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1. Тема занятия «ВПТ. ОРГАНИЗАЦИЯ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ, НЕОТЛОЖНАЯ ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ ПРИ УГРОЖАЮЩИХ ЖИЗНИ СОСТОЯНИЯХ»

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям

· Подготовка материалов по УИРС и УИР курсантов.

      Список тем по УИРС, предлагаемый кафедрой:

1. Основные принципы неотложной помощи, лечения пациентов с отёком легких

2. Основные принципы неотложной помощи, лечения пациентов с острыми отравлениями.

3. Основные принципы неотложной помощи, лечения пациентов с кардиогенным шоком.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. ОПН, патогенез, клиника, неотложная помощь

2. Отёк легких, патогенез, клиника, неотложная помощь

3. Кардиогенный шок, патогенез, клиника, неотложная помощь

4. Гипертонический криз, патогенез, клиника, неотложная помощь

5. ОДН, патогенез, клиника, неотложная помощь

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Уметь охарактеризовать основные принципы организация терапевтической помощи в современной войне

2. Уметь охарактеризовать виды медицинской сортировки

3. Уметь выделять группы пораженных и больных нуждаются в терапевтической помощи

4. Уметь охарактеризовать алгоритм оказания помощи у пациентов с отёком легких

5. Уметь охарактеризовать алгоритм оказания помощи у пациентов с кардиогенным шоком

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 отёке лёгких необходимо введение препаратов?

А) Физиологический раствор

Б) Лазикс

В) Липримар

Г) Гемодез



Правильный ответ Б

2. При травматическом отёке головного мозга показано введение всех препаратов кроме:

А) бемегрид

Б) дексаметазон

В) лазикс

Г) эуфиллин

Д) амизил

Правильный ответ А

3. При кардиогенном шоке показано введение препаратов:

А) Промедол

Б) Реополиглюкин

В) Допамин

Г) Гепарин

Д) Всё вышеперечисленное

Правильный ответ Д

4. Угнетение (депрессия) кроветворения может развиться при всех воздействиях кроме:

А) лейкоз

Б) ионизирующая радиация

В) цитостатической болезни

Г) хроническая почечная недостаточность

Д) ничего из перечисленного



Правильный ответ Д

5. У пораженного после падения с большой высоты развилась острая митральная недостаточность, признаками которой явились все указанные признаки, кроме:

А) грубый систолический шум на верхушке

Б) застойные явления в легких

В) патологический зубец Q на ЭКГ

Г) экстрасистолия

Д) набухшие шейные вены



Правильный ответ В

6. При гипертоническом кризе показано введение препаратов, кроме: 

А) дексаметазон

Б) клофеллин

В) лазикс

Г) пентамин

Д) нитропруссид натрия




Правильный ответ А

7. При острой почечной недостаточности применяются препараты, кроме:

А) зокор

Б) глюкоза

В) преднизолон

Г) фуросемид

Д) гемодез




Правильный ответ А

8. Для купирования фибрилляции предсердий применяются:

А) кордарон

Б) новокаинамид

В) ритмилен

Г) хинидин

Д) все перечисленные препараты


Правильный ответ Д

9. Для купирования наджелудочковой тахикардии применяются:

А) кордарон

Б) новокаинамид

В) АТФ

Г) изоптин

Д) все перечисленные препараты


Правильный ответ Д

10. Для купирования желудочковой тахикардии применяются все препараты кроме:

А) кордарон

Б) новокаинамид

В) лидокаин

Г) обзидан


Правильный ответ Г

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача № 1

На этап медицинской эвакуации (МПП, ОМедБ,  ОМО) одновременно поступили 200 солдат одной воинской части, питающихся в одной столовой, с многократной рвотой остатками съеденной пищи и желудочный содержимым без патологических примесей, мучительной тошнотой, анорексией, частыми схваткообразными болями в средних отделах живота, сопровождающимися императивными позывами на дефекацию, поносом с кашицеобразным и жидкие зловонным без патологических примесей стулом, повышением То тела до 39-40° С.

Заболевание у всех началось остро, почти одновременно, через 4-5 часов после ужина, на котором солдаты ели вареную свежемороженую рыбу с кашей,

Как показало последующее эпидемиологическое расследование, партия рыбы, использованная в тот день для приготовления ужина оказалась недоброкачественной, ее термическая обработка (варка в котлах) недостаточной, после приготовления ужина порции рыбы около 5 часов находились в жарком помещении столовой.

При осмотре у всех больных высокая Т тела, тахикардия, соответствующая показателям температуры тела. А/Д нормальные цифры, лишь у отдельных оно снижено до 80/50 мм рт. ст. Язык у всех обложен густым серым налетом, несколько суховат, живот во всех отделах мягкий, умеренно болезненный в эпигастрии и средних отделах. Печень и селезенка не увеличены. Стул кашицеобразный или жидкий, обильный с резким гнилостным запахом. 

Вопросы

1. Ваш диагноз?

2. В каких мероприятиях первой врачебной и квалифицированной терапевтической помощи нуждается контингент?

Задача № 2

На этап медицинской эвакуации (МПП, ОМедБ) поступил пожилой офицер о интенсивной сжимающей болью за грудиной, иррадиирующей в оба надплечья и левое плечо, боли появились более 2-х часов назад. В прошлом периодически отмечал боли за грудиной при ходьбе, избегал ходьбу с попутчиками, однако значения этому не придавал и к врачам не обращался.

Более двух часов назад на совещании в штабе полка почувствовал чрезвычайно интенсивную боль не прекращающуюся до настоящего времени. Многократные приемы нитроглицерина под язык, предложенных врачом части эффекта не дали.

При поступлении бледен, мечется  и стонет от болей за грудиной. Легкие и сердце без физикальных изменений. Тахикардия 110 в мин. АД 120/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный.

Вопросы - Ваш диагноз ?

2. В каких мероприятиях первой врачебной и квалифицированной

терапевтической помощи нуждается больной?

Задача № 3

В хирургическом госпитале находится раненый в лицевую часть черепа. Ранение осложнилось аспирацией крови в дыхательные пути. Течение раны благоприятное, нагноение тканей в окружности раны нет. В первые дни после ранения состояние больного было удовлетворительным, Т<37,3, кашель умеренный с небольшим количеством бурой мокроты. Ан. крови умеренный нейтрофильный сдвиг влево, лейкоцитоз, повышение СОЭ до 25-30 мм/час, ан. мочи без патологических изменений.

На пятый день после ранения возникли потрясающий озноб с повышением температуры до 40,5°, мучительный сухой кашель, умеренная одышка, гиперемия лица. Над задними отделами правого легкого появилось укорочение перкуторного звука, усиление голосового дрожания, там жe при аускультации стало определяться бронхиальное дыхание и периодически крепитирущие хрипы. Других патологических изменений со стороны внутренних органов при физикальном исследовании но было, кроме тахикардии соответствующей температуре тела.

В ан. крови лелкоцитоз возрос до 25 х 109/л, возник большой сдвиг до миелоцитов, СОЭ ускорилась до 60 мм в час. Р-гически в нижнем отделе правого легкого выявлена крупная инфильтративная тень. На 10 день после ранения впервые возникло одномоментное отхождение свыше 200 мл гнойной с большой примесью крови и неприятным запахом мокроты, после чего температура снизилась до 37,5, самочувствие улучшилось. Над задними отделами правого легкого на ограниченном участке при аускультации стало регистрироваться амфорное дыхание, там же появились звучные мелко и среднепузырчатые хрипы. Других патологических физикальных изменений со стороны внутренних органов нет. На R-грамме правого легкого в нижнем отделе определяется средних размеров полость с уровнем жидкости и инфильтрацией легочной ткани в окружности. Изменения в крови прежние. Ан. мочи б/о.

1. Ваш диагноз?

2. Какую антибактериальную терапию следует проводить раненому ?

Задача № 4

В хирургическом госпитале находится раненый на четвертой неделе после ранения мягких тканей бедра, осложнившегося массивным нагноением с высокой гектической лихорадкой, высоким нейтрофильным лейкоцитозом, выраженным левым сдвигом лейкоцитарной формулы, значительный ускорением СОЭ, без патологических изменений со стороны внутренних органов на высоте нагноения.

После радикальной хирургичоской санации гнойной раны, началось обратное развитие гнойного процесса в мягких тканях бедра, температура нормализовалась, явления интоксикации исчезли.

Через несколько дней после перенесенного гриппа во время внутри госпитальной гриппозной эпидемии, когда сохранялись лишь незначительные выделения из раны, рецидивировала высокая гектическая лихорадка с повторными потрясающими ознобами, ежедневными подъемами Т до 39,5-41° и ежедневными ремиссиями до 36,0°. В первые же дни рецидива лихорадки зарегистрирована макрогематурия, олигурия с уменьшением суточного диуреза до 200-100 мл, умеренные отеки нижних конечностей, поясницы, лица, гипертония до 150/100, тахикардия до 120-130 в мин. Появились анорексия, сухость и неприятный вкус во рту, тошнота, повторная рвота. Возникла одышка, которая быстро нарастает и вынуждает раненого занимать вынужденное полу сидячее или сидячее положение.

При физикальном исследовании общее состояние тяжелое, ортопноэ, с частотой дыханий 30-31 в минуту, бледен, кожные покровы сухие, умеренные отеки низших конечностей, лица, поясницы. Легкие без физикальных изменений. Сердце значительно расширено в поперечнике, тахикардия до 136 в мин, у верхушки выслушивается пресистолический ритм галопа, АД 150/110. Язык сухой, обложен сероватым налетом, изо рта уринозный запах. Печень значительно увеличена, напряжена, болезненна, выраженный гепато-югулярный рефлюкс. Пальпируется мягкая селезенка, на 1-2 см выступающая из-под левого подреберья,

Ан. крови: нейтрофильный с левым сдвигом лелкоцитоз, умеренная гипохромная анемия, ускорение СОЭ до 65 мм/час, азотемия с повышением содержания мочевины до 32 ммоль/л и креатинина до 0,8 ммоль/л. Ан. мочи белок 2500 мг/л, эритроциты в большом количестве, гиалиновые и зернистые цилиндры, удельный вес 1007.

1. Каковы ведущие синдромы заболевания ?

2. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз.

3. Какой терапии подлежит больной?

Задача № 5

На этап медицинской эвакуации (МПП, ОМедБ, ОМО) поступил солдат с жалобами на резчайшую головную боль на протяжении последних суток, однократную, рвоту.

Мать и старший брат солдата страдают гипертонической болезнью. 5 лет назад у больного случайно выявлено умеренное повышение АД, которое в последующем быстро нормализовалось. Год назад во время призыва в армию обследовался в кардиологическом отделении областной клинической больницы в связи о описанным выше "случаем" повышения АД. Во время обследования АД было стойко нормальным, лабораторные исследования не выявили каких-либо патологических изменений в крови и моче, подозрение о гипертонической болезни, основанное на анамнестических данных, было отвергнуто, призывник был признан здоровым.

Сутки назад во время боя, в ходе которого не получил никаких повреждений, почувствовал сильную головную боль, которая в последующем нарастала. Была однократная рвота.

При осмотре бледен, возбужден, суетлив, многоречив. Легкие без физикальных изменений. Границы сердца нормальны, 1 тон у верхушки не изменен, выраженный акцент II тона над аортой, ритм сердца правильный, 100 в мин, АД 200/130

Живот мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень и селезенка не увеличены.

Ан. крови и ан. мочи без патологии .

Вопросы -  1. Ваш диагноз ?

2. В  каких мероприятиях первой врачебной и квалифицированной терапевтической помощи нуждается больной?

Задача № 6  

На этап медицинской эвакуации поступил солдат в эпилептическом статусе, длительность которого более часа.

Во время призыва в ряды СА скрыл, что с детства страдает припадками эпилепсии.

Час назад потерял сознание, возникли сильные клонико-тонические судороги всей скелетной мускулатуры туловища и конечностей с периодически наступающим опистотонусом, появилось учащенное хрипящее дыхание, изо рта выделяется обильная вспененная слюна, густо окрашенная кровью из-за прикуса языка, произошло непроизвольное мочеиспускание.

Во время осмотра приступ судорог продолжается, сознание отсутствует, внутренние органы без патологических изменений.

Вопрос

I. В каких мероприятиях первой, врачебной и квалифицированной помощи нуждается больной ?

Задача № 7

На этап медицинской эвакуации (МПП, ОМедБ, ОМО) поступил солдат с острим посттравматическим психозом, развившимся через несколько дней после закрытой травмы головного мозга вследствие воздействия воздушной взрывной волны. После потери сознания, длившееся около часа, остался в строю.

Несколько часов назад начался травматический делирий с дезориентацией в окружающей обстановке, в месте и времени, зрительными и слуховыми галлюцинациями, брежовыми идеями, чувством страха и двигательными возбуждениями. Периодически у больного возникают непродолжительные агенты с агрессивными действиями. При физикальном исследовании внутренних органов патологических изменение не обнаружено.

Вопросы - 1. Ваш диагноз ?

2. В каких мероприятиях первой врачебной и квалифицированной терапевтической помощи нуждается больной ?

3адача № 8

На этап медицинской эвакуации (МПП, ОМедБ дивизии, ОМО) спустя 4 часа после воздушной взрывной травмы поступил солдат, пораженный взрывной волной от взрыва тяжелой фугасной бомбы.

При поступлении у пораженного коматозное состояние, неукротимая рвота, частые клинические судороги скелетной мускулатуры конечностей, туловища, лица. Патологическое периодическое дыхание Чейн-Стокса. Кожные покровы, мягкие ткани и кости лица, черепа, конечностей, грудной клетки и живота без видимых повреждений. При физикальном исследовании легких выявлена умеренная эмфизема и периодическое дыхание Чейн-Стокса с относительно длительными периодами алноэ. Границы сердца нормальные первый тон на верхушке выражен глухо, шумов и акцентов нет, ритм правильный 55 в мин. АД 130/80. Живот б/о

Вопросы

1. Ваш диагноз?

2. В каких мероприятиях первой врачебной помощи квалифицированной медицинской помощи нуждается пострадавший?

Задача № 9

У военнослужащего с огнестрельным ранением грудной клетки развился левосторонний гемопневмоторакс. Проведена операция - ушивание раны, дренирование плевральной полости. Через 10 дней на фоне лихорадки до 38,7 гр. больной стал отмечать сердцебиения, одышку, прекодиальные тупые боли. Объективно: бледен, акроцианоз губ. В легких без особенностей. Границы сердечной тупости увеличены влево на 2 см. Тоны сердца глухие, аритмичные, тон на верхушке ослаблен, прослушивается систолический шум. Пульс аритмичный (экстасистолы) - 110 в 1 мин. частота дыхания 28 в I мин. Печень выступает из-под края реберной дуги на 3 см.

Вопросы:

1. Какое осложнение раневой инфекции развилось у раненого?

2. План терапии.

Задача № 10  

На ПМП доставлен солдат с термическими ожогами II степени спины,  груди, лица. Жалобы на боли, затрудненное дыхание и глотание. Объективно: на коже груди, спины, лица - пузыри о серозно-геморрогическим содержимым, отек слизистой полости рта, глотки, одиночные серозные пузыри. Дыхание затруднено, отридорозное с частотой 38 в 1 мин., АД - 80/50 мм рт. ст., частота пульса 110 в 1 мин. В легких по всем полям ослабленное дыхание.

Вопросы

1. Какое осложнение имеет место у пораженного? 

2. В каких неотложных мероприятиях нуждается пострадавший?

Задача № 11

На этап медицинской эвакуации (МПП, ОМедБ, ОМО) поступил солдат с жалобами на резчайшую одышку, вынуждающую сидеть в постели с опущенными ногами, исключающую возможность лежать с низко опущенной головой, высокую Т тела, повторные потрясающие ознобы и поты.

3 дня назад, спустя 4 дня после амбулаторного вскрытия гнойного гидроаденита появились резкие колющие боли за грудиной при вдохе, кашле и поворотах туловища, одышка при ходьбе, озноб, чувство жара. На следующий день боль за грудиной уменьшилась, а затем прекратилась, но стала быстро нарастать одышка, вынуждающая больного занижать круглосуточно вынужденное положение, появилась и стала быстро нарастать тупая ноющая боль постоянного характера в правом подреберье и эпигастрии, возникли потрясающие ознобы, сменяющиеся чувством сильного жара и профузным потом.

При осмотре состояние крайне тяжелое. Ортопноэ с частотой дыхательных движений 40 в мин. Т=41°С. Кожные покровы во время осмотра горячие, сухие. Легкие без физикальных изменений. Верхушечный толчок не прощупывается, несмотря на молодой возраст и астеническое телосложение больного. Резкое набухание шейных вен. Границы сердца резко расширены в поперечнике: границы правая 4 см кнаружи от правого края грудины, левая в V межреберье по передней подмышечной линии. Тоны сердца не выслушиваются, шумов нет. Пульс 120 в мин. малый. АД 80/60 мм рт. ст. Живот мягкий, печень резко увеличена, напряжена, болезненна, нижний край ее пальпируется на уровне пупка. Селезенка не пальпируется. Отеков нет.

При общеклиническом исследовавши крови в ОМедБ дивизии (ОМО) лейкоцитов 20 х 109/л, эритроцитов 4,5 х 1012/л, гемоглобина 140 г/л, СОЭ 60 мм/час, лейкоцитарная формула выявила резкий нейтрофильный сдвиг влево до миелоцитов. Ан. мочи б/о

Вопросы - 1. Ваш диагноз?

2. В каких мероприятиях первой врачебной и квалифицированной терапевтической помощи нуждается больной ?

Задача № 12

На этап медицинской эвакуации (МПП, ОМедБ, ОМО) поступил солдат, который 3 часа назад с целью опьянения выпил 300 мл антифриза. Вскоре появилось состояние опьянения с небольшой эйфорией, сменившееся сонливостью с угнетением сознания, тошнота, рвота.

При поступлении сознание угнетенное, на вопросы отвечает вяло, односложно, безразличен к окружающему. Лицо гиперемировано, одутловато. Пульс 80 в мин. ритмичный, АД 110/80 в остальном б/о.

В лаборатории ОМедБ дивизии при исследовании мочи белка 800 мг/л эритроциты в большом количестве, уд. вес 1008. Ан. крови б/о

Вопрос - В каких мероприятиях первой врачебной и квалифицированной терапевтической помощи нуждается больной?

ОТВЕТЫ

Ответы к задаче № 1

Пищевая токсикоинфекция 

2. Первая врачебная помощь:

- беззондовое промывание желудка теплой водой, 1-2%  р-ром гидрокарбоната натрия, слаборозовым раствором марганцево-кислого калия (10 литров на одного больного)

- дача солевого слабительного

- обильное питье

больным с артериальной гипотонией под кожу 1 мл кордиамина, 1мл 30% р-ра кофеина бензоата натрия или в/м 1 мл 1% раствора мезатона.

После оказания первой врачебной помощи больные с нормальными показателями А/Д возвращаются в строй, больные с гипотонией эвакуируются в ОМедБ дивизии (ОМО)

Квалифицированная помощь в ОМедБ дивизии (OMО)

- то же, что и на МПП

- при отсутствии динамики зондовое промывание желудка теми же растворами и в том же объеме

- при острой сердечной недостаточности 1 мл 1% р-ра мезатона в/м и норадреналина гидротартрата в/в капельно на растворе глюкозы из расчета на 1 литр р-ра глюкозы 2-4 мл 0,2% р-ра норадреналина, 20-60 капель в минуту.

- при резком обезвоживании в/в капельно введение изотонического р-ра натрия хлорида до 3 литров, гемодеза 300-500 мл, реополиглюкина 500-1000 мл.

После купирования клинических проявлений пищевой токсикоинфекции больные возвращаются в часть.

Ответы к задаче №  2

1. Ишемическая болезнь, сердца: острый инфаркт миокарда, атеросклероз венечных, артерий сердца.

2. Первая врачебная, помощь на МПП

- п/к 1-2 мл 1-2% р-ра промедола (морфина, омнопона),

- п/к 2 мл 50% р-ра анальгина

- в/м 1-2 мл 2,5 % р-ра аминазина

После оказания первой врачебной помощи в МПП больной эвакуируется на санитарном транспорте лежа на носилках в сопровождении врача в ОМедБ дивизии (ОМО) и госпиталь.

Квалифицированная терапевтическая помощь в ОМедБ дивизии (ОМО) - то же, что и на МПП (если перечисленные выше средства первой медицинской помощи оказались недостаточно эффективными или наступил рецидив ангинозного состояния медикаментозные средства могут быть применены повторно в большой дозе).

-в/м или в/в очень медленно 5 мл баралгина при необходимости можно повторить инъекцию препарата в той же дозе через 6-8 часов.

- в/м или в/в медленно 1-2 мл 0,005% р-ра фентанила.

После купирования ангинозного состояния эвакуировать в госпиталь ГБФ санитарным транспортом лежа на носилках,

Ответы к задаче № 3

Т. Огнестрельное ранение лицевой части черепа. Аспирационная пневмония нижнем доли правого легкого с абцедированием и прорывом абсцесса в бронх.

2. - комбинированная антибактериальная терапия: пенициллин в/м и в/венно до 10 млн.ед в сутки и гентамицин 0,8 мг в/м через 8 часов

- кристаллоиды до 400 мл в сутки и гемодез 200 -400 мл в/венно капельно

- гемостатики: эпсилон-аминокапроновая кислота 5% 100-200 мл. викасол 1% 2-4 мл в/м в сутки, при возникновении обильного кровохарканья - этамзилат 1-2 мл в/м или в/в

- аскорбиновая кислота 5% 5 мл в/венно

Ответы к задаче № 4

1. Гектическая лихорадка, рецидивирующая после перенесенного гриппа, мочевой синдром, гипертонический, ОПН, сердечной недостаточности,

спленмегалии, гематологический (нейтрофильный лейкоцитоз, умеренная анемия, ускоренное СОЭ.

2. Сепсис, осложнивший течение гнойной раны, септический нефрит, миокардит. Острая почечная недостаточность, период олигурии, застойная сердечная недостаточность.

3. Программный гемодиализ, комбинированная антибактериальная терапия, диуретики, сердечные гликозиды.

Oтветы к задаче №29

I. Гипертоническая болезнь, II стадия по классификации ВОЗ. Осложнение - гипертонический криз 

2. Мероприятия первой врачебной помощи на МПП

- в/в струйно или в/м 2-4 мл 1% р-ра дибазола

- в/м 1 мл 2,5% р-ра аминазина

Квалифицированная терапевтическая помощь в ОМедБ дивизии (ОМО)

- то же, что и на МПП, если первая врачебная помощь не проводилась, если первая врачебная помощь в указанном выше обьеме проводилась, но оказалась неэффективной, в/м 0,5-1 мл 0,01% р-ра клофелина

- при отсутствии эффекта от инъекции клофелина в/м рауседил 1 мл 0,1% р-ра или 0,5 мл  0,25% р-ра

- внутрь феназепам, седуксен

После купирования гипертонического криза, больного следует эвакуировать в ВПГЛР.

Ответы к задаче № 5

Первая врачебная помощь на МПП

- микроклизма с 50 мл 4% р-ра хлоралгидрата

- в промежутках между припадками судорог вливать в рот растворенный в воде фенобарбитал

- при отсутствии эффекта ввести в/м литическую смесь: 3 мл 2,5% р-ра сульфата магния и 1 мл 3% р-ра фенозепама или 5 мл 5% р-ра барбамила

-эвакуация в ОМедБ дивизии, ОМО или госпиталь в сопровождении врача и санитара

Квалифицированная помощь в ОМедБ дивизии (ОМО)

-при безуспешном проведении мероприятий первой врачебной помощи проводится эфирный раушнаркоз в сочетании со спиномозговой пункцией с извлечением 20-30 мл ликвора.

Ответы к задаче № 6

1. Острый посттравматический психоз с психомоторным возбуждением.

2. Первая врачебная помощь на МПП:

- в/м ввести литическую смесь: 2-3 мл 2,5% р-ра аминазина, 2 мл 1% р-ра димедрола, 1 мл 2% р-ра промедола и 5-8 мл 25% р-ра сульфата магния. В зависимости от выраженности психомоторного возбуждения указанная смесь может вводиться 2-3 раза в сутки. 

3. Квалифицированная терапевтическая помощь в ОМедБ дивизии (ОМО)

- повторно (2-3 раза в сутки) вводят литическую смесь указанного выше состава, седуксен, феназепам, в/м изотонический р-р хлорида натрия, в/в глюкозу.

Ответы к задаче № 7

1. Поражение воздушной взрывной волной. Закрытая травма мозга. Отек головного мозга и стволового отдела мозга. Не исключено кровоизлияние. 2. Мероприятия первой врачебной помощи на МПП

- удаление рвотных масс из дыхательных путей

- 1 мл 0,1%  р-ра атропина сульфата и 1-2 мл 2,5% р-ра аминазина в/м

- смесь аминазина 2-3 мл, димедрола 2мл-1%, кордиамина 1-2мл и магния сульфата 5-8 мл 25% в/м 2-3 раза в день

- в/в медленно, струйно 60-120 мг лазикса на 20 мл 40% глюкозы.

После, проведения первой врачебной помощи эвакуировать на дальнейший этап мед. помощи в первую очередь, лежа на носилках.

Мероприятия квалифицированной мед. помощи в ОМедБ дивизии, ОМО в/в капельно манит из расчета 1,0-1,5 р. 15% р-ра на 1 кг массы тела в сутки, предпочтительнее в/в медленное струйное введение 60-120 мг лазикса на 20 мл 40% р-ра глюкозы.

- 2,0 хлоралгидрата с обволакивающими веществами в микроклизме, при отсутствии эффекта - 10 мл 2% р-ра тиопентала натрия в/в или наркоз закисью азота, после купирования судорог фенобарбитал 0,1-0,2 3раза в день (в таблетках).

~3784 - 1 мл 0,1% р-ра атропина и I-2 мл 2,5% р-ра аминазина в/м При нарастании сдавления головного мозга - трепанация черепа

После оказания квалифицированной мед. помощи и купирования явлений отека и сдавления головного мозга пострадавший подлежит дальнейшей эвакуации в специализированный госпиталь госпитальной базы фронта лежа на носилках.

Ответы к задаче № 8

1. Острый миокардит, сердечная недостаточность.

 2. - антибиотики широкого спектра действия: гентамицин, ленкомицин в комбинации с пенициллином или ампициллином - парентерально до нормализации температуры;

- НПВС индометацин, диклофенак или бруфен по 2 табл. / раза  в день;

- Б-адреноблокаторы (анаприлин - 40 мг 2-3 раза в день; мочегонные (гипотиазид или фуросемид)

Ответы к задаче №  9

1 Отек гортани, болевой шок, острая дыхательная недостаточность

2. - обезболивание: промадол 1% № мл п/к, анальгин 50% 4 мл на физ. растворе в/венно

- трахеостомия

- оксигенотерапия

- в/венно: преднизолон 40-60 мг, фуросемид 20-40 мг и кристаллоиды до 400 мл эвакуация в ППТГ.

Ответы к задаче № 10

1. Экссудативный перикардит, по-видимому гнойный

2. Мероприятия первой врачебной и квалифицированной терапевтической помощи совпадают и состоят в пункции перикарда и назначении салуретика внутрь (предпочтительнее фуросемид в таблетках по 40 мг 1-2 таблетки на прием), антибиотики.

Ответы к задаче № 11

Первая врачебная помощь на МПП:

- обильное промывание желудка 2% р-ром гицрокарбоната натрия с последующим введением через зонд сульфата натрия

- внутрь 50-100 мл 30% р-ра этилового спирта, обильное питье

- при развитии комы- в/в кордиамин, кофеин

-срочная эвакуация в лечебное учреждение, оснащенное аппаратом для гемодиализа

Квалифицированная терапевтическая помощь в ОМедБ дивизии (ОМО)

- то же, что и на МПП, если больному не проводились мероприятия первой врачебной помощи

- в/в капельно 300-250 мл 5% р-ра этилового спирта в 5% р-ре глюкозы через каждые 4 часа внутрь или 50-100 мл 30% р-ра этилового спирта каждые 3-4 часа

- в/в глюкозо-новокаиновую смесь, гидрокарбонат натрия, тиосульфат натрия, фуросемид (лазикс), хлорид или глюконат кальция, сердечные гликозиды противопоказаны.

- обменное переливание крови в ранние сроки до 3-4 л

- незамедлительная эвакуация в лечебное учреждение с лабораторией гемодиализа

Ответы к задаче № 12

1. Острый диффузный гломерулонефрит. Осложнения : острая левожелудочковая сердечная недостаточность, отек легких

2. Первая врачебная помощь на МПП

- в/в медленно струйно 0,5 мл 0,05% р-ра строфантина или 1 мл 0,06% р-ра корглюкона на 20/40% р-ре глюкозы

- в/в медленно струйно 80-160 мг лазикса (фуросемида) на 20-40 мл 20-40 % р-ре глюкозы

- п/к 1-2 мл 1-2% р-ра промедола (морфина, омнопона)

- эвакуация в ОМедБ дивизии (ОМО) санитарным транспортом в сопровождении врача.

Квалифицированная терапевтическая помощь в ОМедБ дивизии

-то же, что и на МПП

- при отсутствии достаточного эффекта от первой врачебной помощи  повторно ввести п/к омнопон или морфин, повторно через 8-12 часов в/в струйно на глюкозе строфантин (до мак. суточной дозы 1 мг препарата, или 2 мл 0,05% р-ра строфантина), повторно в/в струйно на глюкозе 80-160 мг лазикса (фуросемида)

- при отсутствии достаточного эффекта в вену капельно 1 мл 1% р-ра морфина и 0,5 мл 5% р-ра пентамана в 250 мл р-ра глюкозы.

8. Карта обеспечения учебно-методической литературой 

	№ 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
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