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РЕЦЕНЗИЯ

на учебно-методический комплекс темы

«Гипертонический криз»

ПМ. 03 «НЕОТЛОЖАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ»

МДК. 03.01.  «Дифференциальная диагностика  и оказание неотложной 

помощи на догоспитальном этапе»,

составленный преподавателем  Т.И. Розенталь

           Представленный учебно-методический комплекс темы составлен  в соответствии с ФГОС СПО по специальности 31.02.01 «Лечебное дело», учебным планом КГБПОУ ХГМК и на основании рабочей программы ПМ.03 «Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе» МДК. 03.01. «Дифференциальная диагностика  и оказание неотложной помощи на догоспитальном этапе», утвержденной в 2016 г.                                                                                 

         Учебно-методический комплекс темы содержит:

· Пояснительную записку.

· Методическую разработку лекционного занятия.

· Методическую разработку практического занятия.

· Учебно-методическое пособие для самоподготовки студентов к практическим занятиям.

               Представленная методическая разработка лекционного занятия отражает основные этапы занятия, при проведении занятия использованы репродуктивный и продуктивный методы обучения.     

               Методическая разработка практического занятия содержит  положения по    методике проведения практического занятия, выполнение которых способствует формированию компонентов профессиональных и общих компетенций,  знаний и  умений  студентов по данной теме. 

               Представленное учебно-методическое пособие для самоподготовки к практическому занятию позволяет проводить контроль самостоятельной внеаудиторной работы студентов.

        Учебно- методический комплекс имеет практическую направленность, ориентирован на реальные условия диагностики и оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе при 

  гипертоническом кризе, способствует формированию профессиональных и общих

  компетенций студентов в соответствии с требованиями ФГОС СПО при изучении данного  профессионального модуля, необходимых для выполнения профессиональной деятельности

       Учебно-методический комплекс преподавателя КГБПОУ  ХГМК Розенталь Т.И. составлен с учетом современных требований к процессу обучения, соответствует поставленным задачам и рекомендуется для подготовки средних медицинских работников по специальности 31.02.01 «Лечебное  дело».

  Рецензент:  преподаватель высшей

                      квалификационной категории             _____________ Н.П. Власкина 

Пояснительная записка

    Цели составления УМК темы «Гипертонический криз»:

· Разработка учебно-методического комплекса   ПМ. 03 «Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе» МДК. 03.01. «Дифференциальная диагностика  и оказание неотложной помощи на догоспитальном этапе».

· Способствовать формированию профессиональных и общих компетенций студентов в соответствии с требованиями ФГОС СПО при изучении данного  профессионального модуля, необходимых для выполнения профессиональной деятельности.

· Оказать студентам методическую и практическую помощь в усвоении учебного материала.

· Оказать методическую помощь преподавателям в проведении лекционного и практического занятий.
               Учебно-методический комплекс темы составлен  в соответствии с ФГОС СПО по специальности 31.02.01  «Лечебное дело», учебным планом КГБПОУ  ХГМК и на основании рабочей программы   ПМ.03 «Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе», утвержденной в 2016 г.                                                                                 

  Учебно-методический комплекс темы содержит:

· Пояснительную записку.

· Методическую разработку лекционного занятия.

· Методическую разработку практического занятия.

· Учебно-методическое пособие для самоподготовки студентов к практическим занятиям.

     В представленных методических разработках лекционного и практического занятий указаны цели – формирование компонентов профессиональных и общих компетенций при изучении данной темы и задачи, которые раскрывают этапы достижения поставленной цели.

В качестве результатов подготовки указывается перечень знаний, умений и навыков, которые предъявляются к оцениванию.

В методических разработках указывается перечень дисциплин, междисциплинарных курсов из структурно-логической цепочки, которые студент должен «пройти» до начала изучения данного профессионального модуля.
               При проведении занятий использованы репродуктивный и продуктивный  (решение профессиональных задач, заполнение таблиц по дифференциальной диагностике, анализ клинических случаев) методы обучения, которые способствуют  формированию профессиональных и общих компетенций.   

               Регулярная самоподготовка во внеаудиторное время является необходимым условием  успешного усвоения тем профессионального модуля. Для этого составлено учебно-методическое пособие для студентов, которое отражает  поэтапные действия студента в процессе работы над темой в ходе индивидуального изучения. Учебно- методическое пособие содержит требования к результатам  освоения темы, объем материала по другим дисциплинам, междисциплинарным курсам, который студентам необходимо знать для изучения данной темы, план изучения материала, литература для самоподготовки, план работы студента на

предстоящем занятии, тестовые задания, профессиональные задачи для выяснения степени усвоения изученного  материала.
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Методические указания для преподавателя
Цели составления методической разработки: 

· Обеспечить методическое сопровождение процесса обучения по ПМ.03 «Неотложная помощь на догоспитальном этапе» на основе ФГОС СПО   по специальности 31.02.01 «Лечебное дело».

· Способствовать формированию профессиональных и общих компетенций студентов в соответствии с требованиями ФГОС СПО.

· Оказать методическую помощь преподавателям при подготовке к занятию и его проведении.
    Методическая разработка лекционного  занятия составлена  в соответствии с ФГОС СПО  по специальности  31.02.01  «Лечебное дело»,   учебным планом КГБПОУ ХГМК  и на основании рабочей программы  ПМ.03 «Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе», утвержденной в 2016 г.                                                                                 

Специальность: 31.02.01  «Лечебное дело» 

 ПМ. 03 «Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этап                                                
МДК. 03.01. «Дифференциальная диагностика  и оказание неотложной помощи на 

           догоспитальном этапе».
Тема: Гипертонический криз

Вид занятия: лекционное

Средства обучения и контроля:

                           1. методическая разработка занятия

                           2. мультимедийная презентация

                           3. профессиональные задачи     

Литература для преподавателя:

           1. Багниенко С.Ф. Верткин А.Л. Мирошниченко АГ. Руководство по скорой

                    медицинской помощи.- Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2009

                 2. Верткин А.Л. Скорая медицинская помощь. Руководство для фельдшеров и

                    медсестер- Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2010

                 3. Джанашия П.Х. Шевченко Н.М. Неотложная кардиология – М.: Издательство 

                    БИНОМ, 2008
              4. Жуков Б. Н. Реаниматология. Учебное пособие. – М.: ИЦ «Академия», 2006

  5. Зарянская  В.Г. Основы реаниматологии и анестезиологии для медицинских   

       колледжей. Учебное пособие. Р н/Д. – Феникс, 2008

           6. Михайлович В.А., Мирошниченко А.Г. Руководство для врачей скорой 

                           медицинской помощи.- Санкт- Петербург: Невский диалект, 2007  

                       7. Отвагина Т.В. Неотложная медицинская  помощь. Учебник. -3-е изд. Р н/Д. –

                           Феникс, 20007

                       8 .Терещенко С. Н. , Жиров И.В.. Лечение неотложных состояний в кардиологии. 

                            Методические рекомендации. Кафедра СМП МГМСУ, 2011.
           9. Тобулток Г.Д. Иванова Н.А. Синдромная патология, дифференциальная 

                диагностика и фармакотерапия.- Москва: ФОРУМ- ИНФРА-М, 2008          
План занятия

Тема занятия: Гипертонический криз

Вид занятия: лекционное

Цель: Формировать компоненты общих и  профессиональных  компетенций, необходимых для

            выполнения  профессиональной деятельности:

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии.

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.


	ПК 3.1
	Проводить диагностику неотложных состояний.

	ПК 3.2
	Определять тактику ведения пациента.

	ПК 3.3
	Выполнять лечебные вмешательства по оказанию медицинской помощи на догоспитальном этапе.

	ПК 3.4
	Проводить контроль эффективности  проводимых мероприятий.

	ПК 3.5
	Осуществлять контроль состояния пациента.


	ПК 3.6
	Определять показания к госпитализации и проводить  транспортировку пациента в стационар.

	ПК 3.7
	Определять показания к госпитализации и проводить  транспортировку пациента в стационар.


Задачи:

                          1.Сформировать основу теоретических  знаний по теме, ознакомив студентов с алгоритмом  действия фельдшера при возникновении гипертонического криза на догоспитальном этапе в соответствии со стандартами оказания скорой медицинской помощи.

 2. Формировать умение студентов использовать ранее изученный материал  при       

     проведении дифференциальной диагностики гипертонических кризов с   другими  

     патологическими состояниями.

          3. Способствовать развитию  клинического мышления студентов.   

          4. Способствовать воспитанию профессионально важных качеств (толерантности,              

             ответственности, способности работать в коллективе,  стремлению к саморазвитию).

Место проведения: лекционный зал

Время проведения: 90 минут

Средства обучения и контроля:

                           1. методическая разработка занятия

                           2. мультимедийная презентация

                           3. профессиональные задачи

Методы обучения и формы их реализации

	Методы обучения
	Формы реализации

	11.Репродуктивный                                        
	   Объяснительно-иллюстративное изложение                                                                   

	2. Продуктивный                                            
	   Эвристическая беседа


    После  изучения темы занятия студент должен знать:

· гипертонический криз: формы, клинические проявления и осложнения;

· причины развития гипертонического криза;

· лекарственные препараты для оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе: способы применения, подбор доз и осложнения терапии;

· алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе пациентам с осложненным и неосложненным гипертоническим кризом;

· показания к госпитализации;

· особенности транспортировки и мониторирования  состояния пациента с гипертоническим кризом;

· часто встречающиеся ошибки при  оказании неотложной помощи.

Междисциплинарные связи:

	Дисциплины и профессиональные модули
	Тема

	ОП. 00 Общепрофессиональные

 дисциплины

ОП 02 Анатомия и физиология человека
	Сердечно-сосудистая система

	ПМ 01 Диагностическая деятельность

МДК 01.Пропедевтика клинических дисциплин 
	Методы обследования больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы

Электрокардиография 

	ПМ 02. Лечебная деятельность

МДК 02.01 Лечение пациентов с внутренними болезнями 
	Гипертоническая болезнь

	ОП. 00 Общепрофессиональные

 дисциплины

ОП.14 Клиническая фармакология с курсом фитотерапии
	Гипотензивные препараты

Диуретические средства

Нитраты

Наркотические анальгетики


Внутридисциплинарные связи:

    1. Острый коронарный синдром

    2. Инсульты

    3. Острая сердечная недостаточность.

Уровни усвоения:  2,3

2. – репродуктивный (выполнение деятельности по образцу, инструкции или под руководством);

3. – продуктивный (планирование и самостоятельное выполнение деятельности, решение проблемных задач).

 Литература для студентов:

А. Основная:

              1. Верткин А.Л. Скорая медицинская помощь. Руководство для фельдшеров и

                  медсестер - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2010

           2. Жуков Б. Н. Реаниматология. Учебное пособие. – М.: ИЦ «Академия», 2006

           3. Зарянская  В.Г. Основы реаниматологии и анестезиологии для медицинских   

    колледжей. Учебное пособие. Р н/Д. – Феникс, 2007

                    4. Отвагина Т.В. Неотложная медицинская  помощь. Учебник. -3-е изд. Р н/Д. –

                        Феникс, 2007

        5. Тобулток Г.Д. Иванова Н.А. Синдромная патология, дифференциальная 

            диагностика и фармакотерапия.- Москва: ФОРУМ- ИНФРА-М, 2008

Б. Дополнительная

          1. Багниенко С.Ф. Верткин А.Л. Мирошниченко АГ. Руководство по скорой

                   медицинской помощи.- Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2009

         2. Удалова Т.П. Мусселиус Ю.С. Синдромная патология, дифференциальная 

             диагностика с фармакотерапией. – Ростов на Дону: Феникс, 2008

Ход занятия

	№ п/п
	Название этапа занятия


	Описание этапа
	Методическое обоснование
	Время

этапа (мин.)

	1
	Организацион-

ный момент
	Приветствие студентов.

Проверка присутствующих и готовности группы к занятию.
	Активизировать внимание студентов, создать атмосферу психологического комфорта на занятии.
	2

	2
	Целевая установка, мотивация темы
	Сообщение темы и целей занятия; плана работы. Акцентируется внимание на важности изучения данной темы.


	Вызвать интерес к изучению материала; активизировать познавательно-мыслительную деятельность студентов.

Формировать ОК 1, ОК 8
	3

	3
	Основная часть. Изложение лекционного материала
	Рассмотрение вопросов лекции согласно плану.

· Определение понятия «гипертонический криз».

· Актуальность проблемы

· Классификация гипертонической болезни (стадии, степени, стратификация пациентов по степени риска).
· Этиология и патогенез гипертонического криза

· Классификация гипертонических кризов.

· Характеристика гиперкинетического и гипокинетического гипертонических кризов.

· Клиническая картина гипертонического криза.

· Осложнения гипертонического криза

· Действия на вызове

· Дифференциальная диагностика гипертонических кризов.

· Принципы оказания неотложной помощи при неосложненных гипертонических кризах.

· Принципы оказания неотложной помощи при осложненных гипертонических кризах.

· Показания к госпитализации.

· Часто встречающиеся ошибки.

Изложение материала с активным привлечением студентов к его изучению.

(приложения  № 1,2)
	Сформировать основу теоретических знаний студентов по теме. Формировать умения студентов использовать ранее изученный материал для проведения дифференциальной диагностики гипертонических кризов.

Доказать важность теоретических знаний и их связь с практикой.

Формировать ОК 1, 

ОК 2, ОК  9;

ПК 3.1-3.3,   ПК 3.6 -3.7 


	75

	4
	Закрепление изложенного материала
	Обобщение материала лекции.

Анализ клинического случая

 (приложение № 3)
	Контролировать усвоение студентами новых знаний и способов действий.

Формировать ОК 2, 

ОК 4, ОК  9

ПК 3.1 -3.4
	7

	5
	Подведение итогов
	Анализ качества работы студентов индивидуально и всей группы в целом. Заключительное слово преподавателя.
	Оценить успешность достижения цели занятия

студентами;

определить перспективы последующей работы.

Формировать ОК 4, ОК 8

ПК 3.1 – 3.7
	3

	
	
	
	
	Итого:
	90


Приложение № 1

Конспект лекции

Песни помните?

                              А Розембаум

Светофоры, дайте визу…

Едет скорая на вызов

Кто-то на Пушкарской задыхается….

Есть магнезия в шприце,

Есть улыбка на лице

Сейчас у нас он быстро оклемается…

Это не для развлеченья

Эффективней нет леченья, чем ее послойное введение

После 10 кубов если ты не стал здоров

Это просто недоразумение.

Автор не понаслышке  знал, о чем пишет.
1. Определение понятия

Резкое внезапное повышение АД до индивидуально высоких величин при минимальной субъективной и объективной симптоматике рассматривают как неосложненный «гипертензивный  (гипертонический)  криз»,  а при наличии опасных или бурных проявлений с субъективными и объективными признаками церебральных,  сердечно-сосудистых и вегетативных нарушений называют «осложненным гипертензивным кризом»,  или собственно  «гипертензивным (гипертоническим) кризом».

2. Актуальность проблемы

   Данное патологическое состояние является одной из наиболее распространенных причин вызова скорой медицинской помощи.

Несмотря на значительные достижения медицины в области кардиологии, проблема гипертонических кризов остается актуальной и является одной из основных причин сердечно-сосудистых осложнений и снижения работоспособности населения.

В каком бы населенном пункте  ни рассматривать статистические данные, связанные с неотложными состояниями при артериальной гипертензии, как правило, наблюдается тревожная картина в виде как общего роста их количества, так и увеличения неблагоприятных исходов (госпитализаций, осложнений, повторных вызовов).
   Для фельдшера важно понимать, что не любое повышение артериального давления (АД) является гипертоническим кризом. В нашей стране «скорую помощь» вызывают пациенты и при обычном повышении АД, а диагноз ГК вообще ставится порой неоправданно, представляется более правильным следующее определение: гипертонический криз – внезапное повышение АД, сопровождающееся клиническими симптомами и требующее немедленного его снижения.

3. Классификация гипертонической болезни  (по Мясникову):

Стадия I  - отсутствуют поражения органов мишеней.

СтадияII - имеется по крайней мере один из следующих признаков поражения органов мишеней:

· Гипертрофия миокарда левого желудочка;

· Изменение глазного дна;

· Признаки изменения функции почек.

Стадия III – есть поражение органов мишеней (СН, ОНМК, почечная недостаточность).

Классификация артериальной гипертонии

 согласно ВОЗ и Международного общества по изучению артериальной гипертонии 

	Категория 
	АД с
	АД д

	оптимальное
	120
	80

	Нормальное 
	120-129
	80-84

	Высокое нормальное
	130-139
	85-89

	АГ 1 степени
	140-159
	90-99

	АГ 2 степени
	160-179
	100-109

	АГ 3 степени
	Более 180
	Более 110

	Изолированная систолическая гипертония
	Более 140
	Менее 90


Стратификация пациентов по степени риска.

Риск 1(низкий риск, менее 15%): АГ1; нет факторов риска, нет поражения органов мишеней (ПОМ) и сопутствующих СС заболеваний или диабета; Т.е.изолированная АГ1.

Факторы риска: мужчины старше 55 лет, женщины 65; Курение; Холестерин более 6,5 ммоль/л; Семейный анамнез ранних ССЗ (мужчины ранние 55 лет, женщины 65 лет).

Риск 2 (средний риск 15 – 20%): изолированная АГ 2 -3 или АГ1-3 наличие ФР (один и более);

Риск 3 (высокий риск 20 – 30%):АГ 1 -3, есть поражение органов мишеней (независимо от степени АГ);

Риск 4 (очень высокий риск более 30%): 1АГ 1 -3,  есть сопутствующие заболевания и/или сахарный диабет

4.Этиология и патогенез гипертонических кризов
   Гипертонический криз развивается на фоне гипертонической болезни (в том числе как ее первое проявление) и симптоматической артериальной гипертензии.
   Состояния, при которых возможно резкое повышение АД:
   • реноваскулярная артериальная гипертензия;
   • диабетическая нефропатия;
   • феохромоцитома;
   • острый гломерулонефрит;
   • эклампсия беременных;
   • диффузные заболевания соединительной ткани с вовлечением почек;
   • применение симпатомиметических средств (в частности, кокаина);
   • травма черепа;
   • тяжелые ожоги и др.
   Наиболее частыми факторами, способствующими развитию гипертонических кризов, являются:
   • прекращение приема гипотензивных лекарственных средств;
   • психоэмоциональный стресс;
   • избыточное потребление соли и жидкости;
   • физическая нагрузка;
   • злоупотребление алкоголем;
   • метеорологические колебания.
   В патогенезе гипертонического криза выделяют:
   • сосудистый механизм - повышение общего периферического сопротивления в результате увеличения вазомоторного (нейрогуморальные влияния) и базального (при задержке натрия) тонуса артериол;
   • кардиальный механизм - увеличение сердечного выброса, сократимости миокарда и фракции изгнания в ответ на повышение частоты сердечных сокращений (ЧСС), объема циркулирующей крови.
   Кровообращение жизненно важных органов (головной мозг, сердце, почки) при колебаниях АД в сосудистом русле обеспечивается механизмами саморегуляции регионального кровотока. При гипертоническом кризе происходит несостоятельность указанных механизмов, которая может привести к жизнеугрожающим повреждениям органов и систем. Следует помнить, что быстрое и значительное снижение АД может оказаться более опасными, чем его повышение.   
5. Классификации ГК

1 Наличие осложнений

· неосложненный

· осложнений

2  Тип гемодинамики

· гиперкинетический

· гипокинетический

· эукинетический

3. Патогенез

· адреналовый

· норадреналовый

  4. Клинические проявления

·  нейровегетативный

·  водно-солевой

· с гипертензивной энцефалопатией (судорожный)
6.  Характеристика гипер- и гипокинетического ГК.

  В зависимости от особенностей центральной гемодинамики ГК характеризуются:
 ГК первого типа  (гиперкинетический)

наблюдаются чаще на ранних стадиях АГ, развиваются остро, сопровождаются возбуждением больных, обилием "вегетативных знаков" (мышечная дрожь, усиленное потоотделение, красные пятна на коже, сердцебиение, к концу криза полиурия, иногда обильный жидкий стул) и протекают кратковременно (не более 3-4 ч). Для этих кризов характерно преимущественное повышение систолического АД, нарастание пульсового давления, учащение пульса, преобладание в крови адреналина, который, как известно, обладает способностью повышать обмен веществ, вызывать гипергликемию, тахикардию, рост систолического АД.

  ГК второго типа (гипокинетический)

возникающим, как правило, на поздних стадиях заболевания на фоне высокого исходного уровня АД, свойственны менее острое начало, более постепенное развитие (от нескольких часов до 4-5 дней) и тяжелое течение. Эти больные выглядят вялыми, заторможенными. У них особенно резко выражены мозговые и сердечные симптомы. Систолическое и диастолическое АД в этих случаях очень высоко, но преобладает подъем диастолического АД. Тахикардия отсутствует или выражена незначительно. Для этого ГК характерно преобладание в крови норадреналина, который, прежде всего, повышает периферическое сосудистое сопротивление и соответственно диастолическое АД.

	
	Гиперкинетический  
	Гипокинетический  

	Стадия АГ, на которой
чаще возникает криз
	Ранняя 

	Поздняя 


	Развитие ГК
	Острое
	Постепенное

	Продолжительность ГК 
	Кратковременный (не более 3- часов)
	Длительный (от
нескольких часов до 4-5  дней)

	АД
	Преимущественное
повышение систолического
АД, нарастание пульсового давления
	Преобладает подъем
диастолического АД,   пульсовое
давление несколь
ко уменьшается

	ЧСС
	Тахикардия
	Тахикардии нет

	Основной механизм криза
	Кардиальный
	Сосудистый


7. Клинические симптомы ГК

	Субъективные
	Объективные

	Головная боль, несистемное

головокружение, тошнота и

рвота, ухудшение зрения, 

кардиалгия, сердцебиение и

перебои в работе сердца, одышка
	Возбуждение или заторможенность, озноб, мышечная дрожь, повышенная влажность и гиперемия кожи, 

субфебрилитет, преходящие симптомы очаговых нарушений в ЦНС; тахи- или брадикардия, 

экстрасистолия; клинические и ЭКГ признаки гипертрофии левого желудочка; акцент и

расщепление II тона над аортой; признаки систолической перегрузки левого желудочка на ЭКГ


8.. Осложнения ГК

	Осложнение
	Частота

встречаемости

%
	Клинические проявления

	Острая гипертоническая

энцефалопатия
	17
	Головная боль, спутанность

сознания, тошнота и рвота, судороги, кома

	Острое нарушение

мозгового кровообращения
	28
	Очаговые неврологические

расстройства

	Острая сердечная
	22
	Удушье, появление влажных

хрипов над легкими

	Стенокардия,  

инфаркт миокарда
	12
	Характерный болевой синдром

Болевой синдром, ЭКГ-признаки

	Расслаивание аневризмы аорты
	2
	Тяжелый болевой синдром с развитием в типичных случаях клинической картины шока; в зависимости от локализации

Расслаивания возможны аортальная недостаточность, 

тампонада перикарда, ишемия кишечника,  

головного мозга, конечностей


Диагностика ГК основывается на следующих основных критериях: 

1. Внезапное начало. 

2. Индивидуально высокий подъем АД. 

3. Наличие церебральных, кардиальных и вегетативных   

   симптомов. 

Среди клинических симптомов наиболее характерна триада таких признаков, как головная боль, головокружение и тошнота. 

При сочетании внезапного повышения АД с интенсивной головной болью диагноз ГК вероятен, а при наличии других жалоб в сочетании с повышением АД до индивидуально высоких величин – несомненен. 

9. Действия на вызове
   Диагностика
   Обязательные вопросы:
   1. Регистрировались ли ранее подъемы АД? Сколько лет отмечаются подъемы АД?
   2. Каковы привычные и максимальные цифры АД?
   3. Чем обычно субъективно проявляется повышение АД, каковы клинические проявления в настоящее время?
   4. Получает ли пациент регулярную гипотензивную терапию?
   5. Когда появилась симптоматика и сколько длится криз?
   6. Предпринимались ли попытки самостоятельно купировать гипертонический криз?      Чем раньше удавалось снизить АД?
   Осмотр и физикальное обследование
   1. Оценка общего состояния и жизненно важных функций - сознания (возбуждение, оглушенность, без сознания), дыхания (наличие тахипноэ).
   2. Визуальная оценка:
   • положение больного (лежит, сидит, ортопноэ);
   • цвета кожных покровов (бледные, гиперемия, цианоз) и влажность (повышена, сухость, холодный пот на лбу);
   • сосуды шеи (наличие набухания вен, видимой пульсации);
   • наличие периферических отеков.
   3. Исследование пульса (правильный, неправильный), измерение ЧСС (тахикардия, брадикардия).
   4. Измерение АД на обеих руках (в норме разница <15 мм рт. ст.).
   5. Перкуссия: наличие увеличения границ относительной сердечной тупости влево.
   6. Пальпация: оценка верхушечного толчка, его локализации.
   7. Аускультация сердца: оценка тонов, наличие шумов, акцента и расщепления II тона над аортой.
   8. Аускультация аорты (подозрение на расслоение аорты или разрыв аневризмы) и почечных артерий (подозрение на их стеноз).
   9. Аускультация легких: наличие влажных разнокалиберных хрипов с обеих сторон.
   10. Уточнение наличия ухудшения зрения, рвоты, судорог, стенокардии, одышки; оценка диуреза.
   11. Исследование неврологического статуса: снижение уровня сознания, дефекты поля зрения, дисфагия, нарушения двигательных функций в конечностях, нарушение проприоцепции, нарушение статики и походки, недержание мочи.
   Инструментальные исследования
   Регистрация ЭКГ в 12 отведениях: оценка ритма, ЧСС, проводимости, наличие признаков гипертрофии левого желудочка, ишемии и инфаркта миокарда.   
10 Дифференциальная диагностика ГК 

следует проводить со следующими состояниями:

· Панические атаки (вегетативные кризы)

· Головная боль напряжения

· Кластерная головная боль

· Делирий

· Гипертиреоз

· Острый инфаркт миокарда (ОКС)

· Инсульт

      Гипертонический криз следует отличать от декомпенсации   или ухудшения течения артериальной гипертензии,  при которой повышение АД развивается на фоне сохранённой саморегуляции регионального кровотока и,  как правило, вследствие неадекватного лечения.  При этом отмечается удовлетворительная      переносимость высоких цифр АД,  отсутствуют острые признаки поражения органов-мишеней, характерной жалобой является головная боль которая нередко проходит спонтанно. Госпитализация не показана.

11. Лечение неосложненного ГК

1. Плавное снижение АД на 20-30% в течение 2-6 часов

2.Для лечения внезапного повышения АД рекомендуется сублингвальное применение    

   лекарственных средств.

3. При выборе терапии не осложненного ГК необходимо определить тип гемодинамики:

· при гиперкинетическом варианте криза увеличен сердечный индекс (минутный объем сердца на квадратный метр поверхности тела), а общее периферическое сопротивление сосудов (ОПСС) нормальное или снижено. Криз купируют средствами способными снизить сердечный индекс и не повышающими ОПСС. Препаратами выбора являются бета-блокаторы пропранолол  (анприлин,  обзидан) 10 - 20 мг сублингвально

При отсутствии эффекта от пропранолола или указаний на индивидуальную непереносимость возможно применение клонидина (клофелина) в дозе 0,075 мг сублингвально. Гипотензивное действие развивается через 15-30 мин, продолжительность действия – 2-4 часа. Побочные эффекты: сухость во рту, сонливость, ортостатические реакции.

Противопоказания к приему клонидина: брадикардия, синдром слабости синусового узла, атриовентрикулярная блокада II-III степени; нежелательно его применение при остром инфаркте миокарда, выраженная энцефалопатия, облитерирующие заболевания сосудов нижних конечностей,

· При гипокинетическом варианте криза – сердечный индекс снижен, а ОПСС повышено. Криз купируют препаратами, способными снизить ОПСС. (антагонисты кальция, ингибиторы АПФ).

нифедипина (коринфар, кордафлекс и др.) 10-20 мг сублингвально.
При отсутствии эффекта прием повторить через 15 мин.

Препарат отличается хорошей предсказуемостью терапевтического эффекта: в подавляющем большинстве случаев через 5-30 мин начинается постепенное снижение систолического и диастолического АД (на 20-25%) и улучшается самочувствие пациентов, что позволяет избегнуть некомфортного (а иногда и опасного) для пациента парентерального применения гипотензивных средств. Максимальный эффект после первого приема развивается через 30 минут. Продолжительность действия принятого таким образом препарата - 4-5 ч, что позволяет начать в это время подбор плановой гипотензивной терапии.

На фоне увеличения сердечного выброса, коронарного и мозгового кровотока может учащать сердечный ритм, что следует учитывать при его выборе.

   Побочные эффекты связаны с вазодилатирующим действием нифедипина:

·        Артериальная гипотензия (снижение САД ниже 100 мм рт.ст.),

·        гиперемия кожи лица и шеи,

·        тахикардия,

·        головокружение,

·        сонливость,

·        головная боль.

Противопоказания:

·        острый коронарный синдром (острый инфаркт миокарда, нестабильная    стенокардия);

·        тяжелая сердечная недостаточность;

·        гемодинамически значимый стеноз устья аорты;

·        гипертрофическая кардиомиопатия;

·        синдром слабости синусового узла;

·        повышенная чувствительность к нифедипину.

Особые указания

Следует учитывать, что у пожилых больных (старше 60 лет) гипотензивная активность нифедипина выше, поэтому начальная доза препарата - 5 мг.

  При непереносимости нифедипина возможен прием под язык ингибитора ангиотензин-превращающего фермента (АПФ) каптоприла  25-50 мг сублингвально,
    однако реакция на препарат менее предсказуема (возможно развитие коллапса).

Гипотензивное действие каптоприла развивается через 10 мин и сохраняется около 1 часа.

Побочные эффекты:

·         ангионевротический отек;

·          аллергические кожные реакции;

·        нарушение почечной функции (повышение уровня мочевины и креатинина, протеинурия, олигурия);

·        сухой кашель (вследствие повышения уровня брадикинина и увеличения чувствительности бронхиальных рецепторов);

·        бронхоспазм;

·        артериальная гипотензия,

·        головная боль, головокружение,

·        слабость,

·        утомляемость,

·        обморок,

·        сердцебиение.

Противопоказания:

·        двусторонний стеноз почечных артерий;

·        гемодинамически значимый стеноз устья аорты, левого атриовентрикулярного отверстия,

·        гипертрофическая кардиомиопатия.

 Особые указания:

Использование ингибиторов АПФ не показано при беременности, в том числе при эклампсии беременных.

          При отсутствии эффекта возможно применение 
магния сульфата в дозе 1000-2500 мг в/в медленно (в течение 7-15 мин и более),

 при невозможности обеспечить в/в введение препарата допустимо (как исключение!) в/м введение препарата в теплом виде с последующей грелкой на место инъекции.

Сульфат магния обладает сосудорасширяющим, седативным и противосудорожным действием, уменьшает отек мозга.

 Гипотензивный эффект развивается через 15-25 мин после введения.

Предпочтительнее использование кормагнезина (магния сульфата производства WORWAG PHARMA, Германия), отличающегося от сернокислой магнезии другого производства отсутствием посторонних примесей.

Побочные эффекты: (чаще возникают при быстром в/в введении)

1)      угнетение дыхания (устраняется в/в введением 5-10 мл 10% раствора хлорида кальция),

2)      брадикардия,

3)     атриовентрикулярная блокада II степени.

4)     тошнота, рвота

5)     чувство жара. 
Противопоказания:

·        гиперчувствительность к магнию,

·        гипермагниемия (почечная недостаточность, гипотиреоз),

·        миастения,

·        выраженная брадикардия,

·        атриовентрикулярная блокада II степени. 
  Таким образом, терапия не осложненного гипертонического криза предусматривает применение пропранолона, нифедипина, каптоприла.

12.  Лечение осложненного ГК

 Цель терапии - быстрое (в течение первого часа) снижение АД на 20-30% по сравнению с исходным, для этого используют главным образом парентеральное введение лекарственных средств.
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А)    ГК, сопровождающийся гипертонической энцефалопатией 
требует быстрого острожного снижения АД, лечения и профилактики отека мозга и судорожного синдрома. Для этого используют нифедипин п/я в дозе 10-20 мг (разжевать).При недостаточной его эффективности, а также при невозможности использовать сублингвальный прием лекарств (например, при упорной рвоте) целесообразно применение магния сульфата 1000-2500 мг в/в медленно (в течение 7-10 мин). Введение дибазола в/в 5-10 мл 0,5% раствора оказывает умеренное гипотензивное действие - резкое снижение АД может в этой ситуации ухудшить состояние больного. Гипотензивный эффект дибазола обусловлен уменьшением сердечного выброса и расширением периферических сосудов вследствие спазмолитического действия. После внутривенного введения эффект развивается через 10-15 мин и сохраняется 1-2 ч.

Побочные эффекты дибазола:

·        парадоксальное кратковременное повышение АД;

·        иногда – повышенная потливость,

·        чувство жара,

·        головокружение,

·        головная боль,

·        тошнота;

·        аллергические реакции.

Противопоказания:

·         тяжелая  сердечная недостаточность; 
·        повышенная чувствительность к препарату.

 В зависимости от выраженности соответствующей симптоматики показано дополнительное введение  10 мг диазепама в,в.

 Нерекомендуемый гипотензивный препарат: нифедипин.  
 
Б)  ГК, сопровождающийся инсультом 
 При ГК, необходима стабилизация АД на уровне, превышающем на 5-10 мм рт.ст. привычный для больного уровень АД.

Для этого используют медленное (в течение 7-10 мин и более) в/в введение магния сульфата в дозе 1000-2500 мг (как исключение допустимо в/м введение препарата с  последующим прогреванием места инъекции).
При наличии противопоказания к применению магния сульфата,  показано введение дибазола в/в (в/м) в дозе 30-40 мг.

   Назначение ацетилсалициловой кислоты и клонидина противопоказано

В) ГК, сопровождающийся  развитием острой левожелудочковой недостаточностью  

·        применение наркотических анальгетиков (1 мл 1% раствора морфина в/в струйно дробно),

·        в/в капельное введение нитратов (нитроглицерина либо изосорбида динитрата внутривенно капельно со скоростью 20-100 мкг/мин, не более 200 мкг/мин), развести 10 мл нитрата в 100 мл 0,9% натрия хлорида и капать со скоростью 4-20 капель в минуту. Гипотензивное действие развивается через 1-5 мин от начала инфузии.  
·        Фуросемид (лазикс) вводят в/в в дозе 60-80 мг. Гипотензивное действие развивается через 2-3 мин после введения и обусловлено на первом этапе вазодилатирующими свойствами препарата (расширяет периферические вены, снижает преднагрузку), а уже затем диуретическим действием и снижением ОЦК. Мочегонные препараты не заменяют действие других гипотензивных средств (поскольку в большинстве случаев гипертонический криз обусловлен вазоконстрикцией при нормальном или даже сниженном ОЦК), а дополняют и усиливают их эффект. 
   Нерекомендуемые гипотензивные препараты: бета-блокаторы (пропранолол), клонидин.

Г) ГК, сопровождающийся развитием тяжелого приступа стенокардии или инфаркта миокарда 
 показано внутривенное введение наркотических аналгетиков (морфия гидрохлорида в/в струйно дробно) и нитратов (нитроглицерина или изосорбида  динитрата сублингвально или в/в капельно). 
При развитии на фоне гипертонического криза ангинозного статуса, тахикардии и нарушений ритма и при отсутствии признаков сердечной недостаточности целесообразно также внутривенное введение бета-адреноблокаторов (обзидана).  
 Ацетилсалициловая кислота (если больной не принимал ее самостоятельно до приезда СМП): разжевать 160-325 мг с целью улучшения прогноза.
 Следует помнить, что высокие цифры АД служат противопоказанием к применению антикоагулянтов (гепарина)!
 Нерекомендуемые гипотензивные препараты: нифедипин, фуросемид

Д)  ГК, сопровождающийся  расслаиванием аорты 
параллельно с купированием болевого синдрома морфином необходимо уменьшение сократимости миокарда и быстрое снижение АД до оптимального уровня (100-120 мм рт.ст. для систолического и не более 80 мм. рт. ст. для диастолического). Препаратами выбора служат b-блокаторы: пропранолол (по 1 мг каждые 3-5 мин до достижения ЧСС 50-60 в 1 мин, уменьшения пульсового давления до уровня менее 60 мм рт.ст., или до достижения общей дозы 0,15 мг/кг, или до появления побочных эффектов) и нитропруссид натрия (0,25-10 мкг/кг/мин), при его отсутствии - нитраты (нитроглицерина, изосорбид динитрата). 

   Нерекомендуемые гипотензивные препараты: нифедипин, фуросемид.   
Е) Гипертонический криз, осложненный преэклампсией или эклампсией
   Следует помнить, что антагонисты кальция и блокаторы медленных кальциевых каналов вызывают расслабление гладкой мускулатуры во всем организме, что приводит к ослаблению родовой деятельности, а ингибиторы АПФ являются потенциально тератогенными препаратами.
   Лечение предусматривает обеспечение охранительного (от внешних факторов) режима. Для купирования судорог и снижения АД применяют магния сульфат (в/в 400- 1000 мг болюсно, при этом первые 3 мл вводят за 3 мин или капельно в 200 мл 0,9% раствора натрия хлорида). При преэклампсии также используют нифедипин (10 мг под язык).
   Экстренная госпитализация в роддом.

Ж)   ГК, сопровождающийся  выраженной вегетативной и психоэмоциональной окраской (вариант панической атаки)

 следует избегать парентерального введения препаратов (!). Препаратом выбора является пропранолол (10-20 мг) и диазепам (5-10 мг).

13. Показания к госпитализации

1.  ГК, не купирующийся на догоспитальном этапе.  

2. ГК с выраженными проявлениями гипертонической энцефалопатии. 

3. Осложнения, требующие интенсивной терапии и постоянного врачебного наблюдения  (инсульт,  субарахноидальное кровоизлияние,  остро возникшие нарушения зрения, отек легких).

14. Часто встречающиеся ошибки терапии

·  До настоящего времени наиболее часто на догоспитальном этапе применяют парентеральное применение клофелина, сернокислой магнезии, а также  дибазола дроперидола.  В то же время,  при внезапном повышении АД в большинстве случаев необходимым и достаточным является сублингвальное применение   лекарственных средств,  в частности каптоприла.  

·   Использование клофелина ограничивает плохая предсказуемость эффекта  (независимо от дозы препарата, помимо коллапса,  возможно даже повышение АД за счет первоначальной

стимуляции периферических альфа-адренорецепторов)  и высокая  

· Внутримышечное введение магния сульфата болезненно и некомфортно для пациента, а также чревато развитием осложнений, наиболее неприятное из которых – образование инфильтратов ягодицы.

· Дибазол не обладает выраженным гипотензивным  действием,  его применение оправдано только при подозрении на нарушение мозгового кровообращения.

· Внутривенное введение обзидана требует от фельдшера определенного навыка в связи с возможностью серьезных осложнений.

· Применение диазепама и дроперидола показано только при выраженном возбуждении больных. Следует учитывать, что седативные и снотворные средства могут  «смазывать» неврологическую клинику, затрудняя своевременную диагностику осложнений ГК,  в частности,  нарушения мозгового кровообращения.

· Применение препаратов, обладающих недостаточным гипотензивным действием  (но-шпы,  папаверина и т.п.)  при ГК безусловно не оправдано.

Приложение № 2

Вопросы для собеседования

· Дайте определение гипертонического криза

· Какие вы знаете причины развития гипертонического криза?

· Каков патогенез развития гипертонического криза?

· Может ли развиться гипертонический криз при уровне АД 140/100 мм рт.ст.?

· Чем, по вашему мнению, опасны гипертонические кризы?

· Почему при гипертоническом кризе обязательно надо снимать электрокардиограмму?

· С какими патологическими состояниями необходимо проводить дифференциальную диагностику гипертонических кризов?

· Какие гипотензивные препараты Вам известны?

· Почему на догоспитальном этапе не следует принимать  пентамин?

· Назовите пути введения сульфата магния.

· В каких случаях при оказании помощи при гипертоническом кризе следует  применять нитроглицерин и почему?

· В каких случаях пациентов с гипертоническим кризом следует госпитализировать?

Приложение № 3

Клинический случай

Пациент К. 53 года, вызвал бригаду СМП в связи с появлением после эмоционального стресса интенсивной боли в затылочной области и ноющей боли в левой половине грудной клетки. В анамнезе гипертоническая болезнь 5 лет, привычные цифры АД 140/80 мм рт. ст..   

Подъемы АД до 220/120 мм рт. ст. обычно сопровождаются  головной болью, мельканием мушек перед глазами. Регулярно гипотензивную терапию не получает.

При осмотре: АД 200/110 мм рт. ст., по ЭКГ признаки гипертрофии левого желудочка. Введено в/м 2 мл 50% раствора анальгина, 2 мл 2% раствора папаверина, 2 мл 1% раствора дибазола. Пациент госпитализирован с диагнозом: гипертонический криз.

Через 30 минут в приемном отделении стационара сохраняются головная боль и кардиалгия. АД 190/110 мм рт .ст.; после приема коринфара 10 мг под язык через 40 минут АД 160/80 мм рт. ст., боль в области сердца не беспокоит.

Задание: Оцените тактику фельдшера на догоспитальном этапе
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Методические указания для преподавателя
Цели составления методической разработки: 

· Обеспечить методическое сопровождение процесса обучения по ПМ.03 «Неотложная помощь на догоспитальном этапе» на основе ФГОС СПО   по специальности 31.02.01  «Лечебное дел».

· Способствовать формированию компонентов профессиональных и общих компетенций студентов в соответствии с требованиями ФГОС СПО.

· Оказать методическую помощь преподавателям при подготовке к занятию и его проведении.
    Методическая разработка лекционного  занятия составлена  в соответствии с ФГОС СПО  по специальности  31.02.01  «Лечебное дело», учебным планом КГБПОУ ХГМК  и на основании рабочей программы  ПМ.03 «Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе», утвержденной в 2016 г.                                                                                 

Специальность: 31.02.01  «Лечебное дело»

ПМ. 03 «Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе»

МДК. 03.01. «Дифференциальная диагностика  и оказание неотложной помощи на 

           догоспитальном этапе»
Тема: Гипертонический криз

Вид занятия: практическое

Средства обучения и контроля:

                           1. методическая разработка занятия

                           2. учебно-методическое пособие «Гипертонический криз»

                           3. дидактические средства контроля и тренажа:

· тестовые задания;

· профессиональные задачи с эталоном ответов;

· таблица  «Характеристика гиперкинетического и гипокинетического гипертонических кризов»;

· клинические случаи

Литература для преподавателя:

           1. Багниенко С.Ф. Верткин А.Л. Мирошниченко АГ. Руководство по скорой

                    медицинской помощи.- Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2009

                 2. Верткин А.Л. Скорая медицинская помощь. Руководство для фельдшеров и

                    медсестер- Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2010

                 3. Джанашия П.Х. Шевченко Н.М. Неотложная кардиология – М.: Издательство 

                    БИНОМ, 2008
              4. Жуков Б. Н. Реаниматология. Учебное пособие. – М.: ИЦ «Академия», 2006

  5. Зарянская  В.Г. Основы реаниматологии и анестезиологии для медицинских   

       колледжей. Учебное пособие. Р н/Д. – Феникс, 2008

           6. Михайлович В.А., Мирошниченко А.Г. Руководство для врачей скорой 

                           медицинской помощи.- Санкт- Петербург: Невский диалект, 2007  

                       7. Отвагина Т.В. Неотложная медицинская  помощь. Учебник. -3-е изд. Р н/Д. –

                           Феникс, 20007

                       8. Розенталь Т.И. Учебно-методическое пособие для самоподготовки студентов к 

                           практическим занятиям. – Хабаровск: КГБОУ ХГМК,2012

                       9 .Терещенко С. Н. , Жиров И.В.. Лечение неотложных состояний в кардиологии. 

                            Методические рекомендации. Кафедра СМП МГМСУ, 2011.
          10. Тобулток Г.Д. Иванова Н.А. Синдромная патология, дифференциальная 

                диагностика и фармакотерапия.- Москва: ФОРУМ- ИНФРА-М, 2008          
План занятия

Тема занятия: Гипертонический криз

Вид занятия: практическое

Цель: Формировать компоненты профессиональных и общих компетенций, необходимых для выполнения  профессиональной деятельности:

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии.

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

	ОК 6.
	Работать в команде и коллективе, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

	ОК 7.
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 12.
	Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной  

деятельности.

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и  профессиональных целей.


	ПК 3.1
	Проводить диагностику неотложных состояний.

	ПК 3.2
	Определять тактику ведения пациента.

	ПК 3.3
	Выполнять лечебные вмешательства по оказанию медицинской помощи на догоспитальном этапе.

	ПК 3.4
	Проводить контроль эффективности  проводимых мероприятий.

	ПК 3.5
	Осуществлять контроль состояния пациента.

	ПК 3.6
	Определять показания к госпитализации и проводить  транспортировку пациента в стационар.

	ПК 3.7
	Определять показания к госпитализации и проводить  транспортировку пациента в стационар.


Задачи:

          1. Формировать умения анализировать, активно использовать полученные знания и 

              умения в профессиональной деятельности.

          2. Формировать готовность и способность целесообразно действовать в соответствии

              со стандартами оказания медицинской помощи в конкретных клинических 

              ситуациях.

          3. Формировать готовность и способность мобилизовать профессионально важные

              качества (толерантность, ответственность, способность работать в коллективе, 

              стремление к саморазвитию), обеспечивающие продуктивность трудовой

              деятельности специалиста.

Место проведения: МБУЗ ССМП

Время проведения: 180 минут

Средства обучения и контроля:

                           1. методическая разработка занятия

                           2. учебно-методическое пособие «Гипертонический криз»

                           3. дидактические средства контроля и тренажа:

· тестовые задания;

· профессиональные задачи с эталоном ответов;

· таблица  «Характеристика гиперкинетического и гипокинетического гипертонических кризов»;

· клинические случаи

Методы обучения и формы их реализации: 

	Метод обучения
	Форма реализации метода

	Репродуктивный

· алгоритмический

· практический метод
	· разбор изученного материала с использованием диагностического алгоритма,  

	Частично-поисковый


	· решение профессиональных задач

· эвристическая беседа

· заполнение таблиц по дифференциальной диагностике 

гиперкинетических и гипокинетических кризов

· самостоятельная работа студентов  с пациентами

· анализ клинических случаев

	ПослП         После изучения темы занятия студент должен уметь:

· проводить обследование пациента при гипертоническом кризе;

· определять тяжесть состояния пациента;

· проводить дифференциальную диагностику гипертонических кризов с другими неотложными состояниями; 

· работать с портативной диагностической и реанимационной аппаратурой;

· оказывать  неотложную медицинскую помощь при гипертоническом кризе; 

· оценивать эффективность оказания неотложной медицинской помощи; 

· контролировать основные параметры жизнедеятельности; 

· определять показания к госпитализациии и осуществлять транспортировку пациента с гипертоническим кризом;

· осуществлять мониторинг на всех этапах догоспитальной помощи;

· организовывать работу команды по оказанию неотложной медицинской помощи пациентам;

· обучать пациентов само- и взаимопомощи.

ПослП      После  изучения темы занятия студент должен знать:

· гипертонический криз: формы, клинические проявления и осложнения;

· причины развития гипертонического криза;

· лекарственные препараты для оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе: способы применения, подбор доз и осложнения терапии;

· алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе пациентам с осложненным и неосложненным гипертоническим кризом;

· показания к госпитализации;

· особенности транспортировки и мониторирования  состояния пациента с гипертоническим кризом;

· часто встречающиеся ошибки при  оказании неотложной помощи



Формы контроля:        

	Форма контроля
	Цель

	Индивидуальный устный
	· выявить уровень теоретической подготовки, умения оперировать знаниями;

· определить уровень логического, клинического мышления;

· развивать речь

	Индивидуальный письменный
	· выявить уровень подготовленности всей группы и каждого студента в отдельности

	Практический

· решение учебных заданий проблемного характера

· выполнение практических действий, заданий
	· выявить уровень самостоятельного мышления, умения анализировать явления, выделять главное

· определить уровень клинического (профессионального) мышления;

· проверить умение выполнения манипуляции, практического действия.


Междисциплинарные связи:

	Дисциплины и профессиональные модули  
	Тема

	ОП. 00 Общепрофессиональные

 дисциплины

ОП 02 Анатомия и физиология человека
	Сердечно-сосудистая система

	ПМ.  01 Диагностическая деятельность

МДК. 01..Пропедевтика клинических дисциплин 
	· Методы обследования больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы

· Электрокардиография 

	ПМ 02. Лечебная деятельность

МДК.02.01. Лечение пациентов с внутренними болезнями 
	Гипертоническая болезнь

	ОП. 00 Общепрофессиональные

 дисциплины

ОП.14 Клиническая фармакология с курсом фитотерапии
	Гипотензивные препараты

Диуретические средства

Нитраты

Наркотические анальгетики


Внутридисциплинарные связи:

    1. Острый коронарный синдром

    2. Инсульты

    3. Острая сердечная недостаточность.

 Уровни усвоения:  2,3

2. – репродуктивный (выполнение деятельности по образцу, инструкции или под руководством);

3. – продуктивный (планирование и самостоятельное выполнение деятельности, решение проблемных задач).

 Литература для студентов:

А. Основная:

              1. Верткин А.Л. Скорая медицинская помощь. Руководство для фельдшеров и

                  медсестер - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2010

           2. Жуков Б. Н. Реаниматология. Учебное пособие. – М.: ИЦ «Академия», 2006

           3. Зарянская  В.Г. Основы реаниматологии и анестезиологии для медицинских   

    колледжей. Учебное пособие. Р н/Д. – Феникс, 2007

                    4. Отвагина Т.В. Неотложная медицинская  помощь. Учебник. -3-е изд. Р н/Д. –

                        Феникс, 2007

        5. Тобулток Г.Д. Иванова Н.А. Синдромная патология, дифференциальная 

            диагностика и фармакотерапия.- Москва: ФОРУМ- ИНФРА-М, 2008

Б. Дополнительная

          1. Багниенко С.Ф. Верткин А.Л. Мирошниченко АГ. Руководство по скорой

                   медицинской помощи.- Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2009

         2. Удалова Т.П. Мусселиус Ю.С. Синдромная патология, дифференциальная 

             диагностика с фармакотерапией. – Ростов на Дону: Феникс, 2008

Ход занятия

	№ 

этапа
	Название этапа

занятия
	Время

(мин.)
	Описание этапа (действия преподавателя, студентов)
	Методическое обоснование
	Рейтинговая

оценка за

этап в баллах

	1.
	Организацион

ный момент
	2
	Преподаватель приветствует студентов, обращает внимание на внешний вид, отмечает отсутствующих
	Организовать и дисциплиниро

вать студентов,

создать психологичес

кий комфорт и рабочую атмосферу занятия
	

	2.
	Вводная часть
	3
	Преподаватель объявляет тему, цели занятия, акцентирует внимание на важности, сложности изучения данной темы; объясняет ход занятия
	Вызвать интерес к изучению материала, мобилизовать внимание студентов

Формировать ОК 1.
	

	3.

3.1

3.2


	Контроль исходного уровня знаний

Проверка результатов

самоподготов

ки

Тестовый контроль
	5

30


	Студенты представляют дневники с описанием обслуженных вызовов и выполненных заданий для проверки; преподаватель проверяет 

Преподаватель раздает  тестовые задания.

Студенты отвечают индивидуально. Преподаватель проверяет по эталону ответов; проводит разбор ошибок.

( приложение 1)
	Развивать самостоятельную деятельность студентов; воспитывать ответственность 

студентов, самоконтроль

Формировать ОК 7.

Выявить уровень теоретической подготовки к занятию всей группы и каждого студента в отдельности.


	  3 балла

5 баллов



	4.

4.1

4.3


	Формирование умений и навыков применения нового материала

Клинический разбор больных

(и/ или решение 

профессиональных задач)

Заполнение таблиц «Характеристика гипер- и гипокинетических гипертонических кризов».
	   80

20
	Каждый студент докладывает об обслуженных вызовах к пациентам с гипертоническим кризом по схеме:

1. повод к вызову, место вызова;

2. жалобы, анамнез;

3.результаты объективного обследования пациента;

4. оценив результаты расспроса, объективного исследования, дополнительных методов исследования,  формулируют диагноз; 

5. определяют тактику фельдшера в отношении данного больного;

6. проведенные лечебные мероприятия

В решении задач принимают участие все студенты группы; дополняют, исправляют ответы друг друга. Преподаватель контролирует, обобщает ответы студентов

(приложение № 2)

Студенты заполняют таблицы:

самостоятельно, затем результаты выносятся на доску для всеобщего обсуждения. 

Преподаватель направляет работу студентов, корректирует ответы.

(приложение № 3)


	Оценить

правильность формулировки диагноза и его обоснования; 

правильность и обоснованность выбора лечебных вмешательств в соответствии с алгоритмами оказания медицинской помощи на догоспитальном этапе.

Оценить

эффективность взаимодействия студентов  с другими обучающимися, персоналом лечебных учреждений, пациентами и их окружением

Формировать ОК 2-3, 6-7, 12-13; ПК 3.1-3.7

Оценить способности студентов проводить дифференциальную диагностику неотложных состояний.

Формировать ПК 1
	10 баллов

2 балла



	5

5.1
	Контроль итогового уровня знаний

Анализ клинических случаев.
	25
	Студенты самостоятельно анализируют предложенные клинические случаи, находят ошибки по оказанию помощи на догоспитальном этапе; затем всеобщее обсуждение под контролем преподавателя.

 (приложение № 4)
	Формировать умения студентов анализировать, способности   принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

Формировать ОК 3

ОК 6,  ОК 7
	5 баллов

	6
	Рефлексия деятельности
	5
	Преподаватель оценивает деятельность студентов и подводит общий итог занятия.

Оценка преподавателем формируемых компонентов общих и профессиональных компетенций студентов  происходит в ходе 

наблюдения за деятельностью обучающихся в процессе изучения темы.

Преподаватель называет количество баллов, заработанных каждым студентом на занятии (максимальное количество – 25 баллов); предлагает домашнее задание, благодарит студентов за занятие.

Студенты оценивают собственные действия, умения работать в команде, осмысливают итоги занятия; записывают заработанные баллы, домашнее задание.
	Оценить успешность достижения целей занятия студентами; определить  перспективы последующей работы

Ориентировать студентов на следующее занятие, акцентировать внимание студентов на основных вопросах темы.

Формировать ОК 2, ОК 7
	

	
	Итого:
	180
	
	
	25


Приложение  1

Тестовые задания

Тема «Гипертонический криз»

1. Выберите  один правильный ответ

        1.  Артериальная гипертония может быть заподозрена по следующим клиническим

             проявлениям:

             а) кратковременные эпизоды потери сознания

             б) нарушения сердечного ритма и проводимости

             в) наличие периферических отеков

             г) боли в теменной и затылочной областях

 2.  К органам мишеням при артериальной гипертензии относятся:

а) почки, печень, головной мозг, сердце, сетчатка;

б) сердце, сетчатка, скелетная мускулатура, головной мозг;

в) артерии, печень, почки, сетчатка;

г) сердце, почки, головной мозг, артерии, сетчатка.

 3.  Артериальное давление считается нормальным, если:

      а) систолическое АД не превышает 160 мм рт. ст., диастолическое АД  100 мм рт. ст

      б) систолическое АД не превышает 150 мм рт. ст., диастолическое АД  95 мм рт. ст

      в) систолическое АД не превышает 140 мм рт. ст., диастолическое АД  90 мм рт. ст

 4.  Есть ли прямая связь между уровнем повышения артериального давления и

      тяжестью   гипертонического криза?

      а)  связь прямая

      б)  четкой связи нет

5.  Наиболее частое осложнение гипертонических кризов:

      а) острое расслоение аорты

      б) инфаркт миокарда

      в) острая сердечная недостаточность

      г) острое нарушение мозгового кровообращения

6.  Больному с артериальной гипертензией в сочетании с бронхиальной астмой

     противопоказаны:

      а) верапамил, финоптин;

      б) метопролол, пропранолол;

      в) капотен, энап;

      г) гипотиазид, арифон.

7.  У пожилых больных с артериальной гипертонией нежелательно быстрое 

     значительное снижение артериального давления главным   образом из-за

     воможности:

      а) задержки жидкости

      б) ухудшения кровоснабжения жизненно важных органов

      в) развития инсульта

8.  Сухость во рту –  это побочное действие:

      а) гипотиазида

      б) капотена

      в) клофелина

      г) обзидана

9.  При каком способе применения нифедипина его гипотензивный эффект будет

     наиболее  быстрым и выраженным?

     а) приеме внутрь

     б) сублингвально

10.  Механизм действия ангиотензина II заключается в:

       а) вазоконстрикции

       б) увеличении сердечного выброса

       в) повышении активности ренина

       г) подавлении синтеза альдостерона

2. Выберите  несколько правильных ответов

11. Риск артериальной гипертензии определяется следующими параметрами:

      а) степенью артериальной гипертензии;

      б) наличием поражения органов мишеней;

      в) наличием факторов риска;

      г) наличием кризов.

12. Факторы риска ИБС:

      а) наследственность;

      б) курение;

      в) умственный труд;

      г) ожирение.

13.  При гипертоническом кризе, сопровождающемся тяжелым приступом       

      стенокардии или инфарктом миокарда показано введение:

       а) наркотических анальгетиков

       б) нитратов

       в) диуретиков

       г) все перечисленное

14.  При гипертоническом кризе, сопровождающемся развитием острой 

       левожелудочковой недостаточности  показано введение:

       а) наркотических анальгетиков

       б) нитратов

       в) диуретиков

15.  Часто встречающиеся ошибки терапии гипертонических кризов:

       а) применение препаратов, не обладающих гипотензивным действием (анальгина,

           димедрола, но-шпы)

       б) широкое применение клофелина

       в) внутримышечное введение магния сульфата

       г) широкое применение дибазола

3. Решите  ситуационные задачи

 Задача № 1

    Пациент 50 лет проходит медицинский осмотр при приеме на работу. Жалоб нет.

При осмотре: АД 170/100 мм рт.ст, пульс 72 в минуту, ритмичный. Грудная клетка без особенностей, усиление верхушечного толчка, тоны сердца ритмичные, акцент 2 тона на аорте. По ЭКГ – гипертрофия левого желудочка. Общие анализы крови, мочи без изменений.  Исследование глазного дна: сужение артериол, извитость сосудистого рисунка.

Задания:

1. Укажите стадию, степень артериальной гипертонии

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо пациенту еще провести?

Задача № 2

   У пациента 64 лет, страдающего артериальной гипертонией, впервые в жизни появилась сильная загрудинная боль, к которой очень быстро присоединилась одышка. Объективно: пациент бледен, отмечается ортопноэ. ЧДД – 28 в минуту, над всей поверхностью легких  мелкопузырчатые влажные хрипы. ЧСС – 110 в минуту, ритм правильный. АД – 200/105 мм рт. ст.
Задания:  1.Предполагаемый  диагноз? 
2. Какие неотложные меры следует предпринять?

Эталон ответов на тестовые задания и задачи

Тема «Гипертонический криз»

· г

· г

· в

· б

· г

· б

· б

· в

· б

· а

· а,  б,  в

· а,  б,  г

· а,  б

· а,  б,  в

· а,  б,  в,  г

      Задача № 1

      1.  2 стадия, 2 степень

      2.  биохимический анализ крови, УЗИ сердца, почек

      Задача № 2

      1. гипертонический криз, осложненный острой левожелудочковой 

          недостаточностью

      2. оксигенотерапия, введение наркотических анальгетиков, нитратов, диуретиков

Критерии оценки

«5 баллов» - 90% правильных ответов (2 ошибки)

«4 балла» - 80% правильных ответов (3 ошибки)

«3 балла» - 70% правильных ответов (4 ошибки)

«2 балла» - менее 70% правильных ответов (более 4 ошибок)

Правильное решение задачи – 0,5 балла

Приложение № 2

Профессиональные задачи

 Задача № 1

   Пациент М.-  55 летний инженер-конструктор. По роду своей профессиональной деятельности часто выполняет срочные чертежные работы, подолгу проводит сложные математические расчеты. Около трех лет назад впервые обратился  к врачу с жалобами на слабость, утомляемость, частые головные боли, периодически возникающий дискомфорт в грудной клетке. При нерегулярных врачебных осмотрах в течение прошедшего времени регистрировались повышенные цифры АД 160/90 – 180/100 мм рт.ст. Пациент хорошо адаптирован к АД 150/90 мм рт.ст. По своим ощущениям он четко может определить, когда давление повышается выше этих цифр (появляется головная боль, мелькание «мушек» перед глазами). Дома аппарата для измерения АД не имеет. Врачом назначено лечение6 энап 10 мг 2 раза в день, индап 1таб.  в день. Энап не принимает, мотивируя это страхом вызвать резкое падение давления, так как перед каждым приемом не может измерить АД.  Индап не принимает, так как «не замечает мочегонного эффекта». При повышении АД самостоятельно принимает 0,075 мг клофелина с улучшением самочувствия.

Пациент курит до 10 сигарет в день, считает, что курение помогает ему сосредоточиться. Стаж курения -25 лет. 2-3 раза в день, пьет крепкий кофе.  По характеру эмоционально лабилен, имеет повышенный вес.

В последнее время отмечает ухудшение самочувствия, часто вызывает скорую помощь по поводу повышения АД, Повышение АД сопровождается  загрудинными болями сжимающего характера, по ЭКГ – ритм синусовый, правильный, гипертрофия левого желудочка.

Задания:

1. Причины ухудшения состояния пациента?

2. Тактика в отношении данного пациента

Задача № 2

   Вызов СМП к пациенту 72 лет, страдающему артериальной гипертонией и ишемической болезнью сердца (5 лет назад перенес инфаркт миокарда). Заболел остро: ночью внезапно возникла резкая сжимающая боль за грудиной, одновременно с этим ощущение удушья.

АД 210/120 мм рт. ст., пульс 110 в минуту, ЧДД 26 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные , в легких в нижних отделах влажные мелкопузырчатые хрипы.

Задания:

1. Ваш диагноз?

2. Неотложная помощь?

Задача № 3

   Вызов СМП к пациентке  30 лет. Жалобы на головную боль, повышенную возбудимость, беспокойство, сердцебиение, потливость.

Из анамнеза: отмечает похудание, периодически головную боль, сердцебиение в течение 3-х месяцев, не обследовалась.

Объективно: пониженного питания, лицо гиперимированное, кожа эластичная, влажная., тремор рук.  Пульс аритмичный, 110 в минуту, АД 180/90 мм рт. ст., на верхушке сердца систолический шум

  По данным ЭКГ: ЭОС отклонена влево, увеличение зубцов Т, отсутствие зубцов Р, комплексы QRS на различных расстояниях друг от друга.

Задания:

1. О какой патологии идет речь?

2. Какое обследование необходимо больной?

3. Тактика в отношении данной больной?

Задача № 4

Пациент К., 63 года. Жалобы на “стеснение” в груди, слабость, головокружение, приступы удушья по ночам, сухой кашель. В течение 20 лет страдает гипертонической болезнью, на протяжении 15 лет отмечает приступы болей за грудиной при физической нагрузке, сопровождающиеся приступами удушья. Ухудшение отмечает в течение 3-х недель. Сегодня ночью появилось удушье, сжимающие боли за грудиной, чувство страха, нехватки воздуха, одышка, усиливающаяся в положении лежа. Появился кашель с обильной пенистой мокротой. Объективно: состояние тяжелое. Ортопноэ, тахипноэ, акроцианоз. Над легкими большое количество влажных хрипов. Тоны сердца глухие. Пульс 80 в минуту, ритмичный. АД 200/110мм.рт.ст.
Задания:

1. Ваш диагноз?

2. Неотложная помощь?

Задача № 5

Пациент П., 76 лет. Вызов бригады “скорой помощи” обусловлен тем, что “больной перестал говорить”. Накануне утром отмечалась повторная рвота на фоне умеренного повышения АД (до 180/95 при привычном 150-160/85-90 мм рт. ст.), в связи с чем женой ему были дано 0,75 мг клофелина. С этого времени нарастала заторможенность, появилась спутанная речь, а позже больной перестал отвечать на вопросы. Линейной бригадой, прибывшей в 14 часов 5 минут по вызову, поступившему в 13 часов 28 минут, зафиксировано АД 160/90 мм рт. ст. Констатированы заторможенность, односложные неадекватные ответы на простейшие вопросы, дизартрия, асимметрия лица, левосторонний гемипарез. В течение последних 2-х лет после перелома шейки бедра больной не встает с постели. Страдает артериальной гипертензией не менее 15 лет. Регулярно не лечится,  клофелин принимает при повышении АД.

 Задания:

1. Ваш диагноз?

2. Неотложная помощь?

Задача № 6

  Пациент П. 63 года. Жалобы на удушье, резкую слабость. Со слов больного плохо стало 30 минут назад, принимал нитроглицерин сублингвально. В анамнезе ИБС, стенокардия, артериальная гипертония III ст., риск IV, ХСН III, ФК IV, декомпенсация. Индивидуальные цифры АД 140/80 мм рт.ст. Объективно: состояние больного тяжёлое, сознание ясное, положение вынужденное - ортопноэ. Кожные покровы бледные, холодные, обильный пот, цианоз носогубного треугольника.  АД 220/110 мм рт. ст., пульс 114́, тоны сердца глухие. Дыхание шумное, клокочущее, 42 в мин., большое количество разнокалиберных влажных хрипов. Живот мягкий, безболезненный. Отёки на ногах до колен. Физиологические отправления в норме.

Задания:

1. Ваш диагноз?

2. Неотложная помощь?

Задача № 7

     Пациентка 50 лет доставлена СМП в стационар в 19 часов с жалобами на головную боль, дважды рвоту, слабость, дрожь в теле.

Из анамнеза: данное состояние развилось после психоэмоциональной нагрузки. В течение дня употребляла в пищу бутерброд с колбасой, пирожное.

Фельдшером СМП при осмотре выявлено  АД 200/115 мм рт.ст., пульс 100 в минуту. На фоне проводимого лечения возникло обильное мочеиспускание.

Задания:

1. Ваш диагноз?

   А) острое пищевое отравление

   Б) феохромоцитома

   В) гипертонический криз 1 типа

2. Какие дополнительные методы диагностики позволяет поставить правильный 

   диагноз?

Задача № 8

    У пациента 38 лет с умеренной артериальной гипертонией внезапно наступило ухудшение состояния: резко усилилась головная боль, появилось головокружение, сетка перед глазами, незначительные боли в области сердца.

При осмотре: пациент беспокоен, раздражен, кожные покровы гиперимированы.  

АД 200/110 мм рт. ст. Тоны сердца ритмичные, акцент 2 тона на аорте. Пульс 100 в минуту.

Задания:

1. Ваш диагноз?

2. Неотложная помощь?

Задача № 9

     Пациент В., 52 лет жалуется на головные боли, боли за грудиной.

Объективно: АД 220/135 мм рт. ст., пульс 96 в минуту. Границы сердца увеличены влево, акцент 2 тона на аорте. На ЭКГ - гипертрофия левого желудочка, зубец Т в грудных отведениях V3 – V6 отрицательный , заостренный

Задания:

1. Ваш диагноз?

2. Неотложная помощь?

Задача № 10

   У пациента с умеренной артериальной гипертонией появилось головокружение, тошнота, рвота, затем потеря сознания.

При осмотре: АД 200/110 мм рт.ст. , пульс 72 удара в минуту, ритмичный. Сглажена левая носогубная складка, зрачки не реагируют на свет, неестественно повернута правая рука.

Задания:

1. Ваш диагноз?

2. Неотложная помощь?

Эталон ответов на профессиональные задачи 

по теме «Гипертонический криз»

Задача № 1

1.  Наличие факторов риска: курение, употребление кофе, психоэмоциональные стрессы

2.  Необходим постоянный регулярный прием гипотензивных препаратов

Задача № 2

1. Гипертонический криз , осложненный острой левожелудочковой недостаточностью

2. Нитроглицерин, лазикс, морфин, оксигенотерапия

Задача № 3 

1. У пациентки гипертонический криз, пароксизм мерцательной аритмии

2. Необходимо с учетом анамнеза обследование щитовидной железы (УЗИ, уровень 

    гормонов)

Задача № 4

1. Гипертонический криз, предположительно инфаркт миокарда, альвеолярный отек  

    легких; необходимо ЭКГ- исследование

2. Нитроглицерин,  морфин,  аспирин, оксигенотерапия

Задача № 5

1. Гипертонический криз, осложненный острым нарушением мозгового кровообращения

2. Магния сульфат, эуфилин, глицин, семакс,  госпитализация

Задача № 6

1. Отек легких на фоне гипертонического криза

2  Нитроглицерин, лазикс, морфин, оксигенотерапия

Задача № 7

1. Гипертонический криз 1 типа с учетом клинической ситуации

2. ЭКГ, УЗИ сердца, надпочечников, исследование рвотных масс

Задача № 8

1. Гипертонический криз 1 типа

2. Обзидан, капотен

Задача № 9

1. Гипертонический криз, осложненный приступом стенокардии

2. Нитроглицерин, аспирин, фентанил, магния сульфат

Задача № 10

1. Гипертонический криз, осложненный острым нарушением мозгового кровообращения

2. Магния сульфат, эуфилин, семакс,  госпитализация

Приложение 3

1. Заполнить таблицу

Характеристика гиперкинетического  и гипокинетического

гипертонических кризов

	
	Гиперкинетический
	Гипокинетический


	Стадия АГ, на которой
чаще возникает криз
	
	

	Развитие ГК
	
	

	Продолжительность ГК
	
	

	АД

	
	

	ЧСС

	
	

	Основной механизм криза

	
	


2. Установите соответствие:

Лекарственные средства, применяемые для лечения гипертонического криза

    1. лазикс                                                              А.    таблетки 10 мг

    2. капотен                                                            Б.    0,01% раствор 1 мл

    3. нифедипин                                                      В.   1% раствор 2 мл

    4. магния сульфат                                               Г.   1,25 мг в 1 мл

    5. обзидан                                                            Д    25% раствор 10 мл

    6. энап                                                                  Е.   таблетки 10 мг,  40 мг

    7. клофелин                                                         Ж.   таблетки 25 мг, 50 мг

    8. нитроглицерин                                                З.    таблетки 0,0005

    9. дибазол                                                             Е.   1% раствор 5 мл

Эталон ответов

Характеристика гиперкинетического  и гипокинетического

гипертонического криза

	
	Гиперкинетический
	Гипокинетический

	Стадия АГ, на которой
чаще возникает криз
	Ранняя

	Поздняя


	Развитие ГК
	Острое
	Постепенное

	Продолжительность ГК
	Кратковременный (не более 3- часов)
	Длительный (от
нескольких часов до 4-5  дней)

	АД
	Преимущественное
повышение систолического
АД, нарастание пульсового давления
	Преобладает подъем
диастолического АД,   пульсовое
давление несколь
ко уменьшается

	ЧСС
	Тахикардия
	Тахикардии нет

	Основной механизм криза
	Кардиальный
	Сосудистый


Лекарственные средства, применяемые для лечения гипертонического криза

         1. В

         2. Ж

         3. А

         4. Д

         5.  Е

         6.  Г

         7.  Б   

         8.  З

         9.  Е
Приложение  4

Клинический случай № 1

   Бригада СМП вызвана соседями в связи с тем, что одинокая женщина 84 лет больше суток не встает с постели и не отвечает на вопросы. Фельдшером СМП зафиксировано: сознание отсутствует, на внешние раздражители не реагирует, анизокория, паралич взора вправо и вверх, ассиметрия лица, правосторонняя гемиплегия, дыхание шумное. ЧДД 28 в минуту, АД  235/140 мм рт.ст., пульс 72 в минуту.

Поставлен диагноз «острое нарушение мозгового кровообращения». 

Проведено лечение:   10 мл 25% р-ра магния сульфата и 1 мл 0,01% р-ра клофелина в/в, 10 мл 2,4% р-ра эуфиллина.  Больная оставлена дома, передано сообщение в поликлинику по месту жительства.

Клинический случай № 2

    Пациент К., 53 лет вызвал  бригаду скорой помощи в связи с появлением после эмоционального стресса интенсивной боли в затылочной области и ноющей боли в левой половине грудной клетки. В анамнезе артериальная гипертония в течение 5 лет, привычные цифры  АД 140/80 мм рт. ст. Подъемы АД до 220/120 мм рт.ст. сопровождаются обычно головной болью, мельканием мушек перед глазами. Регулярно гипотензивную терапию не получает.

При осмотре: АД 200/100 мм рт.ст., на ЭКГ – признаки гипертрофии левого желудочка.

Фельдшером введено 2 мл 50% раствора анальгина в/м, 2 мл 2% папаверина в/м, 2 мл 1% раствора дибазола в/м. пациентка госпитализирована с диагнозом «гипертонический криз».

Через 30 минут при осмотре а приемном отделении стационара сохраняется головная боль и кардиалгия,  АД  190/110 мм рт.ст., ЧСС 80 ударов в минуту, дана 1 т. (10 мг) коринфара под язык. Через 40 минут в отделении АД 160/80 мм рт.ст., боль в области сердца не беспокоит, сохраняется легкая головная боль. Назначена плановая терапия.

Клинический случай № 3

     Пациентка К, 42 года. Утром сильная головная боль и рвота. Вызвали бригаду «скорой помощи». При осмотре: артериальное давление 240/130, пульс  96 в минуту, черепно-мозговые нервы-N, очаговой симптоматики нет, ЭКГ- вариант нормы.. Фельдшер обратил внимание, что есть дизартрия, но не придал значения этому. Назначено: внутривенно  энап,  лазикс, внутримышечно магния сульфат,  церукал, дибазол, дроперидол. Артериальное давление 160/90 (привычные цифры АД 130/80 мм рт. ст.), пациентка отмечает значительное улучшение, отказалась от госпитализации. Рекомендовано вызвать терапевта. Утром вызов к этой же пациентке, повод «без сознания». По прибытию К. обнаружена на кровати, дыхание отсутствует, пульс на сонных артериях не определяется,  артериальное давление не определяется, атония, арефлексия,  на постели рвотные массы. Проводилась  сердечно-легочная реанимация, которая оказалась неэффективной. Со слов мужа, после отъезда бригады  СП, жена продолжала жаловаться на головную боль, потом заснула. Через 2 часа проснулась от нарастающей головной боли, была рвота, речь невнятная, объяснить ничего не могла, металась по комнате. Упала на кровать, «заснула». Через несколько минут муж услышал хрипы, обнаружил жену без сознания, на постели рвотные массы, редкое дыхание 5-6 в минуту, были судороги. Начатая сердечно-легочная реанимация без эффекта.

Патологоанатомический диагноз: геморрагический инсульт, прорыв в желудочки, отек головного мозга.

Эталон ответов
Клинический случай № 1

В данном случае были допущены следующие ошибки:
1. Не было проведено попытки диагностического введения концентрированного раствора глюкозы.
2. Снижение АД проводилось без соответствующего контроля в/в введением неуправляемого препарата клофелина с непредсказуемым эффектом.
3. Больная не госпитализирована, не вызвана специализированная неврологическая бригада,  что лишает ее каких бы то ни было шансов на благоприятный исход.
Клинический случай № 2

В данном случае более целесообразно было бы применение нифедипина (коринфара) уже на догоспитальном этапе.

Клинический случай № 3

В данном случае были допущены следующие ошибки:
1. допущена диагностическая ошибка, не диагностирован инсульт

2. необоснованное  и необдуманное назначение препаратов разных фармакологических групп, и возможно, что это не дало пациентке шансов выжить (полипрагмазия)

