
	Обеспечение возможности контроля за состоянием пациента.

	5.Выбрать правильно место для наложения закрутки (верхняя и нижняя треть плеча, средняя треть бедра, средняя и верхняя треть предплечья, голени) проксимальнее раны.
	Подготовка к выполнению технологий.

	6.Придать конечности гемостатическое положение (приподнять ее на 20-30 см выше уровня сердца).
	Обеспечение оттока венозной крови из конечности с целью сохранения ОЦК

	7.Нал ожить выше раны салфетку или обернуть конечность рукавом одежды.
	Профилактика повреждения кожи.

	8.На нужном уровне на конечность наложить ткань или шарф с образованием петли.
	Этапы наложения закрутки.

	9.В петлю провести палку или дощечку и путем вращения закрутить ее до полной остановки кровотечения.
	Этапы наложения закрутки.

	10. Во время закрутки следить, чтобы кожа на конечности не ущемлялась и не причиняла боль пострадавшему.
	Профилактика боли.

	11. Поместить записку с указанием даты, времени (часы и минуты) наложения закрутки
	

	12. Наложить асептическую повязку на
	Профилактика инфицирования,

	рану, не бинтуя закрутку
	обезболивание.

	13. Укутать конечность в холодное время
	Профилактика отморожения.

	года.
	Создание покоя для поврежденной

	14. Выполнить транспортную
	

	иммобилизацию, транспортировать
	конечности

	пациента в стационар в положении лежа на носилках.
	

	
	


Примечание: закрутку накладывают на 1 час, а в холодное время года - не более 30 минут. После истечения заданного времени закрутку необходимо ослабить на несколько минут, а затем снова затянуть. Закрутка должна быть наложена в общей сложности не более одного часа.

Технология оказания медицинской услуги № 4
Наложение жгута

Цель: научить студентов методу временной остановки кровотечения. 
Показание: временная остановка артериального кровотечения, травматическая ампутация конечности.

Противопоказания: воспалительные процессы на месте наложения жгута. Оснащение: салфетка, резиновый жгут Эсмарха, резиновые перчатки, перевязочный материал, лист бумаги, карандаш, часы. 
Последовательность действий:

	ЭТАПЫ
	ОБОСНОВАНИЯ

	1. Надеть резиновые перчатки.

2. Осмотреть место травмы, убедиться в наличии артериального кровотечения (из раны пульсирующей струей бьет алая кровь).

3. Разъяснить смысл технологии, успокоить пострадавшего.

4. Расположиться лицом к 

пострадавшему.

5.Прижать артерию пальцем к кости выше места повреждения.

6.Выбрать правильно место для наложения жгута (верхняя и нижняя треть плеча, средняя треть бедра, средняя и верхняя треть предплечья, голени) проксимальнее раны.

7. Придать конечности гемостатическое положение (приподняв ее на 20-30 см выше уровня сердца).

8. Наложить выше раны салфетку или расправить одежду пациента над раневой поверхностью.

9. Растянуть жгут двумя руками, подвести под конечность.

11. 10.Наложить жгут в растянутом состоянии, длинный конец жгута накладывают на короткий, затем 2-3 витка так, чтобы начальный участок жгута перекрывался последующим туром

12. Накладывать туры жгута так, чтобы они располагались рядом друг с другом по спирали, не перекрещивались и не ущемляли кожу.

13. Убедиться в остановке кровотечения из раны, исчезновении пульса, бледности кожных покровов, западении вен.

14. Не растягивая жгут, продолжать его наложение на конечность по спирали, туры идут рядом, вплотную друг к другу.

14.Закрепить конец жгута цепочкой или кнопочным замком.
15. Поместить записку под один из туров жгута с указанием даты, времени (часы и минуты) наложения жгута.

16. Наложить асептическую повязку на рану, не бинтуя жгут (он должен быть хорошо виден).

17. Укутать конечность в холодное время года.

18. Выполнить транспортную иммобилизацию, транспортировать пациента в стационар в положении лежа на носилках.
	Обеспечение личной защиты.

Наличие показаний для наложения жгута.

Психологическая подготовка больного.

Обеспечение возможности контроля за

состоянием пациента.

Профилактика дальнейшей кровопотери.

Подготовка к выполнению манипуляции.

Обеспечение оттока венозной крови из конечности с целью сохранения ОЦК.

Профилактика повреждения кожи.

Этапы наложения жгута.

Контроль правильности наложения жгута.

Профилактика инфицирования, обезболивание.
Профилактика отморожения.

Создание покоя для поврежденной конечности




Примечание: жгут накладывают на 1 час, а в холодное время года - не более 30 минут. После истечения заданного времени жгут необходимо ослабить на несколько минут, а затем снова затянуть. Жгут должен быть наложен в общей сложности не более одного часа. Жгут нельзя накладывать в средней трети плеча из-за возможного повреждения лучевого нерва, лежащего на плечевой кости.

Ситуационные задачи

Тема: Кровотечения

Задача 1

В присутствии фельдшера ФАП мужчина, вынимая оконную раму, разбил стекло. Большой осколок вонзился в ткани нижней трети левого плеча. Мужчина сильно испугался, выдернул стекло, сразу же началось сильное кровотечение.

Объективно: в области передне-внутренней поверхности нижней трети левого плеча рана 5 см х 0,5 см с ровными краями, из раны пульсирующей струей выбрасывается алая кровь 
ЗАДАНИЯ

1 .Поставьте и обоснуйте предположительный диагноз.

2.Составьте алгоритм неотложной помощи пострадавшему и аргументируйте каждый этап.

Задача 2

На улице остановили фельдшерскую бригаду скорой помощи, случайно проезжавшую мимо.

В драке мужчине нанесли ножевое ранение в левую половину шеи по внутреннему краю кивательной мышцы, приблизительно на границе средней и верхней трети.

Объективно: Состояние пострадавшего тяжелое, бледен, заторможен, на шее имеется глубокая рана, длиной около 2 см, из которой ритмично выбрасывается кровь алого цвета. Выраженная тахикардия. Пульс слабого наполнения. Дыхание поверхностное, частое. 
ЗАДАНИЯ

1.Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2.Составьте и аргументируйте алгоритм оказания неотложной помощи.

Задача 3

К фельдшеру обратилась женщина, страдавшая варикозным расширением вен нижних конечностей, во время уборки сахарной свеклы повредила тяпкой ногу. Жалобы на сильную боль в ране, кровотечение.

Объективно: состояние удовлетворительное. Пульс 86 ударов в минуту, АД 115/70 мм рт. ст. На внутренней поверхности правой голени в средней трети рубленая рана с неровными осадненными краями 4,5x3 см, загрязнена землей, кровотечение непрерывной струей темного цвета. 
ЗАДАНИЯ

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Составьте и аргументируйте алгоритм оказания неотложной помощи.

Задача 4

В участковую больницу после дорожно-транспортного происшествия через 20 мин доставлена пострадавшая, 42 лет, с жалобами на резкую боль по всему животу, больше в левом подреберье, общую слабость, головокружение, сердцебиение, тошноту, рвоту, чувство жажды.

Объективно: сознание сохранено, больная вялая, кожные покровы и слизистые бледные, акроцианоз. Дыхание частое, глубокое, со слов больной ей "не хватает воздуха". АД - 60/40 мм рт.ст., пульс частый, слабого наполнения и напряжения, 140 уд мин. При осмотре живота: участвует в акте дыхания, умеренная болезненность в левом подреберье и напряжение мышц, симптом Щеткина-Блюмберга слабо положительный. Со слов сопровождающих, женщину задела легковая автомашина за левую половину туловища и отбросила на тротуар.

Пальпация и перкуссия живота дают основание предполагать наличие свободной жидкости в брюшной полости, экспресс-анализ крови показал низкий уровень НВ в крови 54 г/л. Больная была осмотрена фельдшером приемного по​коя.

ЗАДАНИЯ
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Составьте алгоритм оказания неотложной доврачебной помощи.

Задача 5

В ФАП милицией доставлен пострадавший от нападения вооруженного ножом преступника. Жалобы: на боль в правой половине грудной клетки и правой руке, слабость, головокружение.

Объективно: состояние средней тяжести, пострадавший возбужден. Пульс 90 в минуту, АД 100/70 мм рт. ст. Кожные покровы бледные, на внутренней поверхности средней трети правого плеча резаная рана 2,53 см, сильное пуль​сирующее кровотечение. На передней поверхности правой половины грудной клетки - множественные резаные раны, в пределах кожи, кровотечение незначительное. 
ЗАДАНИЯ

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Составьте и аргументируйте алгоритм оказания неотложной помощи.

Задача 6

Больной страдает язвенной болезнью желудка много лет, периодически лечится, лечение дает эффект на несколько месяцев. В настоящее время период обострения, через несколько дней должен был лечь в клинику. Собираясь на работу, отметил чувство слабости, головокружение, шум в ушах, тошноту и был черный, как деготь, стул — такого состояния раньше никогда не было. Больного всегда мучили боли, а на сей раз они перестали беспокоить.

При осмотре: некоторая бледность кожных покровов, пульс 96 уд, в 1 мин, наполнение снижено, АД 100/60 мм.рт.ст. (обычное давление больного 140/80 мм.рт.ст.), некоторое учащение дыхания. Язык суховат, обложен белым налетом, живот не вздут, мягкий, незначительно болезненный при пальпации в эпигастрии, симптом Щеткина-Блюмберга отрицателен. 
ЗАДАНИЯ

1 .Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Какие дополнительные исследования следует провести.

3. Расскажите об объеме доврачебной неотложной помощи.

Задача 7

В приемное отделение доставлен ребенок 2-х лет с носовым кровотечением, которое дома продолжалось уже около 1 часа. Мать сообщила, что подобное состояние наблюдалось 6 месяцев назад. Тогда мальчик лечился в стационаре с диагнозом — гемофилия А. 
ЗАДАНИЯ

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.

Задача 8

Фельдшера срочно вызвали на дом, пациент- бухгалтер, 65 лет, после акта дефекации началось сильное кровотечение, которое самостоятельно не остановилось. Жалобы на зуд, жжение, чувство полноты в области заднего прохода, частые кровотечения от несколько капель до струйного при дефекации, кровь не смешивается с калом.

Объективно: при осмотре анальной области в месте перехода слизистой оболочки в кожу, имеются сине- багрового цвета узлы, напряженные на ощупь, один из которых обильно кровоточит. 
ЗАДАНИЯ
1.Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз.

2.
Составьте и аргументируйте алгоритм оказания неотложной помощи.

Задача 9

Ребенок 5 лет длительное время находился на солнце. К вечеру у него заболела голова: началось носовое кровотечение. 
ЗАДАНИЯ
1.Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2.
Составьте алгоритм неотложной помощи.

Эталон ответов
Задача 1

1. Предположительный диагноз:
Резаная рана нижней трети левого плеча, осложненная артериальным кровотечением. Рана резаная, так как края ровные. Струя крови алого цвета, пульсирует - значит повреждена артерия.

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:

а)
остановка кровотечения; пальцевое прижатие плечевой артерии;
наложение жгута;

б)
введение анальгетиков (например, раствора анальгина);

в)
туалет раны;

г)
наложение стерильной повязки на рану;

д)
иммобилизация конечности шиной или косыночной повязкой;

е)
экстренная транспортировка пострадавшего в отделение неотложной хирургии
машиной скорой помощи.

Задача 2

1. Предположительный диагноз: 
Ножевое ранение левой сонной артерии. Артериальное кровотечение.
Ставится на основании:

а)
анамнеза: со слов окружающих, получена информация о факте ножевого
ранения;

б)
объективного исследования: в проекции сонной артерии имеется глубокая рана,
из которой ритмично выбрасывается кровь алого цвета, состояние
пострадавшего тяжелое.

2. Алгоритм оказания неотложной помощи

а)
Быстро остановить кровотечение пальцевым прижатием артерии к поперечному
отростку шестого шейного позвонка, ниже раны. Проекционно эта точка
находится у внутреннего края грудино-ключично-сосцевидной мышцы, на
середине ее длины.

Если до ближайшего неотложного травматологического или хирургического отделения более 10-15 минут пути, наложить кровоостанавливающий жгут, через шину или плечо, согнутой в локтевом суставе правой руки (во избежание сдавливания трахеи), т.к. метод пальцевого прижатия прост, скор, но не продолжителен.

Категорически запрещается закрывать жгут повязкой или одеждой. Жгут должен бросаться в глаза!

б)
Пострадавшего уложить на носилки на спину в положение с приподнятыми
нижними конечностями (улучшение кровоснабжения головного мозга).

в)
Срочно транспортировать пациента в отделение неотложной травматологии
или хирургии (со звуковой и световой сигнализацией).

г)
Оценить состояние пострадавшего в машине скорой помощи с целью
диагностики травматического шока.

д) Начать оксигенотерапию, при необходимости ИВЛ с целью повышения
оксигенации крови.

е) Приложить холод к голове с целью снижения чувствительности нейронов к
гипоксии.

ж) Начать восполнение ОЦК противошоковыми кровезаменителями.

з) При необходимости проводить стабилизацию АД (глюкокортикостероидными
гормонами, дофаминэргическими препаратами).

Задача 3

1. Предположительный диагноз: 
Рубленая рана средней трети внутренней поверхности правой голени, венозное кровотечение.
Диагноз поставлен на основании:

а)
данных анамнеза и жалоб: удар тяжелым режущим предметом, боль;

б)
данных объективного исследования: наличия раны с истечением крови темного
цвета.

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:

а)
произвести временную остановку кровотечения путем наложения давящей
повязки с предварительным проведением туалета раны с целью профилактики
инфекции;

б)
ввести 1 -2 мл 50% р-ра анальгина для купирования боли;

в)
произвести транспортную иммобилизацию поврежденной конечности с
помощью шин Крамера;

г)
вызвать бригаду скорой медицинской помощи для доставки пострадавшей в
травмпункт или хирургическое отделение ЦРБ для проведения ПХО раны и
профилактики столбняка;

д)
транспортировать в положении лежа на носилках, на спине с приподнятой
поврежденной конечностью.

Задача 4

1. Предположительный диагноз: 
Травматический разрыв селезенки с развитием профузного внутреннего кровотечения, осложненного геморрагическим шоком III степени. Данные гемодинамических показателей (АД - 60/40 мм рт ст, частота пульса - 140 уд мин), уровень НВ 54 г/л указывают на объем кровопотери от 1500 до 2000 мл.

2. Алгоритм оказания доврачебной помощи:

Больная нуждается в неотложной хирургической помощи, нетранспортабельна, необходимо вызвать на себя хирургическую бригаду. До прибытия бригады необходимо обеспечить:

а)
полный покой;

б)
холод на живот;

в)
вливание кровезаменителей (полиглюкин, желатиноль, гидроксиэтилкрахмал,
альбумин);

г)
сосудотонизирующие средства (норадреналин, мезатон, допамин) в/в капельно;

д)
определить группу крови, Rh-фактор и срочно заказать донорскую кровь.

Задача 5

1. Предположительный диагноз: 
Резаная рана правого плеча, с повреждением плечевой артерии. Геморрагический шок I степени.
Диагноз поставлен на основании:

а)
данных анамнеза и жалоб на боль, слабость, головокружение;

б)
данных объективного исследования: бледность, нарушение целостности
кожных покровов правого плеча с сильным, пульсирующим кровотечением.

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:

а)
для остановки кровотечения необходимо вначале произвести пальцевое
прижатие плечевой артерии у внутреннего края двухглавой мышцы к плечевой
кости, затем наложить выше раны жгут, с указанием времени его наложения
(под жгут подложить прокладку);

б)
для купирования боли ввести 1-2 мл 50% р-ра анальгина в/м;

в)
наложить асептическую повязку на рану плеча для профилактики инфекции;

г)
произвести иммобилизацию конечности с помощью косынки с целью
уменьшения боли;

д)
произвести туалет раны передней поверхности грудной клетки для
профилактики инфекции;

е)
вызвать бригаду скорой медицинской помощи для госпитализации в
хирургическое отделение ЦРБ, для проведения окончательной остановки
артериального кровотечения, ПХО раны, профилактики столбняка;

ж) транспортировать пациента на носилках, в положении лежа на спине.

Задача 6

1.Предположительный диагноз:
Желудочное кровотечение, геморрагический шок I степени.

О таком диагнозе можно подумать прежде всего исходя из анамнеза- больной страдает язвенной болезнью желудка, без особых причин почувствовал слабость, головокружение, стало подташнивать, практически исчезли боли в области желудка (нейтрализация кислого желудочного содержимого) и, что весьма важно, был черный как деготь стул.

Объективно: больной бледен, пульс 96 ударов в1 мин, снижено артериальное давление до 100/60 мм рт. ст. тогда как обычное давление больного 140/80 мм рт. ст. Живот мягкий и незначительно болезненный в эпигастрии.

2. Больному следует провести пальцевое исследование прямой кишки

На пальце будет обнаружен черный как деготь кал. Мелена характерна для желудочного кровотечения.

3. Алгоритм оказания неотложной помощи.

а)
Строгий постельный режим.

б)
Успокоить больного.

в)
Приложить холод к животу, начать введение гемостатиков.

г)
Транспортировать в положении лежа на носилках в отделение неотложной
хирургии машиной скорой медицинской помощи.

д)
Если возможно, то начать введение в вену, например, полиглюкина с целью
увеличения ОЦК, нормализации гемодинамики.

Задача 7

1.Диагноз: 
Гемофилия А. Носовое кровотечение.

2. Алгоритм неотложной помощи.

а)
ввести внутривенно медленно струйно с учетом групповой принадлежности
крови криопреципитат - 35-40 ЕД/кг;

б)
ввести в носовые ходы тампоны, смоченные раствором 3% перекиси водорода
или гемостатическую губку;

3. Введение гепостатических препаратов (10% раствор глюконата кальция или хлорида кальция 10 мл)

Задача 8

1. Предположительный диагноз 
Геморроидальное кровотечение. 
Диагноз поставлен на основании:
а)
данных анамнеза и жалоб на зуд, жжение, чувство полноты, дискомфорт в
области заднего прохода, частые кровотечения при дефекации.

б)
данных объективного исследования: наличие множественных напряженных
на ощупь геморроидальных узлов, один из которых кровоточит.

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:

а)
уложить пациента на спину с приподнятым тазом и раздвинутыми бедрами;

б)
обработать анальную область раствором антисептика (перманганат калия,
фурацилин);

в)
наложить асептическую давящую Т-образную повязку на промежность для
остановки кровотечения.

г)
холод на анальную область;

д)
введение гемостатических препаратов (10% р-р глюконата кальция, хлорида
кальция 10 мл);

е)
вызов бригады скорой медицинской помощи для доставки больного в
хирургическое отделение ЦРБ для решения вопроса дальнейшей лечебной
тактики;

ж) транспортировать больного необходимо на носилках, в положении лежа на
спине с приподнятым тазом.

Задача 9

1. Диагноз: 
Солнечный удар. Носовое кровотечение
2.Алгоритм неотложной помощи:
а)
придать больному полусидячее положение;

б)
на переносицу положить марлю, смоченную в холодной воде (можно лед);

в)
в носовые ходы вставить тампоны, смоченные раствором 3% перекиси водорода, или гемостатическую губку;
г)
если кровотечение не прекращается, транспортировать ребенка в
специализированное отделение для выполнения задней тампонады носа.
Задание № 1

Инструктаж: дополнить, используя список лекарственных средств.

Средства, влияющие на свертывание крови

Список лекарственных средств
1. Кислота ацетилсалициловая

2. Кислота аминокапроновая

3. Пентоксифиллин

4. Гепарин

5. Стрептокиназа

6. Тромбин

7. Викасол

8. Гордокс

9. Настойка водяного перца

10. Фибриноген

11. Гемостатическая губка желатиновая

12. VIII фактор свертывания

13. Фибринолизин

14. IX фактор свертывания

15. Неодикумарин

16. Настой крапивы

17. Контрикал

18. Витамин К

19. Дипиридамал

20. Фенилин.

Эталон ответа
  к заполнению таблицы: «Средства, влияющие на свертывание крови»
1. Антиагреганты – кислота ацетилсалициловая

                                   пентоксифилин

                                   дипиридамол

2. Антикоагулянты прямого действия – гепарин

3. Антикоагулянты непрямого действия – неодикумарин

                                                                         фенилин

4. Фибринолитические средства – стрептокиназа

                                                     фибринолизин

5.Факторы свертывания крови – VIII фактор свертывания

                                                         IX фактор свертывания

6. Коагулянты прямого действия – тромбин

                                                             фибриноген

                                                              гемостатическая губка желатиновая

7. Коагулянты непрямого действия – викасол

                                                                 витамин К

8. Ингибиторы фибринолиза – кислота аминокапроновая

                                                      гордокс

                                                      контрикал

9. Гемостатические средства растительного происхождения – настойка водяного  

                                                                                                           перца

                                                                                                           настой крапивы.
                                   Критерии оценки

                           Существенных операций - 20
	                Оценка
	Количество ошибок

	«5»
	0 до 2

	«4»
	3 до 4

	«3»
	5 до 6

	«2»
	7 и более


Задание № 1

Инструктаж: дополнить, используя список лекарственных средств.

Средства, влияющие на свертывание крови


ЭТАПЫ�
ОБОСНОВАНИЕ�
�
1.	Надеть резиновые перчатки.


2.	Разъяснить пациенту смысл технологии, успокоить.


3.	Расположить пациента лицом к себе в�удобном для него положении.


4.	Осмотреть рану и окружающие ее тка-�ни.


5.Обработать кожу вокруг раны 1% рас�твором йодоната (от центра к перифе�рии).


6.	Сменить пинцет,


7.	Обработать раневую поверхность 1%�раствором йодоната (промокательными�движениями).


8.	Наложить на рану стерильную салфет-�ку и зафиксировать ее 2-3 турами бинта.


9.	Уложить в проекции раны валик и туго�прибинтовать его последующими турами�бинта, используя прием перегиба бинта


10.	Транспортировать пациента в стацио-�нар.�
В целях личной безопасности. Психологическая подготовка постра�давшего.


Обеспечение возможности контроля за состоянием пациента. 


Определение показаний для манипуля�ции.


Снижение степени инфицирования.




















Профилактика дальнейшего инфициро�вания раны.


Остановка кровотечения.








Для проведения окончательной останов�ки кровотечения.�
�






Последовательность действий:





ЭТАПЫ�
ОБОСНОВАНИЕ�
�
1 .Усадить пациента, голову наклонить слегка вперед.�
Для профилактики затекания крови.�
�
2.Дать пациенту лоток и предложить сплевывать скопленную кровь в лоток.�
Для профилактики аспирации рвотных масс.�
�
 3.Надеть стерильные перчатки.�
Обеспечение личной безопасности.�
�
4.В носовой ход заводят середину мар�левой турунды, длиной 25 см (петлю) концы ее должны выступать наружу.�
Выполнения технологии.�
�
5.Затем в просвет петли и следователь�но носового хода закладывают с помо�щью пинцета 2-3 марлевых шарика и тампонируют.�
Выполнение технологии.�
�
б.На область носа накладываю салфет�ку, и закрепляют ее пращевидной по�вязкой.�
Фиксация перевязочного материала.�
�
7.Инструменты поместить в емкость с дезраствором.�
С целью дезинфекции.�
�
8.Снять перчатки, вымыть руки и осу�шить индивидуальным полотенцем.�
Соблюдение правил личной гигиены.�
�






Последовательность действий:





Непрямого действия








Прямого


 действия





Фибриноли-тические средства





Антикоагу-лянты





Факторы свертывания крови





Коагулянты прямого действия





Коагулянты непрямого действия








Ингибиторы фибринолиза





Гемостатичес-кие средства растительного происхож-дения





Средства, понижающие  свертываемость





Антиагре-ганты





1)


2)
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2)


3)
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2)
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Средства, повышающие  свертываемость








Непрямого действия








Прямого


 действия





Фибриноли-тические средства





Антикоагу-лянты





Факторы свертывания крови





Коагулянты прямого действия





Коагулянты непрямого действия








Ингибиторы фибринолиза





Гемостатичес-кие средства растительного происхож-дения





Средства, понижающие  свертываемость





Антиагре-ганты
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Средства, повышающие  свертываемость
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