Задачи по оказанию доврачебной помощи при неотложных состояниях

ЗАДАЧА № 1

Пациент В. 42 лет болен 3-и сутки ,находится на торакальном отделении. Медсестру ночью вызвали в палату. Пациента  беспокоит резкая слабость,  при каждом  кашлевом толчке выделяется  алая пенистая кровь, боль в грудной клетке слева.

Задание:

1.
Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2.
Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

3.
Продемонстрируйте постановку пузыря со льдом на грудную клетку.

Эталоны ответов

1. У пациента  возникло гемаптоэ - легочное кровотечение, о чём свидетельствует выделение алой пенистой крови при кашле.

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:

1). вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской помощи;

2). придать больному положение - полусидя с целью профилактики аспирации кровью и мокротой;

3). обеспечить физический и психический покой для создания эмоционального комфорта;

4). положить на грудь пузырь со льдом с целью сужения сосудов и уменьшения их кровенаполнения;

5). давать больному глотать кусочки льда;

6). наложить жгуты на конечности - создание депо венозной крови;

7). приготовить к приходу врача кровоостанавливающие препараты:

· 10% р-р кальция хлорида;

· 10% р-р глюконата кальция;

· 1% р-р викасола; дицинон

· 5% р-р аминокапроновой кислоты;

· 10% р-р желатиноль;

8). приготовить все необходимое для определения группы крови;

9). измерить пульс АД ,ЧДД ;выполнить назначения врача.-контроль состояния

3. Студент демонстрирует применение пузыря со льдом в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляции.

ЗАДАЧА № 2

В терапевтическом отделении пациент, страдающий гипертонической болезнью, пожаловался медсестре на то, что у него появилась одышка, чувство “нехватки воздуха”, кашель с выделением розовой пенистой мокроты.

При осмотре: состояние тяжелое, кожные покровы бледные, выражен цианоз носогубного треугольника. Дыхание шумное, клокочущее, ЧДД 35 в минуту . Тоны сердца глухие, пульс 120 в мин, АД 210/110 мм рт. ст.

Задания

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

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

3. Продемонстрируйте технику подачи кислорода с пеногасителем.

Эталоны ответов

1. У пациента на фоне гипертонического криза (АД 210/110) развилась острая левожелудочковая недостаточность (отёк легкого), о чём свидетельствуют одышка, шумное клокочущее дыхание, кашель с розовой пенистой мокротой.

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:

1). вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской помощи;

2). создать полусидя  Фаулера положение с опущенными ногами для уменьшения притока венозной крови к сердцу, обеспечить абсолютный покой, освободить от стесняющей одежды для улучшения условий дыхания;

3). очистить ротовую полость от пены и слизи, с целью удаления механических препятствий прохождению воздуха;

4). обеспечить ингаляцию увлажненного кислорода с пеногасителем с целью улучшения условий оксигенации;

5). наложить венозные жгуты на конечности с целью уменьшения объема циркулирующей крови;

6). поставить грелки и горчичники к ногам на область голени с отвлекающей целью;

7). Измерить АД, пульс, ЧДД-  обеспечить контроль за состоянием пациента 

8). приготовить к приходу врача: гипотензивные препараты, мочегонные средства, наркотические анальгетики, нитраты. 

9). выполнить назначения врача.(преднизолон, адреналин, мочегонные препараты)

3.  демонстрирует технику  манипуляции.

ЗАДАЧА № 3.

В гастроэнтерологическом отделении у больного с язвенной болезнью желудка внезапно возникли: резкая слабость, головокружение, рвота “кофейной гущей”. 

Объективно: Кожные покровы бледные, влажные, пульс 120 уд/мин слабого наполнения и напряжения, АД 90/60 мм рт. ст., живот при пальпации мягкий, болезненный.

Задания

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

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

3. Продемонстрируйте технику в/в введения 10% - 10 мл раствора хлорида кальция.

Эталоны ответов

1. У больного с язвенной болезнью желудка развилось желудочное кровотечение, которое можно предположить на основании субъективных данных: слабости, головокружения и объективных данных: бледности и влажности кожных покровов, снижение АД (90/60), рвоты цвета “кофейной гущи”.

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:

1). вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской помощи;

2). пациента уложить: на бок или на спину, повернуть голову на бок (для предупреждения возможной аспирации рвотными массами) и поставить рядом лоток для рвотных масс;

3). запретить прием пищи, воды, лечебных препаратов;

4). положить пузырь со льдом на эпигастральную область с целью уменьшения кровенаполнения сосудов;

5). следить за состоянием пациента, контролируя АД, пульс, ЧДД;

6). к приходу врача приготовить: шприцы, кровоостанавливающие препараты (5% р-р аминокапроновой кислоты, 1% р-р викасола, 10% р-р хлорида или глюконата кальция);

7).  приготовить необходимое оснащение для определения группы крови;

8).  выполнить назначения врача.

3. Студент демонстрирует технику в/в введения 10% - 10 мл р-ра хлорида кальция в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляции.

ЗАДАЧА № 4

Постовую медсестру вызвали в палату. Со слов окружающих больной резко встал, почувствовал слабость, головокружение, потемнение в глазах. Пять дней назад был прооперирован по поводу язвенной болезни желудка, осложненной кровотечением.

Объективно: сознание сохранено, кожные покровы бледные, кожа пациента покрыта холодным потом. Пульс 96 уд/мин, слабого наполнения, АД 80/40 мм рт. ст., дыхание не затруднено  24 в минуту.

Задания

1. Определите и обоснуйте неотложное состояние.

2. Составьте алгоритм оказания неотложной доврачебной помощи  с аргументацией каждого этапа.

3. Продемонстрируйте технику измерения АД.

Эталоны ответов

1. В результате быстрого перехода из горизонтального положения в вертикальное у больного развился ортостатический коллапс.

Информация, позволяющая медсестре заподозрить неотложное состояние:

бледность кожных покровов, холодный пот;

частый пульс  (96 уд/мин), слабого наполнения, низкое АД (80/40 мм рт. ст.);учащенное, не затрудненное дыхание (24 уд/мин).

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:

1).  вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской неотложной помощи;

2).  обеспечить полный покой, придать горизонтальное положение больному в постели без подголовника с несколько приподнятым ножным концом, с целью улучшения притока крови к головному мозгу;

3).  для купирования гипоксии обеспечить доступ свежего воздуха или ингаляцию кислорода;

4).  для согревания больного укрыть одеялом, приложить грелки к конечностям;

5).  до прихода врача следить за состоянием больного, измеряя АД, ЧДД, пульс;

6).  к приходу врача приготовить препараты:

· 10% р-р кофеина;

· 10% р-р кордиамина

7).  выполнить назначения врача.

3. Студент демонстрирует технику измерения АД в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляции.

ЗАДАЧА № 5

В терапевтическом отделении у пациента 42 лет, внезапно развился приступ удушья. Больной сидит, опираясь руками о края кровати, грудная клетка в состоянии максимального вдоха, лицо цианотичное, выражает испуг, ЧДД 38 в минуту. Одышка экспираторного характера, слышны сухие свистящие хрипы на расстоянии.

Задания

1. Определите и обоснуйте неотложное состояние, развившееся у пациента.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

3.Продемонстрируйте технику использования карманного дозированного ингалятора.

Эталоны ответов

1. У пациента приступ бронхиальной астмы на основании удушья, характерного вынужденного положения, экспираторной одышки, ЧДД 38 в минуту, сухих свистящих хрипов, слышных на расстоянии.

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:

1).  вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской помощи;

2).  расстегнуть стесняющую одежду, обеспечить доступ свежего воздуха; придать позу «кучера»

3).  провести ингаляцию кислорода для улучшения оксигенации;

4).  при наличии у пациента карманного дозированного ингалятора организовать прием препарата (1-2 вдоха) сальбутамола, беротека и др. для снятия спазма гладкой мускулатуры бронхов;

5).  приготовить к приходу врача для оказания неотложной помощи: 

·  бронходилататоры: 2,4% р-р эуфиллина;

·   антигистаминные препараты: 1% р-р тавегила , 2% р-р супрастина, 2,5% р-р пипольфена;

·   гормональные препараты: преднизолон, гидрокортизон;

е) выполнить назначения врача.

3. Студент демонстрирует правила пользования карманным дозированным ингалятором в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляции.

ЗАДАЧА № 6

Вскоре, после внутримышечного введения пенициллина, больной пожаловался на беспокойство, чувство стеснения в груди, слабость, головокружение, тошноту. АД 80/40 мм рт ст, пульс 120 уд/мин, слабого наполнения и напряжения.

Задания

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

3. Продемонстрируйте технику измерения АД.

Эталоны ответов

1. У пациента в ответ на введение пенициллина развился анафилактический шок, о чем свидетельствует появившееся беспокойство, чувство стеснения в груди, тошнота, снижение АД, тахикардия.

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:

1).  прекратить введение пенициллина- предотвратить поступление аллергена

2).  срочно вызвать врача - для оказания квалифицированной медицинской помощи;

3).  уложить пациента с приподнятым ножным концом - с целью притока крови к головному мозгу;

4).  расстегнуть стесняющую одежду - обеспечить доступ свежего воздуха;

5). Измерить АД, ЧДД, пульс - осуществлять контроль за состояние пациента ;

6).  положить на место инъекции пузырь со льдом и обколоть 0,1% р-ром адреналина - с целью снижения скорости всасывания аллергена;

7).  приготовить противошоковый набор;

8).  выполнить назначения врача.

2. Студент демонстрирует технику измерения АД в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляции.

ЗАДАЧА № 7

После сдачи экзамена студенты ехали стоя в переполненном автобусе. Вдруг одному из них стало плохо, резко побледнел и упал .

Объективно: сознание отсутствует, кожные покровы бледные, конечности холодные, зрачки узкие  на свет не реагируют, пульс нитевидный.

Задания

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

3. Продемонстрируйте исследования пульса.

Эталоны ответов

1. В результате психоэмоционального перенапряжения, пребывания в душном автобусе у молодого человека возник обморок. 

     Информация, позволяющая заподозрить медсестре неотложное состояние:

·  отсутствие сознания;

· отсутствие реакции зрачков на свет;

· бледность кожные покровов, холодные конечности;

· тахикардия.

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:

1).  вынести пациента из автобуса и уложить с несколько приподнятыми ногами-  для улучшения мозгового кровообращения;

2).  вызвать скорую помощь- для оказания квалифицированной помощи

3).  расстегнуть воротник, расслабить пояс - для улучшения дыхания;

4).  поднести тампон, смоченный раствором нашатырного спирта к носу, - с целью рефлекторного воздействия на ЦНС (при наличии аптечки у водителя);

5).  обрызгать холодной водой лицо, растереть виски, грудь с целью рефлекторного изменения тонуса сосудов;

6).  периодически контролировать пульс и наблюдать за пациентом до прибытия скорой помощи;

3. Студент демонстрирует технику п/к инъекции на муляже в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляции.

ЗАДАЧА № 8

В медпункт обратился мужчина, 62 лет, у которого во время нервного перенапряжения, час назад возник приступ жгучей боли за грудиной, которая не купируется нитроглицерином.

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, тоны сердца приглушены, пульс 60 уд/мин, АД 160/100 мм рт. ст., ЧДД 22 в минуту.

Задания

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

3. Продемонстрируйте технику п/к инъекции на муляже в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляции

Эталоны ответов

1. У пациента в течение часа держится жгучая боль за грудиной, возникшая во время нервного перенапряжения и не снимающаяся нитроглицерином. Данное состояние можно объяснить развившимся инфарктом миокарда.

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:

1).  вызвать скорую помощь - для оказания квалифицированной медицинской помощи;

2).  создать психический и физический покой - для обеспечения эмоционального комфорта и снятия стресса;

3).  уложить больного на спину с приподнятым головным концом-для облегчения дыхания;

4). Дать аспирин 0,25 г – для разжижения крови 

5). Дать под язык нитроглицерин ( трижды) –для улучшения кровообращения 

6).  поставить горчичники на область грудины - с целью уменьшения гипоксии миокарда;

7).  Измерить АД, пульс, ЧДД до приезда скорой помощи- осуществлять контроль за состоянием пациента

8).  Приготовить препараты:

· р-р морфина;

· р-р промедола;

· р-р фентанила;

· р-р гепарина

ж) выполнить все назначения врача.

3. Студент демонстрирует технику измерения АД в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляции.

ЗАДАЧА № 9

В хирургический кабинет поликлиники обратился пациент 40 лет , с жалобами на боли в области обеих кистей, онемение конечностей. Из анамнеза м/с выяснила, что пациент находился на морозе без перчаток в течение 2-х часов. При осмотре выявлено: кожные покровы кистей рук бледные, чувствительность нарушена. Пульс 80 ударов в мин., АД 130/80 мм рт ст, ЧДД 18 в мин , температура 36,90 С.

ЗАДАНИЯ.

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

3. Продемонстрируйте технику наложения термоизолирующей повязки

 « варежка».

ЭТАЛОН ОТВЕТА
1. У пациента отморожение обеих кистей в дореактивном периоде.

2. Алгоритм действий м/с:

а) Успокоить пациента - создание эмоционального комфорта

б) Снять украшения, обработать поражённую поверхность  антисептиком (гибитан, фурацилин)- Предотвратить отек конечности, профилактика инфицирования

в) Наложить сухую асептическую, термоизолирующую повязку в виде варежки - для профилактики вторичного инфицирования постепенного согревания, 

г) Наложить косыночную повязку – создать неподвижность конечности

д) По назначению врача ввести анальгетик и но-шпу 2 мл в/м - для снятия боль и спазма сосудов

         е) Ввести противостолбнячную сыворотку (ПСС – 3000 МЕ;  или ПСЧ – 250 – 400МЕ; СА – 0,5  – 1,0  мл)- профилактика столбняка

ж) Измерить Ps, АД, ЧДД, t - контроль состояния

3. Демонстрирует технику наложения термоизолирующей повязки « варежка».

Задача  10
      В травматологический пункт обратился пациент. Длительное время находился на холоде. Жалуется на сильные боли в области обеих кистей рук. При осмотре кожа обеих кистей цианотична, отечна, видны пузыри с прозрачным экссудатом.

Задания

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

      3. Продемонстрируйте на фантоме технику выполнения в/м инъекции

Эталоны ответов

1. В результате переохлаждения обеих кистей – отморожение кистей рук II – III степени. Реактивный период.

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:

А)вызвать скорую помощь - для оказания квалифицированной медицинской помощи;

Б)наложить стерильную повязку на обе кисти;

В) обеспечить психический и физический покой- провести иммобилизацию обеих кистей; с целью создания эмоционального комфорта;

Г) обеспечить наблюдение за больной, осуществляя контроль за АД, пульсом, температурой до прибытия врача;

               - тепло укрыть;

              - напоить щелочным питьем (если не нарушен акт глотания);

Д) приготовить к приходу врача препараты для оказания неотложной помощи:

Е) ввести 2% промедол

·   2% р-р но-шпы;

·  2% р-р папаверина;

·  профилактика столбняка 3000МЕ ПСС или 250-400МЕ ПСЧИ+05 мл или 1 мл СА

      3. демонстрирует на фантоме технику выполнения в/м инъекции

ЗАДАЧА № 11
В стационар доставлен пациент с травмой грудной клетки. Пациент жалуется на боль в грудной клетке, затрудненное дыхание, одышка нарастает с каждым вдохом. Из анамнеза: получил ножевое ранение в драке. 

Объективно: состояние тяжелое, лицо цианотично, на грудной клетке справа рана размером 2х0,5 см, пенящееся кровотечение. Пульс 100 в минуту, ЧДД 26 в минуту, АД 100/70 мм рт ст, температура 36,8 С.

ЗАДАНИЯ

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

3. Продемонстрируйте технику наложения окклюзионной повязки.

ЭТАЛОН ОТВЕТА
1. У пациента проникающее ранение грудной клетки справа, открытый пневмоторакс.

2. Алгоритм действий м/с:

а) М/с вызовет врача.- для получения назначений

б) М/с обработает кожу вокруг раны спиртом и наложит окклюзионную повязку- для предупреждения инфицирования и предотвращения засасывания воздуха через рану

в) М/с, по назначению врача, введет обезболивающие препараты.- сцелью уменьшения боли

г) М/с придаст пациенту положение - полусидя, подаст увлажненный кислород.- с целью купирования гипоксии

д) М/с подготовит больного к экстренной операции.- для операции, первичной хирургической обработки

е) М/с осуществит наблюдение на больным (пульс, ЧДД, температуру, АД).- С целью контроля за состоянием больного

 Студент выполнит наложение окклюзионной повязки согласно алгоритму.

Задача № 12
При измерении температуры тела у пациентов кардиологического отделения медицинская сестра заметила, что один из пациентов внезапно вскрикнул и потерял сознание. 

При осмотре медсестра выявила резкий цианоз лица, отсутствие дыхания и пульсации сонных артерий, расширенные зрачки без реакции на свет.

Задание.

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

3. Продемонстрируйте технику проведения ИВЛ и ЗМС 

Эталон ответа
1. Клиническая смерть. 

2. Алгоритм действий м/с:
а) . М/с через третье лицо вызовет врача- Для оказания квалифицированной помощи

б) М/с уложит пациента на спину на ровную ,жесткую поверхность.- Для обеспечения реанимационных мероприятий

в) М/с освободит полость рта от инородных тел, слизи выполнит тройной прием Сафара - Для обеспечения проходимости верхних дыхательных путей

г) М/с приступит к выполнению  ЗМС и  ИВЛ  ( 30: 2)- Для поддержания кровообращения и газообмена

д) М/с будет следить за движениями грудной клетки и пульсацией на сонных артериях- для оценки и эффективности ИВЛ и ЗМС

е) По указанию прибывшего врача, м/с продоложит совместно реанимационные мероприятия (при необходимости).- Для восстановления самостоятельного дыхания и сердцебиения

3. Студент на фантоме демонстрирует технику ИВЛ и ЗМС согласно алгоритму

Задача № 13
Ваш знакомый попросил Вас поехать с ним в гараж, т.к. его отец долго не возвращается после ремонта автомобиля. При вскрытии гаража обнаружили: автомобиль с работающим двигателем и мужчину на заднем сиденье. 

При осмотре: пострадавший без сознания, кожные покровы розового цвета, зрачки узкие, дыхание поверхностное, редкое, пульс 50 ударов в минуту.

Задание

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

3. Продемонстрируйте технику проведения  ИВЛ на фантоме.

Эталон ответа
1. Отравление окисью углерода.

2. Алгоритм действий м/с:

а) Вынести пострадавшего на свежий воздух.- для прекращения действия поражающего фактора

б) Вызвать скорую помощь через 3-е лицо - для оказания врачебной помощи и госпитализации

в) Придать пациенту устойчивое боковое положение, освободить верхние дыхательные пути - для обеспечения проходимости дыхательных путей и профилактики асфиксии рвотными массами

г) В случае остановки дыхания   уложить на спину и провести ИВЛ- ( 2 ИВЛ – 10 ИВЛ -Рs   )  - для поддержания жизнедеятельности

д) Согреть, укрыть пострадавшего - для снятия спазма периферических сосудов

е) Приложить холод к голове- для уменьшения поврежденного действия гипоксии на головной мозг

ж) измерять      пульс, АД и ЧДД.- для оценки эффективности проводимых мероприятий

3. Студент на фантоме демонстрирует технику выполнения ИВЛ, согласно алгоритму.

Задача № 14
        Медицинская сестра по дороге на работу стала свидетельницей автомобильной катастрофы. Работник дорожной полиции обратился к ней с просьбой оказать помощь пострадавшему. Нижние конечности которого в течение двух часов сдавлены опрокинувшимся автомобилем. Больной слегка заторможен, на вопросы отвечает неохотно, жалуется на умеренную боль и чувство тяжести в ногах. Общее состояние удовлетворительное, пульс 90 ударов в минуту, удовлетворительного наполнения, не напряжен, А/Д 110/180 мм рт. ст.

Задания

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

3. Продемонстрируйте технику наложения шины Крамера  на голень.

Эталон ответа
1. У пациента синдром длительного сдавления. 

2. Алгоритм действий м/с:
а) Вызов бригады «Скорой помощи» - доставка пациента в ЛПО для оказания квалифицированной помощи и лечения

б) . Введение обезболивающих препаратов (ненаркотические или наркотические анальгетики).- предупредить усиление боли

в) Наложение жгутов на обе ноги выше места сдавливания.- предупредить всасывание продуктов распада

г) . Освобождение пострадавшего из-под автомобиля. Осмотр конечностей- прекращение действия повреждающего фактора

д) Тугое бинтование ног от жгута к периферии и затем  снятие жгутов.- предупреждение всасывания продуктов распада

е) Выполнение транспортной иммобилизации (аутоиммобилизация).- создание покоя для нижних конечностей

ж) Охлаждение нижних конечностей (полиэтиленовые мешки со снегом, льдом, холодной водой)- замедление процессов всасывания продуктов распада
е) обильное питье – содово-солевой раствор, горячий чай с добавлением алкоголя, укрыть одеялом.- предупреждение развития шока

з) Измерить пульс, АД,ЧДД  - контроль гемодинамики

3Студент на статисте накладывает шину Крамера на голень.

Задача 15.

      Пациентка потеряла сознание после эмоционального переживания.  Кожные покровы бледные, влажные, холодные на ощупь. Дыхание частое, поверхностное. Видимые вены спались. Пульс частый нитевидный, АД снижено, тоны сердца приглушены. Мышцы резко расслаблены. Зрачки узкие, реакция на свет сохранена. 

Задания

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

3. Продемонстрируйте технику постановки грелки.

Эталон ответа

1. Обморок 
2.Алгоритм оказания неотложной помощи: при обмороке.

а) Вызвать врача- для оказания квалифицированной медицинской помощи 

б) Придать горизонтальное положение с приподнятым ножным концом. Если нет возможности уложить, надо усадить на скамейку, пол, нагнув голову как можно ниже, чтобы плечи касались колен -  увеличить приток крови к голове.      

в) Расстегнуть стесняющую одежду, обеспечить доступ свежего воздуха.- уменьшить гипоксию мозга.

г ) Обрызгать лицо холодной водой, дать понюхать нашатырный спирт, энергичном растереть руками  виски, грудь, ноги, руки, живот.- увеличить приток крови к голове. 

д) Измерить АД, подсчитать пульс, ЧДД, снять ЭКГ- контроль состояния.   

е)Проветрить помещение, дать увлажняющий кислород- уменьшить гипоксию, улучшить работу сердца.   

ж) Согреть больного (к рукам и ногам приложить грелки). При восстановлении сознания дать выпить горячий чай  – простейшие противошоковые мероприятия                       

   Подготовить к приходу врача:
- систему для в/в вливания, шприцы для в/в, в/м и п/к введения препаратов, жгут, ватные шарики, 700 спирт, аппарат ЭК;
- лекарственные препараты: 10% кофеин, кордиамин, 1% мезатон, физиологический раствор 500 мл, преднизолон.
При брадикардии - 0,1% атропин, при тахикардии – 10% новокаин.

3. Демонстрирует технику постановки грелки.
ЗАДАЧА №  16

В здравпункт завода обратилась женщина, 50 лет, с жалобами на возникшие резкие боли в правом подреберье, иррадиирующие в правую лопатку и ключицу. Накануне пациентка употребляла жирную пищу. В анамнезе желчнокаменная болезнь.

Задания

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

3. Продемонстрируйте на фантоме технику выполнения в/м инъекции.

Эталоны ответов

1. В результате нарушения диеты у больной с желчнокаменной болезнью развился приступ печеночной колики, о чём свидетельствует боль в правом подреберье, иррадиирующая в правую ключицу и лопатку.

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:

1). вызвать скорую помощь - для оказания квалифицированной медицинской помощи;

2).  обеспечить психический и физический покой - с целью создания эмоционального комфорта;

3). подать пузырь со льдом- снижение болевого синдрома

4).  обеспечить наблюдение за больной, осуществляя контроль за АД, пульсом, температурой до прибытия врача;

5).  приготовить к приходу врача препараты для оказания неотложной помощи:

·   2% р-р но-шпы;

·  2% р-р папаверина;

· 0,2% р-р платифиллина;

· 0,1% р-р атропина;

·  р-р баралгина;

д) выполнить назначения врача.

3. Студент демонстрирует на фантоме технику выполнения в/м инъекции в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляции

ЗАДАЧА № 17
    М/с процедурного кабинета по назначению врача вводит пациенту в/в желофузин. После переливания 200 мл пациент жалуется на зуд кожи по передней поверхности туловища и в паховых областях. При осмотре пациента м/с обнаружила , крупнопятнистую ярко красную сыпь, слегка выступающую над поверхностью кожи. Общее состояние удовлетворитель-ное. Пульс 84 в минуту, ритмичный, удовлетворительных качеств. АД 130/80 мм рт ст. Дыхание через нос свободное, 18 в минуту.

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и эвакуации и обоснуйте каждый этап.

3. Продемонстрируйте проведение биологической пробы
Эталон ответа
1. Аллергическая реакция в виде крапивницы, которая может осложниться анафилактическим шоком. 

2. Алгоритм действий м/с:

а) прекратить переливание, перекрыть систему, придать положение Тренделенбурга.- прекращение поступления аллергена в организм, предупредить дальнейшее развитие аллергических проявлений
б) сохранить венозный доступ, подсоединить физиологический раствор к системе- для возможности дальнейшего в/в введения препаратов по назначению врача + выиграть время
в) через третье лицо вызвать врача- для оказания квалифицированной помощи
г) приготовить: адреналин, противогистаминные (тавегил, супрастин), хлористый кальций + шприцы, системы для в/в вливаний- для оказания неотложной помощи по назначению врача
д) контролировать Ps, АД, ЧДД, кожные покровы каждые 10 минут- контроль состояния, наблюдение за динамикой состояния

3. Продемонстрирует  проведение биологической пробы

ЗАДАЧА № 18
        В ожоговое отделение поступил пациент с медицинским диагнозом: термический ожог передней поверхности туловища и обоих бедер. Ожоговый шок. При расспросе м/с выявила, что ожог получен 3 часа назад кипятком дома. Пациент вял, адинамичен, на вопросы отвечает медленно, жалуется на боль.  При осмотре: кожные покровы бледные, передняя поверхность тулови-ща и бедер гиперемирована, отечна, имеется значительное количество пузырей разных размеров, наполненных светлым содержимым. Пульс 104 в мин, ритмичный , удовлетворительного наполнения. АД 110/70 мм рт ст. Дыхание через нос свободное, поверхностное, 24 в минуту . Мочеиспускания  еще не было.
1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и эвакуации и обоснуйте каждый этап.

3. Продемонстрируйте подачу пузыря со льдом.
Эталон ответа
1. У пациента торпидная фаза шока, термический ожог кипятком I-II степени, площадь поражения 36%.

2. Алгоритм действий м/с:
а) Уложить на спину (Транделенбурга) обезболить в/м по назначению врача - профилактика шока, для снижения боли
б) 0,5% р-ром новокаина смочить стерильные салфетки и наложить на ожог- обезболить раневую поверхность, предотвратить инфицирование раны
в) обеспечить щелочным питьем в неограниченном количестве (боржоми)- восстановление ОЦК, борьба с интоксикацией
г) приготовить для инфузионной терапии : противошоковые (реополиглюкин), дезинтоксикационные (полидез, неогемодез)- борьба с шоком, интоксикацией, увеличение ОЦК
д) почасовой контроль диуреза в течение суток- контроль состояния + контроль эффективности лечения
е) приготовить всё для катетеризации мочевого пузыря- почасового контроля диуреза

ж)Приготовить и ввести ПСС 3000 МЕ (250 МЕ ПСЧИ)+СА 0,5-1 мл- профилактика столбняка  
з) Измерять Ps, АД, ЧДД, осмотр  кожных покровов- контроль состояния, наблюдение за динамикой состояния
и) Пригласить лаборанта для забора крови- выявить степень сгущения крови

3.Демотстритует  подачу пузыря со льдом.
ЗАДАЧА № 19
     В поликлинику на прием к хирургу обратилась женщина, которая 5 минут назад нечаянно выпила налитую в стакан уксусную эссенцию. Пациентка взволнована, просит оказать помощь, боится остаться инвалидом. М/с выявила, что пациентку беспокоит боль во рту , по ходу пищевода и в эпигастральной области. Объективно: слизистая оболочка рта ярко гиперемирована, местами покрыта белым налетом, отмечается обильное слюнотечение. Пульс 96 в минуту, ритмичный, удовлетворительного качества. АД 130/80 мм рт. ст. Дыхание через нос свободное 24 в минуту, голос осиплый.

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и эвакуации и обоснуйте каждый этап.

3. Рассчитайте и приготовьте 2% раствор соды.

Эталон ответа
1. Химический, коагуляционный (свертывание белка) ожог ротовой полости, слизистой пищевода, желудка.

2. Алгоритм действий м/с:
а) Через третье лицо вызываем скорую помощь- госпитализация, для оказания профессиональной помощи в стационаре
б) Уложить на спину (Транделенбурга) обезболить в/м по назначению врача - профилактика шока, для снижения боли
в) дать выпить 0,25% р-р новокаина 100 мл- обезболить ожоговую поверхность
г) ввести атропин 0,1%  - 1 мл в/м- уменьшение саливации
д) ввести анальгетик в/м- уменьшение боли
е) готовим всё для зондового промывания желудка (вода 10 л) +затем 2% р-р соды 200 мл- вода – удаление кислоты из желудка, сода - нейтрализация уксусной кислоты
ж) оксигенотерапия – подача увлажненного кислорода- облегчение дыхания , улучшения состояния
з) измерять Ps, АД, ЧДД, осмотр слизистых рта (струп) - контроль состояния, наблюдение за динамикой состояния
3. Рассчитывает и готовит 2% раствор соды.
ЗАДАЧА № 20.
    В здравпункт обратился пострадавший с жалобами на головную боль, тошноту, шум в ушах. Со слов сопровождающего, пациент упал со стремянки, ударился головой об пол, была потеря сознания в течение нескольких минут. Сам пострадавший обстоятельства травмы не помнит. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Больной бледен, пульс 90 ударов в мин., ритмичный. АД 120/180 мм  рт ст. Дыхание поверхностное  24 дыхательных движений в минуту. Температура тела 36, 80С. Из носовых ходов выделяется капли СМЖ розового цвета.

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и эвакуации и обоснуйте каждый этап.

3. Продемонстрируйте пращевидную повязку на нос.
Эталон ответа
1. ЧМТ, перелом основания черепа, передней черепно-мозговой ямки.

2. Алгоритм действий м/с:
а) вызвать скорую помощь через 3-е лицо- госпитализация, для оказания профессиональной помощи в стационаре
б) уложит пациента на спину, приподнимать голову на 10-150, повернуть ее на бок- для создания покоя, оттока крови от головы + профилактика асфиксии
в) наложит асептическую пращевидную повязку на нос - для профилактики вторичного инфицирования оболочек и вещества головного мозга
г) подать пузырь со льдом  на область основания черепа- для уменьшения кровотечения и боли
д) . согреть пострадавшего, но пить давать нельзя, поставить грелку к ногам- проведение простейших противошоковых мероприятий ,отток крови от головы
е) измерять Ps, АД, ЧДД  каждые 10 мин- контроль состояния
3. Демонстрирует пращевидную повязку на нос.
ЗАДАЧА № 21
   В стационар поступил  пациент с колотой раной правой стопы. Из анамнеза выяснилось, что 5 дней назад он наступил пяткой  на ржавый гвоздь, обработал рану йодом, наложил повязку. Однако самочувствие ухудшилось, появилась боль, гиперемия, отек вокруг раны. Общее состояние средней тяжести, тахикардия, температура тела 400С, одышка, рот открывает с трудом, глотание затруднено, судороги лицевых мышц (тризм).

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и эвакуации и обоснуйте каждый этап.

3. Продемонстрируйте повязку на пятку.
Эталон ответа
1. У больного симптомы столбняка. 
2. Алгоритм действий м/с: 
а) вызвать врача- для получения квалифицированной помощи
б) изолированная палата, шумо и свето-изолировать- для уменьшения психо-эмоциональной нагрузки + профилактика судорог

в) приготовить всё для клизмы с хлоралгидратом (50-100 мл) (это ЛС, сначала проводят очистительную клизму)- очищение кишечника для введения ЛС + предотвращение непроизвольной дефекации , ЛВ для профилактики развития судорог
г) по назначению врача ввести обезболивающие, антигистаминные- профилактика судорог
д) приготовить ПСС (150 000 – 200 000 МЕ) или ПСЧИ 900 МЕ+ СА (до 8 мл)- специфическое лечение столбняка
е) обеспечить венозный доступ- введение ЛС для профилактики судорог
ж) приготовить  и ввести назогастральный зонд- обеспечение парентерального питания из-за невозможности глотать , отсасывание желудочного содержимого

з) установить мочевой катетер- предотвращение  непроизвольного мочеиспускания 
и) измерить Ps, АД, ЧДД, t- контроль состояния и  наблюдение за динамикой состояния.

3. Демонстрирует  черепичную повязку на пятку
ЗАДАЧА № 22
   Рабочий нарушил правила техники безопасности, в результате чего получил травму предплечья. М/с выявила: пациент  - бледен, покрыт холодным липким потом. Жалуется на боль и головокружение. На передней поверхности в нижней трети левого предплечья имеется глубокая поперечная зияющая рана, из которой пульсирующей струей обильно истекает кровь ярко-красного цвета. Чувствительность и двигательная функция пальцев кисти сохранены в полном объеме. Пульс 100 в минуту  слабого наполнения. АД 90/50 мм рт ст, ЧДД 20 в мин. Нарушений со стороны других органов не выявлено.
1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и эвакуации и обоснуйте каждый этап.

3. Продемонстрируйте технику наложения артериального жгута.
Эталон ответа
1. Артериальное кровотечение из раны  в верхней трети левого предплечья.

 2. Алгоритм действий м/с:
а) Через 3-е лицо вызвать скорую помощь ,  усадить и поднять поврежденную руку- для транспортировки пострадавшего в травм.пункт, уменьшить кровотечение, профилактика острой сосудистой недостаточности.
б) провести пальцевое прижатие артерии выше места кровотечения- для временной остановки кровотечения
в) приготовить и  наложить артериальный жгут- для прекращения кровотечения из раны
г) обработать рану, наложить асептическую повязку - профилактика инфицирования
д) выполнить косыночную повязку- иммобилизации для транспортировке

е) напоить содово-солевым раствором (1 ч.л. соли + 0,5 ч.л. соды на 1л. воды) маленькими глотками - восполнение ОЦК
ж) придать положение Транделенбурга, согреть- приток крови к голове (профилактика  гипоксии) + профилактика геморрагического шока
з) измерить Ps, АД, ЧДД, t + наблюдение за повязкой- наблюдение за динамикой состояния, выявление осложнений кровопотери
3. Демонстрирует технику наложения артериального жгута.
ЗАДАЧА № 23
  Рабочий нарушил правила техники безопасности, в результате чего получил травму в нижней трети  предплечья. Выявлено: пострадавший бледен, покрыт холодным липким потом. Жалуется на боль в руке и головокружение. На внутренней поверхности нижней трети левого предплечья имеется  поперечная зияющая рана, из которой плавно стекает кровь темно-красного цвета. Чувствительность и двигательная функция пальцев кисти сохранены . Пульс 100 в мин. слабого наполнения. АД 100/60 мм рт ст, ЧДД 20 в мин. 

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и эвакуации и обоснуйте каждый этап.

3. Продемонстрируйте технику наложения давящей повязки на лучезапястный сустав.

Эталон ответа

1. Венозное кровотечение из раны  в нижней трети левого предплечья.

 2. Алгоритм действий м/с:
а) через 3-е лицо вызвать скорую помощь, усадить и поднять поврежденную руку.- для транспортировки пострадавшего в травмпункт - уменьшить кровотечение, профилактика острой сосудистой недостаточности.
б) обработать рану антисептиком,- профилактика инфицирования
в) наложить асептическую  давящую повязку - наложить асептическую  давящую повязку
г) дать таблетку ненаркотического анальгетика- уменьшение боли в ране

д) выполнить косыночную поднимающую повязку и подать пузырь со льдом- иммобилизации для транспортировки и уменьшение боли в ране

е) напоить содово-солевым р-ром (1 ч.л. соли + 0,5 ч.л. соды на 1л. воды) маленькими глотками - восполнение ОЦК
ж) придать положение Транделенбурга, согреть- приток крови к голове (проф гипоксии) + профилактика геморрагического шока
з) измерить Ps, АД, ЧДД, t + наблюдение за повязкой - наблюдение за динамикой состояния, выявление осложнений кровопотери
3. демонстрирует технику наложения давящей повязки на лучезапястный сустав.

ЗАДАЧА № 24
  Через 15 минут после дорожной аварии в стационар доставлена пострадавшая 42 лет с жалобами на боль по всему животу, больше в левом подреберье, общую слабость, головокружение. 

При осмотре м/с приемного отделения выявила: больная вялая, слегка заторможенная, в обстановке ориентируется, на вопросы отвечает замедленно. Кожные покровы бледные. Пульс 98 в минуту, слабого наполнения, АД 100/60 мм рт ст. ЧДД 22 в минуту. Дыхание поверхностное.

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и эвакуации и обоснуйте каждый этап.

3. Продемонстрируйте набор для определения группы крови.
Эталон ответа

1. Синдром острого живота (закрытая, скрытая травма живота, гемоперитонеум). 

2. Алгоритм действий м/с:

а) вызвать врача- для оказания квалифицированной помощи
б) придать положение Транделенбурга с валиком под коленями- профилактика гипоксии мозга + облегчение дыхания
в) положить пузырь со льдом на живот -левое подреберье- уменьшение боли и кровотечения 

г) вызвать лаборанта для забора крови на анализ- для определения группы крови  и Rh и величины кровопотери
д)  измерить Ps, АД, ЧДД, t- контроль состояния

3.Демонстрирует набор для определения группы крови.

ЗАДАЧА № 25
   В стационаре находится больная с диагнозом: варикозное расширение вен обеих нижних конечностей. Внезапно у нее разорвался варикозный узел и началось значительное кровотечение. М/с выявила: белье на кровати  залито кровью. Пациентка бледная, испуганная, жалуется на слабость, головокружение. На внутренней поверхности обеих голеней видны выступающие с узловыми расширениями вены. Кожа над ними истончена, пигментирована. На средней трети  боковой поверхности правой голени имеется дефект кожных покровов, из которого истекает темно-вишневого цвета кровь. Пульс 100 в минуту. АД 105/65 мм рт. ст. ЧДД 22 в мин. Нарушений со стороны внутренних органов не выявлено.

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и эвакуации и обоснуйте каждый этап.

3. Продемонстрируйте наложения давящей повязки на голень.
Эталон ответа

1. Варикозное расширение осложненное  венозным кровотечением из нижней трети голени.

2. Алгоритм действий м/с:
а) придать положение Транделенбурга- уменьшение кровотечения

б) Обработать рану антисептиком и наложить давящую повязку на голень- профилактика инфицирования для остановки кровотечения
в) подать пузырь со льдом - для временной и окончательной остановки кровотечения
г) приготовить обезболивающие , кровоостанавливающие  препараты (хлористый кальций, викасол, аминокапроновую кислоту- для уменьшения боли, остановки кровотечения,  повышают свёртываемость крови)
д) приготовить гемодинамического действия (поликлюкин,  реополиглюкин)- противошоковые, гемодинамического действия препараты

е) измерить Ps, АД, ЧДД, t + наблюдение за повязкой- контроль состояния 
3. Демонстрирует наложение давящей повязки на голень.
ЗАДАЧА № 26
   В стационар доставлен пострадавший, получивший во время драки ножевое ранение в живот. Пострадавший заторможен, жалуется на сильную боль по всему животу. М/с приемного отделения при осмотре выявила: пациент бледен, на передней брюшной стенке имеется рана, из которой выпала петля кишечника. Пульс 110 в минуту слабого наполнения, АД 90/60 мм рт ст.

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и эвакуации и обоснуйте каждый этап.

3. Продемонстрируйте повязку с «бубликом».
Эталон ответа

1. Проникающее ножевое ранение брюшной стенки с эвентрацией (выпадением петель кишки).

 2. Алгоритм действий м/с:

а) придать положение Транделенбурга с валиком под коленями- профилактика гипоксии мозга + облегчение дыхания
б) обработать кожу вокруг раны антисептиком, не касаясь петель кишечника - профилактика инфицирования
в) наложить увлажненную (физиологическим раствором или  р-ром фурацилина) асептическую повязку с «бубликом»- профилактика инфицирования и дальнейшего   выхода петли кишечника из раны ,увлажнение предотвратит его пересыхания 

г)Закрепить повязку медицинской косынкой (широкой полосой)- закрепить повязку 

д) в/м  ввести анальгетик- обезболивание
е) Подать пузырь со льдом к месту травмы - уменьшение кровотечения и обезболивание

ж) измерить Ps, АД, ЧДД, t + наблюдение за повязкой - контроль состояния

3. Демонстрирует повязку с «бубликом».
Задача 27

Пациент 42 лет предъявляет жалобы на внезапно развивающийся приступ удушья. Больной сидит, опираясь руками о край кровати, грудная клетка в состоянии максимального вдоха, лицо цианотичное, выражает испуг, ЧДД – 38 в мин. Отдышка экспираторного характера, на расстоянии слышны сухие свистящие хрипы.

Задание:

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и эвакуации и обоснуйте каждый этап.

3.Продемонстрируйте использование ингалятора

Эталоны ответов
У пациента приступ бронхиальной астмы на основании удушья, характерного вынужденного положения, экспираторной одышки, ЧДД-38 в мин., сухих свистящих хрипов, слышных на расстоянии.

Алгоритм оказания неотложной помощи:

· вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской помощи;

· расстегнуть стесняющую одежду, лбеспечить доступ свежего воздуха;

· провести ингаляцию кислорода для улучшения оксигенации;

· при наличии у пациента карманного дозированного ингалятора организовать прием препарата (1-2 вдоха) сальбутамола, беротека, новодрина, бекотида, бекломета и др., для снятия спазма гладкой мускулатуры бронхов;

· приготовить к приходу врача для оказания неотложной помощи:

· бронходилятаторы: 2,4% р-р эуфиллина, 5% р-р эфедрина, 0,1% р-р адреналина;

· антигистаминные препараты: 1% р-р димедрола, 1% р-р тавегила, 2% р-р супрастина, 2,5 р- р пипольфена;

· гормональные препараты: преднизолон, гидрокортизон;

· сердечные гликозиды: 0,06% р-р коргликона или 0,05% р-р строфантина;

· Выполнить назначения врача

Задача  28.
В приемном отделении находится пациент , при кашле у него  выделяется алая кровь.. Жалуется : общая слабость, головокружение, шум в ушах, одышка, чувство страха.
При осмотре:  состояние тяжелое, сознание сохранено, кожные покровы бледные, холодные на ощупь, на лбу липкий холодный пот. Дыхание частое, поверхностное. Пульс частый, слабого наполнения и напряжения, артериальное давление снижено, тоны сердца приглушены.

Задание:
1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния.

2. Составьте алгоритм неотложной помощи и эвакуации и обоснуйте каждый этап.
 3. Продемонстрируйте проведение биологической пробы

Эталоны ответов
Гемаптоэ.    Доврачебная помощь при легочном кровотечении.

	Действия
	Обоснование

	1/Вызвать врача        
	Для оказания квалифицированной медицинской помощи

	2/Успокоить, усадить с наклоном вперед и в сторону легкого, из которого предполагается кровотечение с упором для ног. Дать лоток,полотенце.        
	Для психоэмоциональной разгрузки, профилактики аспирации крови и мокроты, остановки кровотечения.

	3.Освободить от стесняющей одежды, дать доступ свежего воздуха.
	Для уменьшения гипоксии.

	4.Объяснить, что нельзя разговаривать
	Профилактика аспирации, асфиксии.

	5.Положить на грудь пузырь со льдом, дать внутрь кусочки льда.        
	С целью сужения сосудов и уменьшения  кровотечения.

	6.Наложить венозные жгуты на нижние конечности выше середины бедра на 40см.        
	Уменьшить приток крови в легкие, создать депо крови.

	7.Измерить АД, подсчитать пульс, ЧДД
	Контроль состояния.

	Контроль количества выделяемой крови.        
	Контроль состояния.


8.Подготовить к приходу врача:
- систему для в/в вливания, шприцы для в/в, в/м и п/к введения препаратов, жгут, ватные шарики, 70% спирт, аппарат ЭКГ, бронхоскоп, приготовить все необходимое для определения резус – фактора и группы крови;
- лекарственные препараты: кодеин, кодтерпин,  5% раствор аминокапроновой кислоты, 12,5% раствор дицинона, 10% раствор хлорида и глюконата кальция, 5% раствор пентамина, 0,05% раствор арфонада, изотонический раствор хлорида натрия, 10% раствор желатиноля.
