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ПЛАН – КОНСПЕКТ

проведения занятия рабочим персоналом, не входящим в НАСФ  

тема №7: 

«Оказание первой медицинской помощи. Основы ухода за больными».
Занятие №1: «Экстренная помощь»

пос. Мелехово


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

Занятие №1: «Экстренная помощь»

Цель занятия: научиться оказывать ПМП при острых состояниях и проведение первой реанимации.

Метод: рассказ  с элементами показа
Время: 1 час 
Место:
Материально-техническое обеспечение: медицинская сумка, манекен.

Литература: «Основы медицинских занятий» 1991 г.

Учебные вопросы и расчет времени:

Введение - 3 мин.

1. Проверяю наличие слушателей и их готовность к занятиям.

2. Довожу тему и цель занятия.



1. Правила и техника проведения первичной реанимации (непрямой массаж сердца и искусственное дыхание) – 20 мин.
2. Первая медицинская помощь (ПМП) при острых состояниях – 20 мин.
· Шок.

· Коллапс.

· Обморок.

· Поражение электрическим током.

· Ожог.

· Отморожение.

· Тепловой (солнечный) удар.

· Утопание.

Заключение – 2 мин.
1. Подвожу итоги занятия.
2. Выдаю задания для самостоятельной работы.

Учебный вопрос №1: «Правила и техника проведения первичной реанимации».
     При наличии у пострадавшего, при острых состояниях, признаков клиниче​ской смерти, отсутствии дыхания, сознания, реакции зрачка на свет, пульса на сонной артерии проводится первичная реанимация на месте сразу же после травмы в последовательности:
а) положить пострадавшего на твёрдую ровную поверхность.

б) приступить к непрямому массажу сердца.

в) проводить искусственную вентиляцию лёгких.

г) срочно доставить пострадавшего в больницу.

Непрямой массаж сердца, правила проведения:
· Ладони должны располагаться строго в середине нижней трети грудины, руки в локтях прямыми.

· Толчкообразные надавливания на грудную клетку необходимо производить с такой силой, чтобы она сдавливалась у взрослого на 5 см, у подростка – на 3 см.

· Ритм надавливаний соответствовать частоте сердечных сокращений – 1 раз в секунду.

· Минимальное время проведения – не менее 15 – 20 минут.

Техника проведения непрямого массажа сердца:

· Положить пострадавшего на твёрдую поверхность, встать на ко​лени с левой стороны от него, параллельно его продольной оси.
· В точку надавливания на грудине положить ладонь одной руки, а сверху другую ладонь, пальцы приподнять, большие пальцы должны смотреть в разные стороны.
· Давить на грудину только прямыми руками, используя массу тела.
· Ладони не должны отрываться от грудины, и каждое следующее дви​жение производить только после того, как грудная клетка вернётся в исходное положение.
Искусственная вентиляция лёгких.

     Проводится во всех случаях ослабления или остановки дыхания у пострадавшего.

При искусственной вентиляции лёгких необходимо:

· Обеспечить проходимость верхних дыхательных путей; указательным и средним пальцем (обёрнутыми чистым носовым платком) быстро очистить ротовую полость; затем закинуть голову пострадавшего назад, подложив под его плечи плотный валик.
· Большим и указательным пальцами руки зажать нос пострадавшему, сделать глубокий вдох и, плотно прижавшись своим ртом ко рту пострадавшего, вдуть ему воздух, выдох происходит пассивно.
· Вдувание воздуха производят ритмично 16 – 20 раз в минуту.

Эффективность реанимации.

     Если реанимацию проводит один человек, то надо делать примерно 60 нажатий в минуту. На каждые десять надавливаний на грудину проводят два выдоха.

     Если реанимацию проводят два человека, то на 5 надавливаний производят один вдох.

Учебный вопрос №2: «Первая медицинская помощь при острых состояниях».
А) Острая сосудистая недостаточность (коллапс, шок, обморок) развивается в результате резкого снижения тонуса артериальных сосудов.
Коллапс – резкое, внезапное падение артериального давления и деятельности сердца. Отмечается резкая общая слабость, малый пульс или его отсутствие, поверхностное частое дыхание, бледность, похолодание тела, холодный липкий пот, головокружение, иногда затемнённое сознание.

\
Оказание ПМП: создать покой, укрыть одеялом, дать дышать нашатырный спирт, сосудорасширяющие средства, при необходимости провести реанимацию.

Травматологический шок – опасное для жизни осложнение тяжёлых поражений, которое характеризуется, которое характеризуется расстройством деятельности центральной нервной системы, кровообращения и др.
ПМП: 
· Устранение или ослабление боли.

· Остановка кровотечения.

· Исключение переохлаждения.

· При наличии переломов провести транспортную иммобилизацию.

· Щадящая транспортировка.

Обморок – кратковременная внезапно наступающая потеря сознания в результате резкого уменьшения притока крови к головному мозгу (психическая травма, нервное напряжение, физическая усталость и т.д.).

Оказание ПМП:

· Придание больному горизонтального положения.

· Голову опустить ниже уровня туловища.

· Расстегнуть стесняющую одежду.

· Дать понюхать нашатырный спирт.

· Смочить лицо холодной водой.

· Обеспечить приток свежего воздуха.

Б) При поражении электротоком.

Электротравма – повреждение организма электротоком.

     У поражённого наблюдаются обмороки, потеря сознания, судороги, поражение дыхания, а в тяжёлых случаях – шок и смерть.

Оказание ПМП: 

· Прекратить действие электротока на пострадавшего.

· Тщательно осмотреть пострадавшего: а) при обмороке, потере сознания и головокружении: 

· Обработать местные повреждения, закрыть повязкой, как при ожогах.

· Создать пострадавшему покой.

· Доставить пострадавшего в больницу.

                б) при остановке дыхания, развитии состояния клинической смерти:

· Срочно вызвать «скорую».

· Немедленно приступить к реанимации.

В) При ожогах.

Ожоги возникают в результате воздействия на кожные покровы высокой температуры – термические ожоги, воздействии кислот и щелочей – химические ожоги.
Оказание ПМП при термических ожогах:

· Немедленно поставить обожженный участок под холодную воду.

· Наложить стерильную повязку.

· Дать обезболивающее средство.

· Доставить пострадавшего в больницу.

Оказание ПМП при химических ожогах:

· Немедленно удалить одежду в химикатах.

· Промыть кожу сточной водой.

· При ожоге щёлочью промыть слабым раствором уксусной кислоты.

· При ожоге кислотой промыть слабым раствором питьевой соды.
· Дать обезболивающее средство.

· Доставить пострадавшего в больницу.
Г) При отморожении.

Отморожение – повреждение тканей организма при воздействии низкой температуры от -6оС и ниже.
Оказание ПМП при отморожении:

· Согреть отмороженные участки и пострадавшего в целом.
· Растереть замороженную конечность рукой или мягкой шерстяной тканью до появления розовой окраски кожи.
· Наложить стерильную повязку.
· Дать пострадавшему 1 таблетку аспирина или анальгина.
· Дать горячий чай или кофе.
· Доставить пострадавшего в больницу.
Д) При тепловом и солнечном ударе.

     Тепловой удар – возникает в результате общего перегрева организма при длительном воздействии высокой температуры.

     Солнечный удар – наступает при прямом действии солнечных лучей на ненакрытую голову.

Признаки: жажда, отдышка, головокружение, сердцебиение, повышение температуры тела, рвоты, потеря ориентации, сознания, возможно прекращение дыхания.

Оказание ПМП:

· Перенести пострадавшего в прохладное место.
· Снять стесняющую одежду.

· Положить холод на голову, сердце, позвоночник.

· Дать понюхать нашатырный спирт.

· Дать подышать кислородом.

· Дать подсоленную воду, холодный чай.

· Вызвать «скорую».

Е) Утопающему.
     Утопление – наступает в результате погружения человека в воду или иную жидкость, в результате развиваются острые нарушения функций жизненно-важных систем организма.
Оказание ПМП:

1. Если отсутствует сознание, то:

· Освободить рот от ила, тины, рвотных масс.

· Наскоро обтереть пострадавшего.

· Дать понюхать нашатырный спирт.

· Для активизации дыхания подёргать пострадавшего за язык.

2. Если отсутствует дыхание, то:
· Удалить воду из дыхательных путей.

· Освободить рот от ила, тины и рвотных масс.

· Уложить пострадавшего на спину, запрокинув голову и вытянув язык.

· Делать искусственное дыхание н непрямой массаж сердца.

     Всем пострадавшим обязательно должна быть оказана квалифицированная медицинская помощь, т.к. у спасённого высока вероятность развития отёка лёгких.
Заключение: Подвожу итог занятия. Даю задание на самоподготовку.
Руководитель занятия_____________



А.В.Парфенов






(подпись)



     (И.О. Фамилия)

