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Методические указания для преподавателя

Цели составления методической разработки:

- Обеспечить методическое сопровождение процесса обучения по дисциплине ОП. 14. «Клиническая фармакология» на основе ФГОС СПО по специальности 34.02.01 Сестринское дело, утвержденных в 2014г.

- Способствовать формированию общих и профессиональных компетенций студентов в соответствии с требованиями ФГОС СПО по специальности 34.02.01 Сестринское дело, необходимых для выполнения профессиональной деятельности.

– Оказать методическую помощь преподавателям в организации и проведении занятия, обеспечить мотивацию и познавательную деятельность студентов для получения прочных  знаний и умений.

Методическая разработка: составлена в соответствии с рабочей программой дисциплины ОП.14. «Клиническая фармакология», утвержденной в  2016 г., и составленной в соответствии с требованиями ФГОС СПО по специальности 34.02.01. Сестринское дело.
Название темы: Клиническая фармакология средств, влияющих на гемостаз.

Учебная дисциплина:         ОП.14.  Клиническая фармакология 

Специальность:  34.02.01  Сестринское дело

Средства обучения и контроля:
· методическая разработка семинарского занятия; 

· методические указания к семинарскому занятию для студентов

· схемы, микротаблицы, 
· дидактический  материал (контрольные вопросы по теме занятия,

      ситуационные задачи с эталонами ответов, тестовые задания),

· образцы лекарственных препаратов. 
Список литературы:

1   Косарев В.В. Бабанов С.А. Общая и клиническая фармакология: учебник для медицинских училищ и колледжей. – Ростов – на Дону, Феникс, 2014.

2. Кузнецова Н.В. Клиническая фармакология – М. Гэотар – медиа, 2014.

3.  Кукес М.С. Клиническая фармакология. – М. «Медицина», 2008.

4. Михайлов Н.К. Клиническая фармакология. – СП.: 2008.

5.Фармакология и лекарственная терапия / Под редакцией В.К Лепахина. – М., «Эксмо», 2009.

ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ЗАНЯТИЯ
Тема занятия: Клиническая фармакология средств, влияющих на гемостаз.

Вид занятия:  семинарское

Учебная дисциплина:  ОП.14. Клиническая фармакология 

Специальность: 34.02.01 Сестринское дело

Цель занятия:

Формировать общие (ОК) и профессиональные (ПК) компетенции при изучении данной темы, необходимые для выполнения профессиональной деятельности

Общие компетенции.

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 3. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
Профессиональные компетенции






ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.

ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.

ПК 3.1. Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях и травмах.
Задачи занятия:

1. Формировать умения анализировать, использовать полученные знания и умения в профессиональной деятельности.

2. Формировать готовность действовать в конкретной клинической ситуации.

3. Формировать готовность и способность мобилизовать профессионально важные качества (толерантность, ответственность, способность работать в коллективе).  

Длительность занятия: 90 минут.

Место проведения: учебный кабинет № 408.
Междисциплинарные связи:
· ОП.12. Фармакология с рецептурой.
· ОП.02. Анатомия и физиология человека.
· ПМ.02. МДК.02.01. «Сестринская помощь при нарушениях здоровья» Р.1 « Сестринская помощь при заболеваниях терапевтического профиля».      

Внутридисциплинарные связи:

Темы:

1. Основные понятия и термины клинической фармакологии.

2. Клиническая фармакология антиангинальных средств.
Средства обучения и контроля:
· методические указания к  семинарскому занятию для студентов;

· методическая разработка семинарского занятия;

· схемы, микротаблицы, 
· дидактический  материал (контрольные вопросы по теме занятия,

      ситуационные задачи, тестовые задания),

· образцы лекарственных препаратов.

	Методы проведения занятия:
	Форма реализации метода:

	1. Репродуктивный метод:

· Иллюстративный метод

· Демонстрационный метод:
· Репродуктивный диалог:
	· объяснение с использованием таблиц, схем.

· демонстрация образцов лекарственных препаратов

собеседование по теоретическим вопросам темы

	2. Продуктивный метод:

· метод активного 
обучения:  

	-решение ситуационных задач,

-клинико – фармакологическая характеристика препаратов с указанием особенностей введения, подготовка сводной таблицы по теме занятия


В результате изучения темы студент должен
уметь:

· оценивать действие     средств на пациента;

· проводить фармакотерапию кровотечений, тромбозов и состояний, угрожающих тромбозом, по назначению врача

· оказывать первую медицинскую помощь при желудочном, легочном кровотечении

знать:

· основные группы лекарственных средств, применяемых для лечения кровотечений и тромбозов

· отдельные препараты;

· показания, противопоказания к применению;

· побочные эффекты, методы их профилактики;

· характер взаимодействия с другими лекарственными препаратами;
Уровни усвоения материала – 2,3. 

Уровень 2 – репродуктивный (репродуктивный диалог – собеседование по теоретическим вопросам темы)

Уровень 3 – продуктивный (решение проблемных задач, клинико – фармакологическая характеристика препаратов с указанием особенностей введения и способов контроля эффективности, обнаружения побочных эффектов).

Литература для студентов:

Основная

1.  Косарев В.В. Бабанов С.А. Общая и клиническая фармакология: учебник для медицинских училищ и коледжей. – Ростов – на  Дону, Феникс, 2014.

2. Кузнецова Н.В. Клиническая фармакология – М. Гэотар – медиа, 2014.                               
Дополнительная: Рецептурный справочник / под редакцией Г.Ф. Праймек, - М., «Медицина», 2008.

ХОД ЗАНЯТИЯ

	№ п/п
	Название этапов занятия
	Описание этапа (деятельность    преподавателя         и студентов)
	Методическое обеспечение
	Цель
	Время (мин.)

	1.
	Организационный момент
	Преподаватель обращает внимание на внешний вид студентов, санитарное состояние учебной комнаты, отмечает отсутствующих.
	Учебный журнал
	Мобилизовать внимание студентов, создать рабочую обстановку Формировать ОК.6., ОК.12.
	2 мин.

	2.
	Вводная часть
	Преподаватель объявляет тему и цели занятия. Объясняет актуальность темы, приводит примеры.
	
	Вызвать интерес к изучению материала. Активизировать мыслительную деятельность студентов. Формировать ОК.3
	3 мин.

	3.
	Обобщение и систематизация знаний. Формирование общих и профессиональных компетенций. 
	Преподаватель предлагает разобрать узловые вопросы темы, задать вопросы по изученному дома материалу, проводит блицопрос для определения исходного уровня знаний (приложение 1) , и далее фронтальный опрос. 
(Приложение 2) Студенты слушают, участвуют в обсуждении, отвечают на вопросы. 

Согласно предложенным методическим указаниям к семинарскому занятию студенты заполняют таблицу, разделив препараты на 5 групп (приложение 3)

	Блицопрос (Приложение1)

Фронтальный опрос

(Приложение2)

Таблица (приложение  №3)
	Организовать обсуждение узловых вопросов темы, Определить исходный уровень  готовности студентов к занятию. обеспечить усвоение основных понятий, определений, принципы назначения препаратов.

Формировать ПК2.1, ПК2.2,ПК2.4,ПК2.5, ПК2.6, ПК3.1.

Обеспечить последовательность работы, логическое завершение этапов.

Формировать ,ПК2.4,ПК2.5, ПК2.6

	60 мин.



	4. 
	Оформление дневников учебного занятия
	Преподаватель предлагает по ходу занятия заполнять дневники .
Студенты делают необходимые записи, вносят дополнения и
исправления.
	Дневники, конспекты
	Определить степень усвоения учебного материала. Формировать ПК2.1, ПК2.2,ПК2.4,ПК2.5, ПК2.6, ПК3.1.


	.

	5.
	Конечный контроль усвоения материала
	Преподаватель определяет итоговый уровень знаний путем тестирования и решения ситуационной задачи
	Тест Приложение № 5
Ситуационные задачи  (Приложение 4)
	Определить степень усвоения учебного материала. Формировать ПК2.1, ПК2.2,ПК2.4,ПК2.5, ПК2.6, ПК3.1.


	15 мин.

	6.
	Заключительная часть
	Преподаватель подводит итоги занятия, отмечает положительные и отрицательные стороны деятельности студентов, анализирует их активность и заинтересованность, успехи и недостатки, выставляет отметки, привлекая к комментированию студентов, делает выводы о достижении цели занятия, проверяет дневники.
	
	Развивать умения анализировать, сравнивать и оценивать свою деятельность. Воспитывать самокритичность, справедливость. Формировать ОК.12
	5 мин.

	7.
	Домашнее задание
	Преподаватель разъясняет студентам домашнее задание. Подчеркивает главные моменты, на которые следует обратить внимание, даёт указания по самоподготовке. Преподаватель объявляет об окончании занятия, прощается со студентами. Дежурные проводят влажную уборку аудитории.
	Вопросы для самоподготовки
	Развивать самостоятельность и исследовательские стремления.

Воспитывать деонтологические принципы.

Оказать помощь студентам в подготовке к следующему занятию Формировать ОК.3
	5 мин.

	
	
	
	
	Всего: 
	90 мин.


Приложение № 1

Блицопрос

1. Сколько вы знаете факторов свертывания крови?

2. Перечислите группы препаратов, влияющих на свертывание крови.

3. Назовите коагулянты.

4. Какие антикоагулянты вы знаете?

5. Какой препарат получают больные с ИБС для улучшения реологических свойств крови?

6. Какие препараты способствуют растворению тромбов?

7. Вспомните из курса основ патологии, каков исход тромбозов?

8. Какие препараты из группы тромболитиков могут уменьшить размер области некроза при остром инфаркте миокарда?

9. Какие показатели крови характеризуют состояние свертывающей системы?

10. Как быстро начинают действовать непрямые антикоагулянты?

11. Какой препарат используют при передозировке  гепарина? 

12. Куда вводят гепарин?

13. Назовите препарат из группы коагулянтов местного действия.

14. Какой орган принимает участие в синтезе факторов свертывания крови?

15. При ДВС – синдроме могут быть кровотечения?

16. С какой целью женщине после родов в/м вводят викасол?

17. Этамзилат используют при кровотечениях или при тромбозах?.

18. Какой современный препарат используют для профилактики тромбозов в хирургии?

19. Как дозируют гепарин?

20. Каков протромбиновый индекс в норме?

Приложение № 2

Фронтальный опрос

1.Перечислите основные факторы свертывания крови.

4. Назовите точки приложения коагулянтов викасола, этамзилата, Е-аминокапроновой кислоты.

5. Перечислите показания для назначения прямых антикоагулянтов.

4 Каков механизм действия прямых антикоагулянтов?

6. Каков механизм действия непрямых антикоагулянтов?

3. Показания для назначения непрямых коагулянтов.

4. Особенности действия непрямых антикоагулянтов.

5. Показания к назначению фибринолитиков, основные НПР.

6. Антиагреганты, основные препараты, клиническое значение.

Приложение № 3

Препараты, влияющие на свертывание крови
	Повышают свертывание крови
	Антикоагулянты
	Антикоагулянты
	Антиагреганты 
	Тромболитики

	
	прямые
	непрямые
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


В таблице отметить название препарата, дозу, путь введения, показания к применению, возможные осложнения.
Приложение № 4

Ситуационная задача

Больной Н.,60 лет, вызвал бригаду скорой помощи в связи с интенсивными болями за грудиной, которые не купируются нитроглицерином. Страдает ИБС, стенокардией несколько лет Приступы участились в последние сутки, интенсивные боли  - в течение часа. При осмотре – бледен, холодный липкий пот, А/Д110/70 мм. рт. ст, пульс 104, неритмичный. Тоны сердца глухие, неритмичные. По ЭКГ – подъем сегмента ST («кошачья спинка»).

 Пациенту дана таблетка аспирина с рекомендацией разжевать, введен обезболивающий препарат и фибринолитик в/в шприцем, в течение 3 минут. Пациент госпитализирован в специализированное отделение, на контрольной ЭКГ - сегмент ST приближен к изолинии.

Какой препарат болюсно введен пациенту на догоспитальном  этапе, его действие.

Эталон ответа

На догоспитальном этапе пациенту с острым инфарктом миокарда вводят болюсно препараты:

- альтеплаза, тенектеалаза, метализе. Это тромболитики, они способны лизировать (рассасывать) тромб, что и произошло у нашего пациента. Подтверждение тому – нормализация ЭКГ, т.е. восстановление кровотока привело к абортивному течению инфаркта миокарда – некроза участка сердечной мышцы не произошло.

Приложение № 5

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

 По теме  «Клиническая фармакология  средств, влияющих на гемостаз»

Выберите 1 правильный ответ
1. Выберите антикоагулянт прямого действия

    1)фраксипарин

    2) синкумар

3)викасол

4)фенилин

2. Механизм действия Е-аминокапроновой кислоты

1) тормозит расщепление фибрина

2) укрепляет сосудистую стенку

3) усиливает агрегацию тромбоцитов

4) антагонист витамина К

3. Противопоказания для назначения фибринолитиков

1) первые 18 недель беременности

2) послеродовый период

3) незарубцевавшиеся язвы ЖКТ

4) все перечисленное

4. При передозировке гепарина вводят

1) фраксипарин 

2) фибринолизин

3) курантил

4) протамин сульфат

5. Фибринолитик – это:

1) курантил

2) стрептокиназа

3) рутин

4) Е-аминокапроновая кислота

6. Женщина 57 лет получает варфарин по поводу тромбофлебита. При очередном обследовании протромбиновый индекс крови 32%, появилась геморрагическая сыпь. Это признак:

1) передозировки
2) осложнения основного заболевания
3) нормальное действие препарата
4) ничего из перечисленного
7. В острую стадию инфаркта миокарда назначают комбинацию препаратов:

1)викасол+гепарин

2)рутин + фибринолизин

3)гепарин + фибринолизин

4)серотонин + гепарин

8. При назначении антикоагулянтов контролируют:

1)количество эритроцитов

2)протромбиновый индекс

3)количество лейкоцитов

4)количество тромбоцитов

9. Укажите недопустимое сочетание ЛС:

1)гепарин + фибринолизин

2)варфарин + аспирин

3)аминокапроновая кислота + рутин

4)гепарин + фибриноген
10. Укажите непрямой антикоагулянт:

1) рутин     2)фраксипарин    3)  варфарин  4)урокиназа

11. При В/В введении викасола эффект наступает через:

1) 12 – 24 часа    2) 20 – 30 мин.   3)3 часа   4)несколько суток

12. Гепарин можно использовать 

1) только в/в

2) В/В, п/к, внутрь

3) В/в, п/к.

4) Наружно, в/в, п/к

13. При желудочном кровотечении используют аминокапроновую кислоту:

1) Внутрь
2) Внутривенно
3) Правильно 1 и 2
4) Препарат не используют
14. К антикоагулянтам относится 10% р-р хлористого кальция

1) да

2) нет

15. На фоне лечения гепарином у больного острым инфарктом миокарда на 4 день появилась микрогематурия. Это указывает на необходимость:

1) отменить препарат

2) уменьшить дозу 

3) продолжить лечение в той же дозе

4)  назначить протамин сульфат – антагонист гепарина.

16. При лечении непрямыми антикоагулянтами контролируют  МНО
1) Да     нет
Критерии оценки: 5 – 1 ошибка, 4 – 3 ошибки, 3 – 5 ошибок, 2 – 6 и более ошибок.
Эталон ответа

По теме  «Клиническая фармакология  средств, влияющих на гемостаз»

1 – 1; 2 – 1; 3 – 4; 4 – 4; 5 – 2; 6 – 1; 7 – 3; 8 – 2; 9 – 4 2; 10 – 3; 11 – 2; 12 – 4; 13 – 3; 14 – 2; 15 – 2; 16 – 1.

