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

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям

· Подготовка материалов по УИРС и УИР курсантов.

Темы УИРС:

1. Астматический статус: клиника, принципы лечения

2. Гипертонический криз: клиника, принципы лечения

3. Виды ком: клиника, принципы лечения

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1.Неотложная помощь при приступе бронхиальной астмы.


2.Неотложная помощь при приступе почечной колики.


3.Неотложная помощь при инфаркте миокарда.


4.Неотложная помощь при гипертоническом кризе.


5.Неотложная помощь при инсульте.


6.Неотложная помощь при комах у больных сахарным диабетом.

4.Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Уметь охарактеризовать и применять алгоритм оказания помощи у пациентов с приступом бронхиальной астмы.

2. Уметь охарактеризовать и применять алгоритм оказания помощи у пациентов с приступом почечной колики.

3. Уметь охарактеризовать и применять алгоритм оказания помощи у пациентов с инфарктом миокарда.

4. Уметь охарактеризовать и применять алгоритм оказания помощи у пациентов с гипертоническим кризом.

5. Уметь охарактеризовать и применять алгоритм оказания помощи у пациентов с инсультом.

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.При возникновении острого приступа боли в эпигастральной области и за грудиной у мужчины среднего возраста обследование следует начать:

а) с зондирования желудка

б) с рентгеноскопии желудочно-кишечного тракта

в) с ЭКГ

г) с гастродуоденоскопии

д) с исследования мочи на уропепсин

2.Мужчина 50 лет поступил в БИТ с типичной клинической картиной и ЭКГ острого переднего трансмурального инфаркта миокарда левого желудочка, течение которого осложнилось развитием полной атриовентрикулярной блокады с частотой желудочкового ритма 40 в минуту. Наиболее эффективно в этой ситуации применение:

а) адреномиметиков

б) атропина

в) лазикса

г) эуфиллина

д) установление эндокардиального электрода и проведение        временной кардиостимуляции

3.При гипертоническом кризе с признаками острой левожелудочковой недостаточности наиболее рациональное применение:

а) обзидана

б) нитропруссида натрия

в) финоптина

г) дибазола

д) дигоксина

4.При синдроме злокачественной артериальной гипертонии могут иметь место следующие симптомы:

а) высокое артериальное давление

б) тяжелое поражение глазного дна

в) нарушение функции почек

г) гипертоническая энцефалопатия

д) все перечисленное

5.Наиболее удобен для перорального приема (внутрь или сублингвально) при лечении гипертонических кризов:

а) адельфан

б) анаприлин

в) коринфар

г) донегит

д) дерезерпин

6.Лекарственные средства для лечения гипертонических кризов:

а) нифедирин

б) клофилин

в) лабеталол

г) эналаприлат

д) все перечисленное

7. При развитии гипогликемической комы применяют:

     а) глюкагон

     б) глюкозу 40%

     в) адреналин

     г) преднизолон

     д) все перечисленное

8. При астматическом статусе 1-й стадии проводится следующее лечение, кроме:

а) Эуфиллина

б) Ингаляционных стероидов

в) Преднизолона или гидрокортизона в/в

г) Введения жидкостей

д) Коррекции ацидоза

9. Какое из приведенных веществ является потенциальным фактором риска для развития бронхиальной астмы?

а) Пыль хрома

б) Пыль диоксида кремния

в) Пыль графита

г) Пыль алюминия

д) Соляная кислота

10. В происхождении приступов бронхиальной астмы могут иметь значение все факторы, кроме одного:

а) Аллергия немедленного типа

б) Активация адренэргических рецепторов

в) Физическое усилие

г) Прием медикаментов

д) Химические раздражающие вещества

7.Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача 1

1. Бронхиальная астма, инфекционно-зависимая, средней тяжести.

2. Приступ экспираторного удушья, сухие дискантовые хрипы, эффект сальбутамола.

3. Исследование функции внешнего дыхания, рентгенография органов грудной клетки, ЭКГ, анализ крови, мокроты.

4. Антибиотики, муколитики, бронхолитики.

Задача 2

У больной бронхиальной астмой тяжелый затяжной приступ удушья. После ингаляции 4-х доз беротека лучше не стало. Вызвала скорую помощь.

При осмотре дистанционные свистящие хрипы. При аускультации дыхание резко ослаблено, местами не выслушивается, хрипов нет. ЧД - 30 в мин. Пульс - 100 в минуту, АД - 110/60 мм рт.ст.

1. Что случилось с больной?

2. Окажите помощь как врач скорой помощи.

3. Решите вопрос с госпитализацией (если есть необходимость, то куда?)

Задача 3

Больной 57 лет, инженер, доставлен СМП по поводу интенсивных боле в груди, продолжавшихся более 1 часа. Боли давящие, сжимающие, загрудинные, иррадиирующие в шею, челюсть, левое плечо, не успокаивающиеся в сидячем положении и после приема нитроглицерина, не связаны с дыханием. В течение 10 лет отмечает повышение АД до 190/110 мм рт. ст.

Объективно: ЧД 20 в минуту, в легких хрипов нет. Пульс 80 в минуту, ритмичный. АД 150/90 мм рт. ст. В остальном без особенностей.

1) Какой диагноз наиболее вероятен?

2) Со  2-го дня самочувствие удовлетворительное, болей, одышки нет. АД 160/95 мм рт.ст. Пульс 88 в минуту, экстрасистолы 4-6 минут. Какое лечение показано?

3) На 20й день появились боли в левой половине грудной клетки при дыхании, температура 37,8 С, при аускультации шум трения плевры. О каком осложнении следует думать?

Задача 4

У больного, 63 лет, боли в области сердца при физической нагрузке, средней интенсивности, 2 недели назад боли стали возникать при небольшой нагрузке. В день поступления болевой приступ развился вечером в покое и продолжался 1,5 часа. Не купировался нитроглицерином, сопровождался холодным потом, слабостью. Больной госпитализирован через 4 часа от начала болевого приступа.

1) Поставте диагноз.

2) Что предшествовало данному заболеванию?
3) Какие лабораторные показатели будут изменены в момент госпитализации?

Задача 5

У больного 60 лет на фоне гипертонического криза возникло носовое кровотечение.

1) В каких условиях целесообразно оказание помощи?

2) Какие методы остановки кровотечения могут быть использованы в домашних условиях?

3) Какова последовательность методов оказания помощи в условиях стационара?

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

1. В       3. Б      5.В      7.Д      9. А

2. Д       4.Д       6.Д      8.Б      10.Б

Задача 1

5. Бронхиальная астма, инфекционно-зависимая, средней тяжести.

6. Приступ экспираторного удушья, сухие дискантовые хрипы, эффект сальбутамола.

7. Исследование функции внешнего дыхания, рентгенография органов грудной клетки, ЭКГ, анализ крови, мокроты.

8. Антибиотики, муколитики, бронхолитики.

Задача 2

1. Астматический статус II стадии ("немое легкое").

2. Внутривенно глюкокортикостероиды (гидрокортизон по 250-300 мг, преднизолон по 90-120 мг), преднизолон внутрь 50-60 мг, эуфиллин внутривенно, ингаляция кислородом.

3. Необходима госпитализация в специализированное отделение в палату интенсивной терапии.

Задача 3
1) Инфаркт миокарда. Не исключается также расслаивающая аневризма аорты, учитывая наличие артериальной гипертензии. Перикардит маловероятен, учитывая отсутствие связи болей с дыханием и с положением тела, нет шума трения перикарда.

2) (-блокаторы и малые дозы аспирина

3) О синдроме Дресслера. Показаны НПВС или преднизолон 15-20 мг/сут.

Задача 4

1) ИБС, инфаркт миокарда.

2) Предшествующая стенокардия.
3) Может быть: лейкоцитоз, увеличение АЛТ, АсАТ, КФК, СРБ.

Задача 5

1) Стационарное, терапевтическое отделение.

2) Холод на затылок, на переносицу

3) Гипотензивная терапия, тампонада носа

8.Список литературы: 

	№ п/п
	Наименование
	Издательство
	Год выпуска

	Основная

	1
	Внутренние болезни : в 2 т. / под ред. Н. А.  Мухин и др. 
	М.:Литтерра
	2012

	2
	Военно-полевая терапия : учебник / ред. В. М. Клюжев
	М. : Мед.информ.агентство
	2007

	Дополнительная

	1
	Российский терапевтический справочник / гл. ред. А.Г. Чучалин.
	М.:ГЭОТАР-Медиа
	2009

	2
	Клинические рекомендации. Гастроэнтерология  / гл. ред. В.Т. Ивашкин 
	М.:ГЭОТАР-Медиа
	2009

	3
	Ревматология: национальное руководство / ред. Е.Л. Насонов [и др.]
	М.:ГЭОТАР-Медиа
	2008

	4
	Рациональная фармакотерапия в нефрологии / под ред. Н.А. Мухина
	М.:Литтерра
	2008

	5
	Неотложные состояния: алгоритмы практических навыков: (для студентов 4-6 курсов / сост. С.Ю. Никулина [и др.]
	тип. КрасГМУ
	2009

	6
	Неотложная помощь в терапии и кардиологии: учеб. пособие / под. ред.  Ю.И. Гринштейн
	М.:ГЭОТАР-Медиа
	2008



	7
	Рациональная фармакотерапия в гепатологии / под ред. В.Т. Ивашкина [и др.]
	 М.:Литтерра 
	2009

	8
	Румянцева, Н.А. Как расшифровать лабораторные анализы / Н.А. Румянцева 
	М.: Мир книги
	2008

	9
	Клинические рекомендации. Эндокринология /под ред. И.И. Дедова, Г.А. Мельниченко.
	М.:ГЭОТАР-Медиа
	2009

	10
	Руководство по скорой медицинской помощи / ред. Багненко С.Ф. [и др. ]
	М.:ГЭОТАР-Медиа
	2008

	11
	Внутренние болезни : учеб. пособие для внеаудиторн. работы студ. 3, 4 курса Ин-та стом. / сост. Е. И. Харьков, Л. А. Филимонова, Ю. А. Ширяева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ
	2009


	Электронные ресурсы

	1
	ЭБС КрасГМУ                                 

	2
	ЭБС Консультант студента

	3
	БД МедАрт

	4
	БД Еbsco


