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1. Тема занятия «Неотложные состояния в практике врача – стоматолога (2)» 

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям

· Подготовка материалов по УИРС и УИР курсантов.

Темы УИРС:

1.Отравление ядами: клиника, принципы лечения

2.Электротравма: клиника, принципы лечения

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Неотложная помощь при электротравме.

2. Неотложная помощь при утоплении.

3. Неотложная помощь при замерзании.

4. Неотложная помощь при укусе насекомых.

5. Неотложная помощь при отравлениях.

4.Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Уметь охарактеризовать и применять алгоритм оказания помощи у пациентов с электротравмой.

2. Уметь охарактеризовать и применять алгоритм оказания помощи при утоплении.

3. Уметь охарактеризовать и применять алгоритм оказания помощи при замерзании.

4. Уметь охарактеризовать и применять алгоритм оказания помощи у пациентов при укусе насекомых.

5. Уметь охарактеризовать и применять алгоритм оказания помощи при отравлении.

5. Рекомендации по выполнению УИРС и УИР студентов:



Эта работа является неотъемлемой частью педагогического процесса кафедры. Она наряду с традиционными видами обучения осуществляется на аудиторных занятиях, но в большей мере предполагает участие во внеаудиторной учебно-исследовательской работе каждого студента, включая систематическое выполнение заданий по СРС.


По уровню познавательной деятельности эта работа является исследовательской, но по функциональному назначению она носит учебный характер. Ее основная цель – способствовать более прочному, чем при восприятии готовых сведений, усвоению знаний, обеспечить адекватное владение научной информацией. Теоретические положения не заучиваются в виде словесных формул и стереотипных положений, а вырабатываются или извлекаются из специальной литературы, проверяются на практике и усваиваются в их соотнесенности с собственным опытом студента. Вторая существенная цель УИРС – снабдить будущего специалиста элементарными исследовательскими умениями и навыками, способствующими его дальнейшему профессиональному совершенствованию.


Завершается УИРС оформлением отчета, в котором излагаются результаты своей учебно-исследовательской деятельности.


Необходимыми компонентами учебно-исследовательской деятельности являются:

1) самостоятельная работа;

2)пользование библиографическими указателями, каталогами, картотеками.
Необходимо научиться выделять положения в изучаемом материале и кратко формулировать их, вести текстуальные и свободные конспекты, сопоставлять различающиеся положения в изучаемых источниках с постепенным увеличением их числа, реферировать учебную литературу, критически сопоставляя различные точки зрения.


Одним из звеньев учебно-исследовательской работы в ходе изучения теоретических дисциплин является написание рефератов. В реферате делается обзор нескольких работ, посвященных одной из проблем данной дисциплины. Представление реферата предусмотрено учебным планом и является одним из условий получения зачета.


Следует предоставляя право выбора конкретной темы из предлагаемых кафедрой списков в соответствии с их научными интересами. В дальнейшем на протяжении семестра студент работает в контакте с руководителем над темой, собирают материал, пишут и окончательно оформляют свои доклады и рефераты.


Обсуждение реферата на занятии проводится в соответствии с обычной процедурой защиты научных работ. Целесообразность детального обсуждения результатов учебного исследования студента определяется особенностью темы и интересом к ней воспринимающей аудитории, а при затрате на эту процедуру не регламентированного времени необходимо предусмотреть возможность проведения отдельных занятий (заседаний) по результатам научных изысканий студентов.


Такая форма организации обеспечивает участие каждого студента в учебно-исследовательской работе, а также создает условия для приобретения студентами ряда профессиональных умений и навыков.
6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. Какая степень тяжести электротравмы, если у больного определяется сопор, нарушения дыхания и ритма сердца, артериальная гипертензия?

А) I степень;

Б) II степень;

В) III степень;

Г) IV степень;

2. При какой степени тяжести электротравмы могут быть электроожоги?

А) при I степени;

Б) при II степени;

В) при III степени;

Г) при IV степени;

Д) при любой;

3. Врачебная тактика при замерзании I степени на до-госпитальном этапе:

А) горячее питье;

Б) оксигенотерапия;

В) сосудорасширяющие препараты;

Г) антиагреганты;

Д) все вышеперечисленное;

4. Инфузия какого раствора показана при утоплении в морской воде?

А) 5% р-р альбумина;

Б) реополиглюкин;

В) полиглюкин;

Г) маннитол;

5. Что характерно при укусе тарантула?

А) боль в месте укуса вскоре исчезает;

Б) боль в месте укуса сохраняется на протяжении суток;

В) в месте укуса можно заметить маленькое красное пятно;

Г) место укуса слегка болезненно. Во сне укус может быть не заметен;

6. Что характерно при укусе каракурта?

А) опухоли в месте укуса нет;

Б) в месте укуса распространенное покраснение, иногда обширный отек;

В) сонливое состояние, апатия;

Г) распространенных болей нет, нередко ощущение тяжести в спине;

7.  Какой раствор вводят в первую очередь пациентам с токсико-метаболической комой?

А) р-р натрия хлорида;

Б) допамин;

В) р-р глюкозы;

Г) норадреналин;

Д) атропин;

8. Глюкозу нежелательно вводить при:

А) высоком риске церебральной ишемии;

Б) остром инсульте;

В) тяжелой гипотензии;

Г) больным после сердечно-легочной реанимации;

Д) все вышеперечисленное;

7.Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача 1.


В БСМП доставлен больной после электротравмы. При осмотре: сопор, нарушение дыхания, нарушение ритма сердца, артериальная гипертензия.

1) Степень тяжести электротравмы?

2) Возможные осложнения?

3) Тактика ведения?

Задача 2.


Зимой на улице обнаружен человек, при осмотре: заторможен, наблюдается одышка, мышечная дрожь, бледность кожных покровов, локальные отморожения I – II степени, артериальная гипотензия, брадикардия.

1) Предварительный диагноз?

2) Врачебная тактика на догоспитальном этапе?

Задача 3.


Мужчина 45 лет госпитализирован по поводу пневмонии с температурой 40°С. Заболел накануне. В прошлом реакций на медикаменты не было.


При поступлении начато лечение пенициллином по 1 млн. ЕД в/м. Через 10 минут после введения появилась резкая слабость, чувство давления в груди, цианоз лица, профузный пот, потеря сознания. Больной срочно переведен в БИТ.


Объективно: распространенная крапивница, акроцианоз, похолодание, мраморность конечностей, запавшие глазные яблоки. Пульс нитевидный, не сосчитывается. АД не определяется. Тоны сердца глухие. ЧД – 35 в минуту, поверхностное.

1) Что произошло?

2) Тактика неотложной помощи?

3) Тактика лечения пневмонии?

Задача 4.


Из реки извлекли человека. Пострадавший без сознания, выражена одышка, артериальная гипертензия, тахикардия, кашель, рвота, кожа цианотична, изо рта и носа выделяется пенистая розовая жидкость, набухание шейных вен. 

1) какой вид утопления?

2) Тактика врача?

Задача 5.


 Мужчина С., 47 лет, обратился с жалобами на локальную болезненность в области правого предплечья, появившуюся после укуса черного паука. В течение последующих нескольких минут боль уменьшается.

Объективно: возбужден, страх смерти, одышка. Место укуса слегка болезненно, в месте укуса определяется маленькое красное пятно, опухоли нет.

1) Для укуса, какого насекомого характерны данные симптомы?

2) Тактика ведения?

Задача 6.


Женщина Н., 52 лет, после укуса пчелы, отмечает покраснение, постепенно увеличивающийся отек в месте укуса, одышку, слабость.


Из анамнеза – аллергическая реакция на мед в виде крапивницы.

1) Лечебная тактика?

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

1. Б        3. Д      5. Б       7. В

2. Д        4. В      6. А      8. Д

Задача 1.

1) II степень тяжести.

2) Возможны тяжелые нарушения ритма сердца, нарушения деятельности центральной нервной системы, ОПН, перфорации полых органов. 

3) Доступ к вене. Обезболивание. Введение анальгетиков ненаркотического и наркотического ряда. Инфузионная терапия: инфузии реополиглюкина 10 мл/кг, 15% раствора маннитола 1 г/кг. Медикаментозная коррекция: антиаритмические средства (новокаинамид, лидокаин и др.), противосудорожные препараты (седуксен, оксибутират натрия, барбитураты), допамин, преднизолон, дезагреганты (трентал, курантил, аспизол). Ларингоспазм при электротравме трудно поддается терапии, поэтому иногда приходится вводить миорелаксанты с последующей интубацией и ИВЛ.

Задача 2.

1) Замерзание I степени.

2) При замерзании I степени горячее питье, оксигенотерапия, венозный доступ и ИТ. Медикаментозная коррекция: введение сосудорасширяющих препаратов; для купирования мышечной дрожи введение оксибутирата натрия 20% раствора 100 мг/кг; седуксена 0,5% 0,2 мг/кг; для восполнения энергетических запасов -40% раствор глюкозы 20,0 мл; реополиглюкина 10 мл/кг; дезагрегантов; 5% раствора альбумина 20 мл/кг; преднизолона 90 -120 мг. При возможности - инфузии теплых (до 43*) растворов, ингаляции теплых (43* ) кислородо-воздушных смесей. 

Задача 3.

1) Анафилактический шок на пенициллин.

2) Неотложные мероприятия: горизонтальное положение больного, адреналин 0,1 – 0,5% в 10 мл физ.раствора, медленно, гидрокортизон 100-200 мг внутривенно на 500 мл физ.раствора, кислород через носовой катетер.

3) Возможно применение макролидов или цефалоспоринов.

Задача 4.


1) Истинное.

2) Восстановление проходимости дыхательных путей. Интубация трахеи и ИВЛ с ПДКВ. (Следует соблюдать осторожность при разгибании головы при подозрении на повреждение шейного отдела позвоночника у ныряльщиков). Оксигенотерапия. Введение зонда в желудок. Доступ к вене. Инфузионная терапия. Введение 5% раствора альбумина 20 мл/кг, реополиглюкина 10 мл/кг, маннитола 15% раствора 1 г/кг, лазикса 40-60 мг - при утоплении в пресной воде или полиглюкина 20 мл/кг - при утоплении в морской воде. Терапия отека легких: ингаляция спирта, введение ганглиоблокаторов при отсутствии артериальной гипотензии, преднизолон 30 мг/кг, оксибутират натрия 20% - 20 мл, оксигенотерапия. Введение препаратов кальция (хлорида или глюконата 10% раствора 0,2 мл/кг) при утоплении в пресной воде (при гиперкалиемии). Реанимация при клинической смерти. Госпитализация после купирования отека легких и реанимационных мероприятий в стационар для дальнейшей терапии из-за возможного развития синдрома "вторичного утопления".

Задача 5.

1) Данные симптомы характерны для укуса паука каракурта.

2) В первые 2-3 минуты можно использовать прием П.М.Марковского - прижечь место укуса каракурта пламенем воспламеняющейся спички, для чего 1-2 спички прижимают головками к месту укуса и поджигают 3-ей горящей спичкой, поскольку поражается поверхностный слой кожи (не глубже 0,5 мм), пламени спичек достаточно для разрушения зоотоксина. Внутривенное введение 33% этилового спирта 10-12 мл каждые 5-6 часов. Выраженность явлений интоксикации может быть уменьшена внутривенным введением новокаина 0,25%,0,5% - 10-20 мл; СаСl2 -10% - 10,0; сернокислой магнезии 2.5 г. Противокаракутная лечебная сыворотка. Госпитализация в стационар имеющий койки интенсивной терапии. В стационаре дезинтоксикационная и симптоматическая терапия. 

Задача 6.

1)  Антигистаминные препараты (димедрол, супрастин в/м, в/в). 

· Преднизолон 30-60 мг в/в. Местно - гель троксивазина, кортикостероидные мази. 

· При развитии анафилактоидных реакций - интенсивные лечебные мероприятия. 
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