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ПЛАН – КОНСПЕКТ

проведения занятия рабочими и служащими 
тема №7: 

«Оказание первой медицинской помощи. 
Основы ухода за больными».
Занятие №2: «Первая медицинская помощь при различных 
поражениях»




Тема№7: «Оказание первой медицинской помощи. 
Основы ухода за больными».

Занятие №2: «Первая медицинская помощь при различных 
поражениях»

Учебные цели: 

1. Научить определять вид кровотечения по цвету и характеру вытекания крови из поврежденного кровеносного сосуда.

2. Научить способам временной остановки кровотечения из поврежденной артерии и вены.

3. Учить оказывать I МП при травмах опорно-двигательного аппарата.

4. Учить накладывать повязки на различные участки тела.

5. Воспитать чувство товарищества и взаимопомощи.

Метод: практическое занятие

Место:

Время: 2 часа
Учебные вопросы и расчет времени:
· Введение – 3 мин.

· Способы  временной остановки артериального и венозного кровотечения – 20 мин.

· Первая помощь при переломах, вывихах, ушибах – 20 мин.

· Наложение повязок на различные части тела – 45 мин.

· Заключение – 2 мин.
Материальное обеспечение: бинты, шины, жгут, подручные средства
Литература: «Учебник для подготовки санитарных дружин» - М, 1972 г.
Введение

а)  проверка наличия учебной группы по списку,

б) объявление темы, целей, вида занятия, показ оборудования, литературы.

«Во все времена опасности сопровождали человека, который был вынужден бороться за свое существование с окружающей средой, природными катаклизмами, болезнями и др. явлениями. Возросшие масштабы техногенной деятельности общества увеличили частоту проявления стихийных бедствий, аварий, катастроф, обострили проблемы, связанные с обеспечением безопасности  населения, его готовности к действиям в ЧС.»

Кто  из присутствующих на занятии не видел свою кровь? Кровотечение – излияние крови из кровеносных сосудов при нарушении целостности их стенок. Различают внутреннее и наружное кровотечения. А по характеру вытекания крови из поврежденного сосуда и по ее цвету кровотечение бывает:

· капиллярное (при неглубоких порезах, повреждениях),
· артериальное  (кровь ярко-алого цвета, выбрасывается пульсирующей струей),

· венозное (кровь темно-вишневого цвета, изливается спокойно, непрерывной струей),

· смешанное (характеризуется признаками артериального и венозного кровотечений).

При  повреждении крупных сосудов ( вен, артерий) кровь при наружном кровотечении изливается на поверхность слишком быстро, не успевает сворачиваться и это может создать угрозу для жизни. Поэтому I МП зависит от характера кровотечения и заключается во временной его остановке и доставке пострадавшего в лечебное учреждение.

Учебный вопрос №1: «Способы временной остановки артериального и венозного
кровотечения»

Рассмотрим  способы временной остановки наружного артериального и венозного кровотечения.

Остановка кровотечения проводится в 2 этапа:

1 этап – прижатие сосуда: 
а) артерии – выше раны,

б) вены – ниже раны,

в) при смешанном кровотечении – выше раны.

2 этап – наложение жгута или импровизированной закрутки.

· Артерии следует прижимать к костным  выступам в определенных точках, где хорошо прощупывается пульс.

· Найдите точки, которые я назову у себя на теле и попробуйте ненадолго прижать пальцем артерию (работа с плакатом, 5 мин).

· височную артерию прижимают большим пальцем впереди и чуть выше ушной раковины на виске,

· сонную артерию прижимают слева или справа на боковой поверхности шеи. Давить пальцем надо в сторону позвоночника. Прижимать сонную артерию допустимо только с одной стороны.

· подключичную артерию  надо прижимать в ямке над ключицей к первому ребру.

· плечевую  артерию прижимают к плечевой кости  с внутренней стороны от двуглавой мышцы при кровотечении из ран средней и нижней трети плеча, предплечья и кисти.

· лучевую артерию прижимают к подлежащей кости  в области запястья у большого пальца при кровотечении из ран кисти.

· бедренную артерию прижимают в области паховой складки в ее средней части при кровотечении из ран в области бедра ( это прижатие можно проделать дома).

· подколенную  артерию прижимают в области подколенной ямки при кровотечении из ран голени и стопы.

Пальцевое прижатие дает возможность остановить кровотечение почти моментально. Но физически продержать  более 10-15 мин очень трудно. Поэтому важно за это время осуществить другой способ остановки излияния крови: это наложение жгута или закрутки.

Показ накладывания жгута. Возможные ошибки
Жгут накладывают на одежду или (если ее нет) на специально подложенную ткань. Жгут подводят под конечность выше и ближе к ране ( не более 5-6 см), максимально растягивают и, не уменьшая натягивания, затягивают вокруг конечности и закрепляют его концы. При правильном наложении жгута кровотечение прекращается, конечность бледнеет, пульс исчезает. Под жгут подкладывают записку с указанием даты и времени ( часы и минуты) наложения. Конечность ниже наложения жгута сохраняет жизнеспособность зимой – 1-1,5 часа, летом – 1,5 – 2 часа. Через 2 часа жгут необходимо снять ( ослабить) на 2-3 мин и наложить ( затянуть) чуть выше или ниже  прежнего места с указанием нового времени в записке. Следует принять меры для скорейшей доставки пострадавшего в ближайшее медицинское учреждение.

Работа в парах по вырабатыванию навыков наложения жгута( 15 мин).


  В качестве жгута можно использовать закрутку. Ткань, платок, шнурок нужно завязать и через узел пропустить палочку, вращение которой затягивает узел тем  самым останавливая кровотечение.

Разбор ошибок.

Показ накладывания  закрутки. Возможные ошибки. 

Работа в парах по вырабатываниию навыков наложения закрутки.
 Разбор ошибок (10 мин).

Существует еще способ остановки кровотечения (5 мин). 

Это максимальное сгибание конечности в суставе:

а) в колене,

б) в колене и тазобедренном суставе,

в) в локтевом суставе.

В этом случае во внутреннюю часть сустава надо подложить валик из свернутой ткани и максимально стянуть согнутые конечности повязкой ( работа по плакатам).

Учебный вопрос №2: «Первая медицинская при переломах, вывихах, ушибах»
1. Перелом  - внезапное нарушение целостности кости. Переломы бывают открытые, закрытые;  сложные, простые; со смещением и без смещения; полные и неполные ( трещины, надломы). 

Открытые переломы – переломы при которых имеется рана в зоне перелома и область перелома сообщается с внешней средой.

Закрытые переломы – переломы при которых отсутствует рана в зоне перелома.

В оказании первой медицинской помощи при переломах и повреждениях суставах главное – надежное и своевременное иммобилизация поврежденной части тела. Это уменьшит боль, предупредит усиление травматического шока, устранит дополнительное травмирование. Временная иммобилизация проводится с помощью различных шин и подручных материалов. В исключительных случаях допускается иммобилизация путем прибинтовывания  поврежденной верхней конечности к туловищу, а нижней – к здоровой ноге. При открытом переломе сначала необходимо наложить стерильную повязку на рану, остановив при необходимости сильное кровотечение. Нельзя удалять из раны находящиеся на ее поверхности фрагменты костей. Вызвать скорую помощь. 

2. Вывих -  нарушение целостности сустава со стойким смещением суставных концов костей, когда обычно растягиваются или рвутся связки, повреждается суставная капсула. 

а) дать обезболивающее,

б) наложить тугую повязку или шину,
в) холодный компресс или лед ( в целлофановом пакете) на область вывиха,

г) обеспечение покоя и возвышенного положения поврежденной конечности,

д) доставка в медицинское учреждение.

3. Ушиб – механическое нарушение мягких тканей без видимых повреждений кожи.

а) наложить холод на место ушиба ( лед в целлофановом пакете),

б) на место ушиба  - тугую повязку,

в) обеспечить покой поврежденной конечности,

г) при необходимости доставить пострадавшего в медицинское учреждение.

( Практическая работа).

Учебный вопрос №3: «Наложение повязок  на различные части тела»
( Работа с парах с раздаточным материалом)

1. Повязка состоит из двух частей: внутренней, стерильной, соприкасающейся с раной, и наружной, закрепляющей. Процесс   наложения повязки называется перевязкой. Материал для повязок: бинт, марля,  вата, косынки.

2. Общие  правила наложения повязок:

· стоять лицом к пострадавшему,

· пострадавший должен находится в удобном ему положении,

· головку бинта держать в правой руке, а начало бинта в левой,

· первые 2-3 витка накладываются один на другой,

· каждый последующий виток перекрывает предыдущий на 1/2 или 2/3,

· начинать перевязку надо с более узкого места к широкому, от периферии  к центру,

· заканчивая перевязку для ее закрепления накладывается несколько витков один на другой,

· одежду с поврежденной части тела не снимают, а разрезают. При необходимых условиях одежду можно снять со здоровой части тела, а затем с поврежденной.

Существует несколько разновидностей повязок на различные участки тела:

· на голову (в виде чепца, крестообразная, пращевидная: на нос, подбородок),

· на грудь (спиральная, крестообразная),

· на живот (колосовидная, колосовидная на пах).

· на кисть (крестообразная),

· на локоть (спиральная),

· на голеностоп (восьмиобразная).

Практическая работа по наложению повязок на условно поврежденные части тела (кисть, предплечье, голова).

Заключение
· Цели урока достигнуты.  Мы научились действовать в обстановке. Когда необходимо оказывать I МП условно пострадавшему. 

· Что запомнилось? Что понравилось? Что хотелось бы узнать подробнее? Даю задание на самоподготовку
Руководитель занятия 
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