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открытого занятия по дисциплине
«Безопасность жизнедеятельности»

Преподаватель Козлова Лариса Михайловна

Тема занятия: «Первая медицинская помощь при остановке сердца и дыхания»

Цели занятия:
образовательная:
познакомить с правилами экстренной медицинской помощи при терминальных состояниях человека;

освоить практический навык по выполнению ИВЛ и непрямого массажа сердца;

закрепить, систематизировать и обобщить знания студентов о правилах оказания первой медицинской помощи;
развивающая:
развивать умение ориентироваться в экстремальных ситуациях;
воспитательная:
осознать свою социальную значимость и быть готовыми оказать помощь человеку в трудную минуту;

воспитывать чувство доброты и взаимопомощи;
методическая:
применение личностно-ориентированной, групповой и игровой технологий обучения на занятиях по безопасности жизнедеятельности.

Вид занятия: урок.
Тип урока: комбинированный.
Методы обучения: словесный, наглядный, игровой.
Средства обучения: ПК, проектор, презентации, учебный манекен для проведения ИВЛ и НМС.
Учебно-методическое обеспечение дисциплины: опорные конспекты лекций, раздаточный дидактический материал.
Ход занятия:
1. Организационный момент.
Ребята, мы продолжаем с вами изучение одной из самых важных тем «Первая медицинская помощь». Проверка знаний прошлого занятия. 
Формы работы: групповая и фронтальная
- Ребята, давайте вспомним  тему «Первая медицинская помощь при кровотечениях», это очень важно знать  не только на сегодняшнем занятии, но и в дальнейшей вашей жизни.  
Две группы по 4 человека работают  по карточкам 
Задание №1: Указать соответствие между видом кровотечения и его признаками. 
(на разрезанных листах – отдельные фразы по видам кровотечений и их характеристикам) 
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Задание №2: Рассмотреть рисунок, указать, что он иллюстрирует, расшифровать обозначение синих кружочков. 
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(на рисунке изображен человек, точки пальцевого прижатия при артериальном кровотечении обозначены синими кружочками) 

В это время вопросы всей группе:
· Что такое кровотечение? (Гегам)
· Назовите виды кровотечений относительно поверхности тела  пораженного? (Куриный)
· Назовите типы кровотечений, исходя из вида поврежденных сосудов? (Денисов)
· Какой вид кровотечения наиболее опасен? (Воропаев)
· Укажите примерный объем потери крови, который может привести к смертельному исходу? (Бобков)
· Назовите быстрый способ остановки артериального кровотечения? (Кулабухова)
· Назовите самый надежный способ остановки артериального кровотечения? (Хохлова)
· На какое максимально возможное время можно накладывать жгут кровоостанавливающий? 

· Что такое рана? (Савоненко)
· Какие вы знаете виды ран? (Короленко)
· Общие правила оказания ПМП при различных ранениях. (Сидоров)
- Теперь заслушаем представителей групп, работавших по карточкам:
1. Нежданова
Правильные ответы: 
Задание №1: Артериальное кровотечение:

· кровь ярко-алого цвета

· кровь выделяется пульсирующим фонтаном или упругой струей.

· лужа крови за 1-2 минуты кровотечения превышает в диаметре 1 метр.
Венозное кровотечение:

· кровь стекает пассивной струей с множеством затеков.

· цвет крови темно-бордовый.
Капиллярное кровотечение:
· кровь сочится по всей поверхности раны
Смешанное кровотечение:

· характеризуется признаками артериального и венозного
Паренхиматозное кровотечение:

· наблюдается при повреждении паренхиматозных органов (печень, селезенка и другие)

· посинение кожи в области повреждения

· бледная (посеревшая) кожа, влажная на ощупь

· чувство неутолимой жажды

Сотов
Задание №2: Височная, сонная, подключичная, подмышечная, плечевая, локтевая, лучевая, бедренная, подколенная артерия, артерия тыла стопы. 
- А теперь ребята – мы готовы перейти к новой теме! 
I. Основная часть  
Цели и задачи занятия
· познакомить с правилами экстренной медицинской помощи при терминальных состояниях человека;

· освоить практический навык по выполнению ИВЛ и непрямого массажа сердца;

· закрепить, систематизировать и обобщить знания студентов о правилах оказания первой медицинской помощи;

· развивать умение ориентироваться в экстремальных ситуациях; 

· воспитывать в себе бережное отношение к своему здоровью.
 Реальность сегодняшнего дня такова, статистика по России выглядит просто фантастически: из 100 тысяч человек только от инфаркта миокарда в России ежегодно умирают 330 мужчин и 154 женщины, а от инсультов - 204 мужчины и 151 женщина. Среди общей смертности в России сердечно-сосудистые заболевания составляют 57 %. Такого высокого показателя нет ни в одной развитой стране мира! В год от сердечно-сосудистых заболеваний в России умирают 1 млн 300 тысяч человек – население крупного областного центра. Львиная доля здесь принадлежит ишемической болезни сердца и артериальной гипертонии с ее осложнениями — инфарктами миокарда и инсультами. Никто и никогда не может быть уверен в своём постоянном благополучии, в том, что с ним завтра или через час ничего не случится. Человек идёт по улице, в прекрасном настроении,  думает только о хорошем и вдруг... на него или рядом с ним падает кирпич. Хорошее настроение сразу пропадает, спокойная жизнь кончается. Травма, шок или, в лучшем случае, стрессовое состояние выводят человека их строя. Каждый из нас может попасть в аварию, под удар электрического тока или, в конце концов, просто заболеть. В век техники мы не можем быть застрахованы от неожиданностей и несчастных случаев. За удобства, которые несёт нам технический прогресс, приходится платить. В любой экстремальной ситуации человек должен знать, как себя вести. Учиться этому надо с детства. Ведь от того, как поведет себя человек в той или иной ситуации, часто зависит его здоровье, а порой и жизнь самого человека и того, кто рядом с ним.
3. Изучение нового материала
Вы получили опорные конспекты, и видите сегодняшнюю тему : «Оказание ПМП при остановке сердца и дыхания». 
Если у нас на глазах кто-то потерял сознание, мы торопимся вызвать скорую. Но в критической ситуации человек может и не дожить до ее приезда. Ведь если речь идет об остановке сердца, начинать реанимацию надо через пару минут. Значит, нужно оказать первую помощь самостоятельно!

Для того чтобы нам научиться выполнять ПМП при остановке сердца, давайте вспомним курс биологии, а именно строение сердца. Об это нам поведает Завитаев Николай.
1. Строение сердца и кровообращение.

Доклад студента 1
Сердце человека представляет собой полый мышечный орган, разделенный на четыре камеры: два предсердия и два желудочка. Оно находится в левой половине грудной полости, на уровне 2-5 ребер 

Кровеносная система человека имеет большое разветвление. От сердца в момент сокращения ток крови по аорте, артериям и капиллярам расходится  до клеток организма, доставляя им кислород и питательные вещества. От клеток по венам возвращается к сердцу.  Сердце в состоянии покоя сокращается с частотой около 60-70 ударов в минуту.  Оно обеспечивает постоянный кровоток по сосудам, благодаря этому осуществляются обменные процессы между кровью и тканями.

 Протяженность кровеносных сосудов человека составляет около ста тысяч километров. Жизнедеятельность всех клеток нашего организма зависит состояния каждого сосуда. Очень важно заботится о состоянии наших кровеносных сосудов и сердца.
«Пульс – это ритмическое колебание артериальной стенки, возникающее при каждом сокращении сердца»
По пульсу можно узнать количество сокращений сердца в минуту. 

Пульс проверяется четырьмя пальцами в области переднего края мышцы шеи движением пальцев к кадыку.  
Задание группе:  «Определите пульс на сонной артерии»
Работа в парах:  «Определите пульс на сонной артерии друг у друга» 

Всем  известно, что человек не может существовать без крови, тем более без ее нормальной  циркуляции по нашему организму. Кровь приводится в движение сокращениями сердца и циркулирует по сосудам. Кровь снабжает ткани организма кислородом, питательными веществами, гормонами и доставляет продукты обмена веществ к органам их выделения. Обогащение крови кислородом происходит в легких, а насыщение питательными веществами — органах пищеварения. В печени и почках происходит нейтрализация и вывод продуктов метаболизма. Кровообращение — важный фактор в жизнедеятельности организма человека и ряда животных. Кровь может выполнять свои разнообразные функции только находясь в постоянном движении.
 Я: Мы вспомнили основные моменты работы сердца. Вдруг возникает ситуация и сердце прекращает свою деятельность. 

Что же происходит с организмом? Существует понятие конечных состояний человека, на всех стадиях которого возможно оживления. И об этом мы заслушаем сообщение Милютина Александра.
Доклад студента №2
 2. Терминальные (конечные )состояния человека 
Что мы подразумеваем под этим словом.
Терминальные состояния — это крайние состояния, переходные от жизни к смерти. Оживление возможно на всех стадиях умирания.

Различают 4 вида терминальных состояний (этапов умирания):

1) преагональное состояние (или преагония, шок     4-й степени);

2) терминальная пауза;

3) агония;

4) клиническая смерть.

    Разберем симптомы приагонии:     

Двигательное возбуждение. Нарушения сознания — заторможенность, спутанность мышления; потеря сознания. Кожа бледная. Ногти синюшные; после прекращения нажатия на ноготь кровоток длительное  время не восстанавливается. Пульс частый, слабый, едва определяется на сонных и бедренных артериях, затем замедленный. 

  Дыхание вначале учащенное, в дальнейшем медленное, редкое, аритмичное, судорожное (важный признак). Температура тела резко снижена.
  Ребята, как вы думаете, почему кожа в данном случае начинает синеть? А потому, что она перестает обогащаться кислородом и начинается кислородное голодание организма.

 Симптом терминальной паузы в следующем:    

Пауза длится от нескольких секунд до 3—4 мин. Дыхание отсутствует. Пульс резко замедлен; определяется только на сонных и бедренных артериях. Реакция зрачков на свет исчезает, ширина зрачков возрастает. После чего наступает следующая фаза терминального состояния – агония.
 Агония — это последняя короткая вспышка жизнедеятельности. 
Симптом агонии. Возможны  кратковременное восстановление  сознания и некоторое  учащение пульса (на сонных и бедренных артериях). Тоны сердца  глухие. Дыхание  может  быть двух видов: судорожное,  значительной амплитуды, редкое — от 2  до 6 вдохов в минуту; слабое, редкое, поверхностное, малой амплитуды. Агония завершается последним вдохом и переходит в клиническую смерть.
 Клиническая смерть. Это пограничное состояние перехода от гаснущей жизни к биологической смерти. Она возникает непосредственно после прекращения кровообращения и дыхания. Характеризуется полным прекращением всех внешних проявлений жизни, однако даже в наиболее ранимых тканях (мозг) необратимые изменения к этому времени еще не наступили.

  Продолжительность состояния клинической смерти в среднем 5 мин. В течение этих 5 мин человека можно вернуть к жизни.

Еще раз запомните, что весь комплекс экстренной реанимационной помощи должен быть оказан в течение 5 мин после начала состояния клинической смерти. Исключением служит утопление в холодной воде — полноценное оживление возможно в течение 20 мин, а при утоплении в ледяной воде — в течение 2 час. 
 
Спасибо, Саша, за доклад. Вы все успели? Мы переходим к третьему вопросу:
3. Экстренная реанимационная помощь при остановке сердечной деятельности и прекращении дыхания. 
 Во первых, в чем заключается смысл экстренной реанимации?
  Реанимация – (лат. Реа- возвращение, анимацио-движение) - Это восстановление или временное замещение резко нарушенных или утраченных жизненно важных функций организма
  Весь комплекс реанимационных мероприятий должен проводиться немедленно, сразу после тяжелой травмы и возникновения терминальных состояний — непосредственно на месте происшествия.

  Основная задача реанимации: восстановление функций мозга путем восстановления деятельности сердца и дыхания.
Сколько времени можно человека реанимировать?
  При полном отсутствии пульса, реакции со стороны зрачков, дыхания (хотя бы одного или нескольких самостоятельных вдохов) — в течение не менее 30 мин, при условии правильного проведения полного комплекса реанимационных мероприятий допускается прекращение экстренной реанимационной помощи. Однако появление хотя бы единичного из указанных проявлений обязывает спасателей продолжать реанимацию с отсчетом следующего 30-минутного цикла.

  Прежде  чем приступить  к  реанимации, необходимо подготовить пострадавшего: освободите от одежды грудную клетку пострадавшего и определите анатомические ориентиры для реанимации. До рассмотрения анатомических ориентиров, ознакомимся, как правильно  и быстро освободить грудную клетку от одежды. Рассмотрим по элементно:
Майка или футболка. 
Любое нательное белье из тонкой ткани можно не снимать, но надо убедиться, что под ним нет крестика или кулона.  
Поясной ремень. 
Обязательно расстегнуть и расслабить, так как о край жесткого ремня может повредиться край печени.
Рубашка или сорочка. 
Расстегнуть пуговицы на шее и груди, освободить грудную клетку.
Джемпер или свитер. 
Приподнять и сдвинуть к шее. 
Галстук или шейный платок. 
Лучше снять. Если не удается развязать–ослабить узел или разрезать ткань возле узла. 

  А теперь рассмотрим Анатомические ориентиры, необходимые для сердечно-легочной реанимации.
(Учитель показывает указкой) Сонная артерия. Наличие или отсутствие пульса в нем говорит о наличии или отсутствии сердечных сокращений. Пульс необходимо проверять именно на сонной артерии. Сонная артерия находится вдоль всей 
Кивательной мышцы. (Учитель еще раз показывает указкой) (Грудино-ключично-сосцевидная мышца). Начинается возле мочки уха, заканчивается у ключицы. На всем ее протяжении можно определять пульс сонной артерии. 
(Учитель показывает указкой) Грудина (грудная кость). На нее мы надавливаем во время непрямого массажа сердца. Во время непрямого массажа сердца начинайте очередное надавливание на грудину только после ее возвращения в исходную точку. 
(Учитель показывает указкой) Это место нанесения удара и надавливаний непрямого массажа сердца.
(Учитель показывает указкой) Зрачок.  Его сужение при проведении   реанимации подтверждает  жизнеспособность коры головного мозга. 
(Учитель показывает указкой) Хрящи гортани и трахея. Недопустимо давить на эти хрящи во время определения пульса на сонной артерии. Иначе, как говорится, можете еще живого человека довести до…. асфиксии.  
(Учитель показывает указкой) Ребра.  Во время непрямого массажа сердца на них ни в коем случае нельзя опираться пальцами или давить ладонью. Чтобы не сломать ребра, очередное надавливание начинайте только после полного возвращения грудины в исходное положение.
(Учитель показывает указкой) Мечевидный отросток Именно его оберегайте от повреждений при нанесении прекардиального удара и проведении непрямого массажа сердца. 

  Ребята! Мы изучили основные понятия, виды и симптомы терминального состояния,  а так же ознакомились анатомическими ориентирами человека. 
3. Этапы реанимации
Теперь можем приступить к рассмотрению этапов реанимации.
Первым делом конечно нам нужно знать в каком состоянии пострадавший. 
Диагностика 
  Как определить признаки клинической смерти?  Не тратьте времени на вопросы лежащему человеку: «Все ли в порядке?», «Нужна ли помощь?» Не тратьте времени на определение признаков дыхания – они трудноуловимы.  Если пострадавший лежит неподвижно и не реагирует на происходящее вокруг него, то, не теряя ни секунды, приступайте к определению реакции зрачков на свет и наличия пульса на сонной артерии. 

С этой целью необходимо:         
1. Приподнять большим пальцем верхнее веко. 
2. Посмотреть на зрачок. 

 Если темно, посветить на  зрачок электрическим  фонариком. Если зрачок сузился —значит, есть реакция зрачка на свет. Значит человек еще живой и у него больше шансов выкарабкаться. Если зрачок после попадания света на него остался широким—значит, отсутствует реакция зрачка на свет. 

  Но, ребята , запомните еще одно обстоятельство! При смерти от передозировки наркотиков зрачки умершего еще несколько часов могут оставаться узкими. Определить остановку сердца и клиническую смерть тогда сможете по отсутствию  пульса на сонной артерии. 
3. Расположить четыре пальца на  шее пострадавшего. Пальцы расположенные между кивательной мышцей и хрящами гортани, осторожно продвигайте вглубь, стараясь почувствовать удары пульса. Ребята!
Определять пульс следует не более 10 секунд!  

  Итак, если подтвердились признаки клинической смерти, быстро освободите грудную клетку от одежды, нанесите удар по грудине. Если нет результата, приступите к сердечно –легочной реанимации. 

   Попытайтесь уложить пострадавшего на жесткой ровной поверхности, чтобы непрямой массаж сердца был эффективным. 

  В случае внезапной смерти (особенно после поражения электрическим током) первое, с чего нужно начинать помощь, – нанести удар по груди пострадавшего. Отрабатывать это можно только на специальных роботах-тренажерах «Гоша» или «Глаша». Если удар нанесен в течении первой минуты после остановки сердца, то вероятность оживления превышает 50 процентов. Но если удар нанесен при наличии пульса, то есть риск        спровоцировать    остановку сердца. Поэтому, прежде чем нанести удар, обязательно убедитесь, что пульса на сонной артерии нет!
  Теперь вспоминая анатомические ориентиры, научимся как следует наносить удар по грудине 

ПРИКРЫТЬ ДВУМЯ ПАЛЬЦАМИ МЕЧЕВИДНЫЙ ОТРОСТОК. 
 В случае удара по мечевидному отростку он может отломиться от грудной  кости и травмировать печень. 

НАНЕСТИ УДАР КУЛАКОМ   выше своих пальцев, прикрывающих мечевидный отросток.

ПОСЛЕ  УДАРА–ПРОВЕРИТЬ ПУЛЬС НА СОННОЙ АРТЕРИИ. 
Если после удара пульс не восстановлен– приступайте к непрямому массажу сердца.
Здесь есть одно замечание и предосторожность. Если есть риск, что выделения изо рта умирающего представляют угрозу для вашего здоровья, можно не делать искусственное дыхание способом «изо рта в рот», а ограничиться непрямым массажем сердца.  
  
При каждом ритмичном нажатии на грудную клетку сердце сжимается между грудной костью и позвоночником, так что из него выбрасывается кровь в сосуды. 

После прекращения надавливания грудина возвращается в исходное положение, и кровь затекает из сосудов в сердце. То есть, каждое нажатие на грудную клетку умирающего заменяет одно сердечное сокращение. 
  Кроме того, при интенсивном нажатии из грудной клетки выдавливается воздух, происходит искусственная вентиляция легких. 
(Учитель показывает указкой и показывает рукой сам) .
 1. РАСПОЛОЖИТЬ ЛАДОНЬ ВЫШЕ МЕЧЕВИДНОГО ОТРОСТКА 
так, чтобы большой палец был направлен на подбородок или живот пострадавшего. 
2. ПЕРЕМЕСТИТЬ ЦЕНТР ТЯЖЕСТИ НА ГРУДНУЮ КЛЕТКУ ПОСТРАДАВШЕГО 
И проводить непрямой массаж сердца прямыми руками.

3. НАДАВИТЬ НА ГРУДНУЮ КЛЕТКУ и продавливать ее на 3-4 см с частотой не реже 60 раз в минуту. Почему 60? Да потому, что сердце «стучит» приблизительно 1 удар в секунду. Каждое следующее нажатие начинайте только после того, как грудная клетка вернется в исходное положение! Оптимальное соотношение надавливаний на грудную клетку и вдохов искусственного дыхания способом «рот в рот»–    15 : 2.
Здесь есть снова предосторожность! Если из- под ладони раздался неприятный хруст—значит, сломано ребро. Тогда уменьшайте не глубину и силу надавливаний, а их ритм. Ни в коем случае не прекращайте непрямой массаж сердца! 
 «Правила проведения ИВЛ»
Искусственная вентиляция легких

· Освободить дыхательные пути; 

· Уложить на спину;

· Голова запрокинута вниз;

· Сделать глубокий выдох.  
Перед проведением ИВЛ убедится в том, что дыхательные пути свободны.  Если необходимо, то очистить дыхательные пути от воды (положить на живот, приподнять в области таза, например за ремень, очистить полость рта от инородных предметов). Уложить на спину. Имеется три способа ИВЛ:  «изо рта в рот», «изо рта в нос», комбинированный. Важное условие – это положение головы во время выдоха, голова запрокинута вниз. Прижать нос или нижнюю челюсть, сделать глубокий выдох.  При этом воздух заполняет легкие пострадавшего. 
 «Сочетание ИВЛ и НМС»
Приступаем к практическим действиям, рассматривая  два случая: 

· помощь оказывает один человек

Проверяет признаки клинической смерти: зрачок; пульс на сонной артерии.

Соблюдая правила выполнения осуществляет ИВЛ и непрямой массаж сердца в соотношении   2 : 15  с интервалов в одну секунду.

· несколько человек оказывают помощь. 

Один человек проверяет признаки клинической смерти: зрачок; пульс на сонной артерии.

Соблюдая правила выполнения осуществляют ИВЛ и непрямой массаж сердца в соотношении   1 : 5 с интервалов в одну секунду. Действия должны быть координированными, поэтому тот, кто проводит НМС, подает команду «Вдох» и производит счет нажатиям. Реанимационные мероприятия проводятся до приезда врачей или до появления признаков жизни: самостоятельного дыхания и работы сердца, не допуская остановки более чем на 15 секунд.  Проводить реанимационные действия необходимо либо до приезда врачей, либо до появления признаков биологической смерти.

Приглашаю студентов для практических действий с манекеном (4-6 человек). (Воропаев)
Определяя правильность действий, обращаю внимание на допущенные ошибки.

Реанимационные действия сопровождаются большими физически нагрузками со стороны тех, кто оказывает помощь. Поэтому даже при желании оказать помощь, справиться с этой задачей сможет далеко не каждый человек, а лишь тот, кто физически крепок и подготовлен. Молодой человек с сигаретой и бутылкой пива в руках вряд продержится минут пять или десять, оказывая подобную помощь. Чтобы быть готовым к любым чрезвычайным ситуациям необходимо еще и активно заниматься физической культурой и спортом. Физически развитый человек обладает, как правило, и устойчивой к стрессовым ситуациям нервной системой. Я полагаю, что реанимационные действия можно отнести к  героическому поступку, когда происходит спасение жизни человека. 
4. Частые причины клинической смерти

Ранее было сказано о понятии клинической смерти. Как вы думаете, какие основные причины клинической смерти? (инфаркт миокарда, воздействие электрического тока, отравления, удушье, утопление, различные виды шока)
1. Поражение электрическим током (Бобков)
2. Отравление (Куринный) 

3. Утопление (Мусаханян)
6. Просмотр видеофильма 
Ребята: будьте добры к людям, попавшим в беду. Никогда не проходите мимо, если можете чем-то им помочь. Помните: добро – это бумеранг, оно всегда возвращается к тому, от кого исходит. 
4. Закрепление пройденного
4.1 Фронтальный опрос                                          

· Перечислите терминальные состояния человека? (Милютин)
· Перечислите этапы экстренной реанимационной помощи? (Меркулова)
· В течение какого времени возможно оказание ЭРП человеку? (Сапрыкина)
· Какова последовательность действий при ИВЛ? (Чичикова)
· Каковы особенности прекардиального удара? (Бобков)
· Соотношение ИВЛ и НМС? (Савоненко)
Ситуационная задача. Устное решение
Задание:  По тексту необходимо определить имеющиеся ошибки в действиях ученика по спасению своего друга и  оказанию ему первой медицинской помощи. 

«Возвращаясь, домой после тренировки в школьной спортивной секции,  два друга десятиклассника попали под сильные порывы ветра. Очередной порыв ветра оторвал провод линии электропередач. Провод задел   плечо одного из ребят. Пострадавший юноша упал на землю. Друг  не растерялся и стал оказывать первую медицинскую помощь. Уложил  его на спину.  Прощупал пульс на запястье, пульса не было, зрачок  на свет не реагировал. Подложив под голову куртку, он приступил к  реанимационным действиям, делал непрямой массаж сердца и  проводил искусственную вентиляцию легких. Соотношение надавливаний и вдохов было следующее:  пять надавливаний на грудную клетку к одному вдоху. Умелыми действиями он вернул друга к жизни.»   

Выслушиваю ответы студентов и определяю ошибки.
Ошибки: 1. пульс на сонной артерии; (Бобков) 2. предкардиальный удар (Лазебная) 3. голову необходимо запрокидывать назад; (Нежданова) 4. ИВЛ первое действие, затем НМС; (Завитаев) 5.соотношение надавливаний вдохов 2 : 15 (Нежданова)
5. ЗАВЕРШЕНИЕ ИЗУЧЕНИЯ РАЗДЕЛА  «Первая медицинская помощь»
По группам учащиеся выполняют “задания – соответствия”. (карточка № 1).

Карточка № 1.

Задания – соответствия.

Повреждения 
· ушиб 

· растяжение 

· артериальное кровотечение 

· венозное кровотечение 

· переломы 

· сотрясение головного мозга 

· инсульт 
Приемы первой медицинской помощи
1. жгут 
2. давящая повязка 

3. Покой 

4. Иммобилизация

5. Холод 

6. Приподнятое положение поврежденной части тела 

7. Максимальное сгибание конечности 

8. Поддержание сознания и дыхания 

9. Возвышенное положение 

10. Искусственное дыхание 

11. Реанимация 

Каждому виду повреждения соответствует прием ПМП, нужно восстановить эти соответствия (напротив каждого вида повреждения указать цифру соответствующего приема ПМП). Карточки с выполненными заданиями сдаются экспертам.

Ключ к заданию-соответствия
Повреждения 
· Ушиб 4,6,7 

· Растяжение 6,4,7 

· Артериальное кровотечение 1,2,7,4 

· Венозное кровотечение 8,3 

· Переломы 5,7,4 

· Сотрясение головного мозга 4,9,10 

· Инсульт 12,10,11,9 

4. РАБОТА В ГРУППАХ.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 1
1. Во время уборки урожая произошел несчастный случай. У пострадавшего — откры​тый перелом левой бедренной кости и сильное кровотечение из бедренной артерии. Он кричит от боли, но старается забраться в кузов грузовика: не хочет опоздать на последний автобус. До ближайшего телефона на посту ГАИ не менее 40 минут езды на машине, до районной больницы — не более 1 часа.
Выбери правильные ответы и расположи их в порядке очередности выполнения:

1.   Перенести пострадавшего в кузов грузовика и как можно скорее доста​вить в больницу.

2.   Наложить шину от левой подмышки до пятки.
3.   Наложить шину от места перелома до пятки.

4.   Уложить пострадавшего на землю на бок или живот.

5.   Положить пострадавшего на спину.
6.   Дать 2 таблетки анальгина или 50 мл водки.

7.   Разорвать брюки и наложить на рану стерильную повязку.
8.   Немедленно приступить к сердечно-легочной реанимации.
9.   Наложить жгут выше места кровоте​чения 
10.  Сильно надавить кулаком на бедро ниже паховой складки и попросить одного из помощников продолжать так давить до окончания оказания помощи.
11.  После наложения шины перенести пострадавшего в машину на импро​визированных носилках и доставить в больницу.
Правильные ответы: 5, 10, 9, 7, 2, 11.
(Меркулова)
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 2
Пострадавший с травматической ампутацией II, III, IV и V пальцев левой кисти лежит без сознания на спине более 4 минут. Пульс на сонной артерии определяется, дыхание с сипом на вдохе, лицо бледное с синюшным оттенком.
Выбери правильные ответы и расположи их в порядке очередности выполнения:

1.   Наложить транспортные шины и выз​вать «Скорую помощь».
2.   Повернуть на живот.
3.   Приступить к реанимации, освободив грудную клетку от одежды.

4.  Обезболить. Дать 2—3 таблетки анальгина.

5.  Транспортировать в медпункт в поло​жении «лежа на спине».
6.  Транспортировать в положении «лежа на животе».
7.  Транспортировать в положении «сидя».
8. Наложить давящую повязку.
9. Предложить обильное теплое питье, дать успокоительные лекарства.
10. Приложить холод к кисти. 
11. Пережать артерию пальцами или ку​лаком и наложить повязку.
12. Наложить кровоостанавливающий жгут с запиской о времени его нало​жения.
13. Приложить к голове холод. 
14. Приложить к голове холод. Приложить к голове теплую грелку и дать 2—3 таблетки анальгина.
Правильные ответы: 2, 8, 10,13, 6.
Состояние комы.
(Бобков)

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 3
Пострадавший после падения со стремянки лежит на полу в «позе лягушки» и жалуется на сильные боли в области паха. При осмотре вы обнаруживаете перелом в области предплечья

Выбери правильные ответы и расположи
1.   Наложить транспортные шины и выз​вать «Скорую помощь».

2.   Повернуть на живот, вызвать рвотный рефлекс, очистить ротовую полость от рвотных масс.

3.   Приступить к реанимации, освободив грудную клетку от одежды.
4.  Обезболить. Дать 2—3 таблетки анальгина.

5.  Подложить валик под колени. Зафик​сировать в вакуумном матрасе в «позе лягушки».
6.   Наложить давящую повязку.

7.  Предложить обильное теплое питье, дать успокоительные лекарства.
8.   Приложить холод на живот.

9.   Вызвать «Скорую помощь».
10. Иммобилизация конечности
Правильные ответы: 5, 4,8, 9, 10

(Гаркалова?)
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 4
На тротуаре в положении на спине лежит без сознания пешеход, сбитый легковым автомобилем. У него венозное кровотечение из рваной раны на левой голени и перелом бедренной кости
Выбери правильные ответы и расположи их в порядке очередности выполнения:

1.   Наложить транспортные шины и выз​вать «Скорую помощь».
2.  Повернуть на живот.
3.   Приступить к реанимации, освободив грудную клетку от одежды.
4.  Освободить ротовую полость от рвот​ных масс.
5.  Обезболить. Дать 2—3 таблетки анальгина.
6.  Наложить давящую повязку.
7.  Предложить обильное теплое питье.
8.   Приложить холод к голове.

9.  Вызвать «Скорую помощь».

10. Приступить к наложению шины на бедренную кость
Правильные ответы: 2, 4, 6, 8, 9, 10

(Короленко?)

И еще одной из форм проверки ваших знаний станет «Своя игра». Давайте выберем по одному человеку с каждого ряда для игры. Для помощи я приглашу Вадима за компьютер. Каждый ряд помогает в случае незнания правильного ответа игроками. очки присуждаются игроку, за который выступает данный ряд. Также мне потребуется счетовод – Виталий куриный я думаю, поможет.

«Своя игра»
Ребята: будьте добры к людям, попавшим в беду. Никогда не проходите мимо, если можете чем-то им помочь. Помните: добро – это бумеранг, оно всегда возвращается к тому, от кого исходит. 
Умение принять чужую боль и облегчить страдание – это и есть искусство милосердия. Овладеть им может каждый, чья душа добра, а сердце способно к состраданию 

  Только ЧЕЛОВЕК может овладеть искусством милосердия, и этому нужно учиться каждый день. 

Итак, возвращаемся к нашему вопросу:

ОЧЕВИДЕЦ ПРОИСШЕСТВИЯ – СПАСИТЕЛЬ ПОСТРАДАВШЕГО?
- Ребята, поднимите руки, какой же знак нужно поставить в конце этого предложения? 

 Оцениваю работу  учащихся на уроке.
 Задаю домашнее задание:

  - В качестве домашнего задания я предлагаю Вам составить свои ситуационные задачи по сегодняшней теме, которые могут случиться в быту, и разработать алгоритм их решения и тем самым подготовиться к практической работе.
�








