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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

Для уменьшения сроков обучения на цикле повышения квалификации   «Скорая и неотложная помощь», а также повышения эффективности обучения Вам предлагается пройти предцикловую подготовку на рабочем месте.

Для этого Вам необходимо выполнить следующие задания:
- самостоятельно изучить литературу (список прилагается) и ответить на предложенные вопросы для самоподготовки (устно);  

- дать письменный ответ в произвольной форме  на пять вопросов (на выбор);
- решить ситуационные задачи (на отдельном листе, не списывая сами задачи).
* Рекомендации по оформлению титульного листа самостоятельной работы прилагаются (Приложение 1).

ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ  
1. Правила проведения реанимационных мероприятий.

2. Тактика при осложненном гипертоническом кризе.

3. Признаки и тактика при остром аппендиците.

4. Признаки и тактика при отеке Квинке.

5. Правила проведения непрямого массажа сердца.

6. Стандарт оказания неотложной помощи пациентам с ОКС.

7. Признаки и тактика при астматическом статусе.

8. Признаки и тактика при электротравме.

9. Признаки и тактика при приступе бронхиальной астмы.

10. Признаки и тактика при остром панкреатите.

11. Признаки и тактика при возникновении травматического шока.

12. Признаки и тактика при диабетической коме.

13. Понятие острый коронарный синдром. Виды ОКС. ЭКГ-признаки. Показания к тромболитической терапии.

14. Признаки и тактика при отеке легких.

15. Признаки и тактика при подозрении на тупую травму живота.

16. Признаки и тактика при гипогликемическом состоянии и коме.

17. Дифференциальная диагностика бронхиальной и сердечной астмы.

18. Тактика при неосложненном гипертоническом кризе.

19. Признаки и тактика при переломе бедра (открытый и закрытый).

20. Признаки и тактика при возникновении анафилактического шока.

СПИСОК  ЛИТЕРАТУРЫ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ
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7. Терапия с курсом первичной медико-санитарной помощи: Э. В. Смолева, Е. Л. Аподиакос — Москва, Феникс, 2012 г.- 656 с.

8. Инфекционные болезни. Под ред. В.И. Покровского. М.,  1996.

9.  Неврология. В.А. Карпов. М., 1999.
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СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
Задача 1

К фельдшеру обратился мужчина 30 лет с жалобами на остро возникшие очень интенсивные боли в поясничной области справа, боль иррадиировала в паховую область, правое бедро. Мочеиспускание учащенное, болезненное, малыми порциями. Моча красного цвета.

Объективно: пациент возбужден, мечется от болей. Резко положительный симптом Пастернацкого справа. Пульс 100 уд/мин. АД 150/80 мм.рт.ст.

Задания:

1)
Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2)
Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

Задача 2

Фельдшера вызвали на дом к больному Б., 40 лет, который жалуется на сильные боли в области сердца давящего характера, иррадиирующие в левую руку, под левую лопатку, чувство жжения за грудиной. Приступ возник 2 часа назад. Прием нитроглицерина эффекта не дал. Заболевание связывает со стрессовой ситуацией на работе.


Объективно: общее состояние средней тяжести, сознание ясное, температура 36,8°С. Больной мечется, беспокоен. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки бледные. Дыхание везикулярное, ЧДД 20 в мин. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС 92 в мин. АД 110/70 мм.рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.

Задания:


1)
Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2)
Назовите необходимые дополнительные исследования.

3)
Перечислите возможные осложнения.

4)
Определите Вашу тактику в отношении данного пациента, расскажите о принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания.

Задача 3

Фельдшер вызван на дом к больному К., 57 лет. Жалобы на головную боль в затылочной области, рвоту, головокружение, мелькание мушек перед глазами. Из анамнеза выяснилось, что эти явления развивались сегодня во второй половине дня. До этого к врачу не обращался. Головные боли беспокоили периодически в течение нескольких лет, но больной не придавал им значения и к врачам не обращался.

Объективно: температура 36,4°С. Общее состояние средней тяжести. Кожа бледная. Дыхание везикулярное. Левая граница относительной сердечной тупости на 1 см кнаружи от среднеключичной линии. Тоны сердца приглушены, резкий акцент 2-го тона на аорте. ЧСС 92 в мин., пульс твердый, напряженный, 92 в мин. АД 200/110 мм.рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.

Задания:


1) Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2) Назовите необходимые дополнительные исследования.

3) Перечислите возможные осложнения.

4) Определите Вашу тактику в отношении данного пациента, расскажите о принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания.

Задача 4

Больной Г., 20 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на общую слабость, повышение температуры, кашель со слизисто-гнойной мокротой, одышку. Заболел 10 дней назад: появился насморк, кашель, болела голова, лечился сам, больничный лист не брал. Хуже стало вчера: вновь поднялась температура до 38,4°С.

Объективно: температура 38,6°С. Общее состояние средней тяжести. Кожа чистая, гиперемия лица. Число дыханий 30 в мин. При осмотре грудной клетки и при пальпации изменений нет. При перкуссии справа под лопаткой притупление перкуторного звука. При аускультации в этой области дыхание более жесткое, выслушиваются звучные влажные мелкопузырчатые хрипы. Тоны сердца приглушены. Пульс – 98 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 110/60 мм.рт.ст. Язык обложен белым налетом. Абдоминальной патологии не выявлено.

Задания:


1) Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2) Назовите необходимые дополнительные исследования.

3) Перечислите возможные осложнения.

4) Определите Вашу тактику в отношении данного пациента, расскажите о принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания.

Приложение 1

КОГПОБУ «Кировский медицинский колледж»

Отделение по последипломному, дополнительному образованию

и профессиональной переподготовке
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Выполнил:____________________________,

                                                                               (Ф.И.О. полностью)

                                                             слушатель цикла______________________

______________________________________

______________________________________

                                                               (название цикла)

                                               Проверил: заведующий отделением      

                                                   _________________  /Н.А. Левицкая/

______________________________________

                                                        (зачет/незачет)
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