	
	
	«УТВЕРЖДАЮ»

Начальник 

	Методический план



	Проведения занятий с группами личного состава дежурных караулов ? ПЧ  по ППС ГО и Медицинской подготовке на: 

	
	

	
	

	
	

	Тема: № 10. Принципы оказания доврачебной помощи при различных несчастных случаях. Методика обследования пострадавшего, оценка состояния. Реанимационные мероприятия при острой дыхательной недостаточности и остановке сердца.



	Вид занятия:  Классно-групповое
	Отводимое время:  

	Цель занятия:
	Изучить с л.с.: Реанимационные мероприятия. Методика обследования пострадавшего, оценка его состояния. Кровотечения.

Травмы. Отравления. Иммобилизация. Понятие о внезапной остановке сердца и клинической смерти.  Что делать в случаях подозрения на клиническую смерть ?
______________________________________________________________

(указать конкретные цели занятия: что слушатель должен знать и о чем иметь представление в результате проведения занятия, какие воспитательные меры достигаются)

	
	

	Литература, используемая при проведении занятия:

	
	1. Наставление по мед. службе.


	№
	Учебные вопросы.
	Время.
	Содержание учебных вопросов.

	1.
	Вступительная часть.
	
	Опросить л.с. по предыдущей теме.Довести тему, цель и метод проведения занятия. 

	2.
	Реанимационные мероприятия.
Методика обследования пострадавшего, оценка его состояния.


	
	При обнаружении человека в бессознательном состоянии необходимо, на основании следующих критериев, определить наличие признаков жизни или смерти:

-если человек жив: пульс на сонной артерии прощупывается, зрачок узкий и на свет реагирует (суживается), дыхание определяется на глаз;

-если человек мёртв: пульс на сонной артерии не прощупывается, зрачок широкий и на свет не реагирует, дыхание не определяется.

Если определено , что человек мёртв и при этом нет признаков биологической смерти, или известно, что время от наступления признаков смерти не превышает 20 мин. Нужно быстро начать оживление (искусственная вентиляция лёгких и непрямой массаж сердца) в соотношении 1 вдувание воздуха рот в рот и 5 надавливаний на грудину, если 2 реаниматора (спасателя), и 2 вдувания воздуха в лёгкие и 15 надавливаний на грудину, если один реаниматор.

Оживление (реанимацию) продолжать до приезда медицинских работников или до появления постоянного пульса и глубокого ритмичного дыхания.

	3.
	Кровотечения.


	
	При наличии у пострадавшего раны с кровотечением следует принять меры, с помощью подручных средств, к остановке кровотечения. При артериальном кровотечении (из раны вытекает ярко красная (алая) кровь) сразу же выше места кровотечения наложить жгут или прижать пальцем или кулаком артерию. Жгут накладывается на срок не более 2 часов летом и не более 1 часа зимой. 

Для остановки венозного кровотечения (из раны вытекает непрерывной струёй тёмно красная кровь)- наложить на кровоточащий участок чистую ткань и бинтовую повязку. 

После остановки кровотечения на рану следует наложить стерильную бинтовую повязку или чистый подручный материал (ткань) ,пострадавшего следует напоить каким либо безалкогольным напитком и как можно скорее доставить в лечебное учреждение.

При подозрении на внутреннее кровотечение (в брюшную полость) пострадавщему следует принять полусидячее положение с согнутыми в коленях ногами, при возможности на область живота положить холод и обеспечить немедленную транспортировку в лечебное учреждение.

	4.
	Травмы.


	
	При травме головы необходимо уложить пострадавшего с несколько приподнятой головой и верхней частью туловища. На голову, при возможности, наложить холод. При рвоте пострадавшему поворачивают голову на бок и удерживают в таком положении, освобождая полость рта и глотки от рвотных масс.

Транспортировка лёжа.

При проникающей травме и ранении грудной клетки с открытым пневмотораксом (воздух при вдохе и выдохе попадает в полость грудной клетки) необходимо немедленно прикрыть рану повязкой. Сверху для герметичности прикрывают резиновой прокладкой от индивидуального пакета или полиэтиленовым пакетом, либо накладывают лейкопластырь , завязывают марлей и накладывают объёмистую ватную повязку. Транспортировать пострадавшего  в полусидячем положении.

При закрытом повреждении органов брюшной полости (сдавление живота, удар по животу и нижней части грудной клетки, падение с высоты) с подозрением на повреждение желудка или кишечника не следует давать пострадавшему пить до приезда врача. Нужно обеспечить покой, при возможности, холод на живот. Срочная доставка в лечебное учреждение.

При проникающем ранении брюшной полости наложить круговую повязку , идущую сверху вниз, срочно транспортировать в лечебное учреждение. 

При утоплении и удушении освободить дыхательные пути от жидкости , ила , петли и пр. провести искусственное  дыхание и закрытый массаж сердца.

	5.
	Отравления.
	
	При отравлении угарным газом срочно вынести из зоны отравления. При отсутствии признаков жизни немедленно проводить реанимационные мероприятия

При отравлении аммиаком пострадавшего вынести на свежий воздух. Обеспечить покой и тепло. Кожу слизистые и глаза промыть водой или 2% раствором борной кислоты. При остановке дыхания искусственная вентиляция лёгких.

При отравлении отравляющими веществами раздражающего действия в очаге поражения надеть на пострадавшего противогаз , при раздражении дыхательных путей , нарушениях дыхания, чихании , кашле , затрудняющих дыхание в противогазе , надломить ампулу с фицилином и после увлажнения оплётки  заложить её под лицевую часть противогаза. Вне очага поражения снять противогаз , промыть глаза и прополоскать рот водой ; при раздражении дыхательных путей вдыхать фицилин . При попадании отравляющих веществ раздражающего типа в желудок провести промывание желудка вызвав искусственную рвоту.

При отравлении хлором пострадавшего вынести на свежий воздух . При отсутствии дыхания сделать искусственное дыхание рот в рот. Слизистые и кожу промыть 2% раствором соды не менее 25 мин.

	6.
	Иммобилизация.
	
	При сдавлении мягких тканей обломками зданий в течении 4 и более часов. Сразу же после извлечения пострадавшего повреждённую конечность туго перебинтовать , наложить транспортную шину. Поверх повязки положить холод , срочно транспортировать в стационар.

В системе мер по оказанию первой доврачебной помощи при травмах костей и суставов важное значение имеет создание покоя для повреждённого участка тела. Состояние покоя создаётся иммобилизацией .

В качестве средств иммобилизации в большинстве случаев применяются специальные шины или др. подручные средства (щиты, доски) , прикрепляемые к раненому участку тела с фиксацией их к конечности при помощи бинта, верёвки или косынки.

Голову иммобилизуют при помощи пращевидной повязки, которую укрепляют под подбородком и привязывают к носилкам. Если пострадавший находится в бессознательном состоянии , то его укладывают на живот, подложив под верхний отдел грудной клетки и лоб валики, для избежания удушения запавшим языком или же вдыханием рвотных масс.

В положении на животе транспортируют пострадавших  и при переломах поясничного отдела позвоночника. При подозрениях на переломы шейного отдела позвоночника иммобилизуют таким же образом как и переломы головы. С подозрением на переломы грудного отдела позвоночника укладывают на спину на щит и привязывают к нему.

При подозрении на переломы костей таза пострадавшего укладывают на доску прямо на носилки с согнутыми в коленях ногами, под колени подкладывают валик. Перед укладыванием пострадавшего область таза туго забинтовывают.

При иммобилизации конечностей необходимо иммобилизовать два соседних сустава расположенные выше и ниже места перелома. Верхнюю конечность проще всего фиксировать подвесив её бинтами или косынкой на перевязь, которая завязывается на шее.

	7.
	ПОНЯТИЕ О ВНЕЗАПНОЙ ОСТАНОВКЕ СЕРДЦА И КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ.


	
	Если при первом взгляде на не​подвижно лежащего пострадавшего возникает вопрос: «А дышит ли он?», следует предположить самое страш​ное- внезапную смерть. Этим терми​ном обозначают внезапную останов​ку сердца (или кровообращения) и ос​тановку дыхания. Спасти человека можно только с помощью приемов сердечно-легочной реанимации.

· ЗАПОМНИ!

Уже через 4 минуты

после остановки кровообращения

в организме умирающего

произойдут необратимые

изменения и его уже нельзя будет

вернуть к жизни.

Время, когда умелыми действиями ещё можно вернуть человека к жизни, не превышает трех-четырех минут. Это пограничное состояние между жизнью смертью получило название КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ.

	8.
	ЧТО ДЕЛАТЬ В СЛУЧАЯХ ПОДОЗРЕНИЯ НА КЛИНИЧЕСКУЮ СМЕРТЬ ?
	
	Встать перед пострадавшим на колени.

Приподнять верхнее веко и посмотреть реакцию зрачка на свет.

Приложить пальцы к шее в поисках пульса на сонной артерии.

Задавать нелепые вопросы типа: «Парень, все ли у тебя в порядке?», «Нужна ли тебе моя помощь?» или «Хочешь ли ты со мной поговорить?» — и при этом терять время на ожида​ние ответа — более чем абсурд.

Необходимо как можно скорее приподнять веко и посмотреть нали​чие реакции зрачка на свет, прикоснуться четырьмя пальцами к шее в поисках пульса на сонной артерии. Если при этом пострадавший спро​сит: «Чего тебе надо?» — он сам ре​шит все вопросы в определении признаков его жизни и сознания. Но если нет, то тогда тебе следует очень внимательно прочитать следующий раздел.

ПРИЗНАКИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ

· Первый признак клинической смер​ти — потеря сознания.

· Второй признак клинической смер​ти — отсутствие реакции зрачка на свет.

· Третий признак клинической смер​ти — отсутствие пульса на сонной артерии, является неоспоримым до​казательством остановки сердца и кровообращения.

Самую важную информацию о состоянии пострадавшего, находяще​гося без сознания, даст внимательный осмотр его зрачков. Если зрачки остаются широкими и не суживаются после повторного приподнимания верхнего века, то можно говорить об отсутствии реак​ции зрачков на свет.

Чтобы убедиться в остановке сер​дца, необходимо проверить пульс на сонной артерии.

Для определения пульса на сон​ной артерии необходимо расположить четыре пальца на шее пострадавшего между хрящами гортани и кивательной мышцей и осторожно прижать их в сторону позвоночного столба.

Пульс следует определять в тече​ние 10 секунд, так как при волнении можно ошибиться и принять свой пульс за пульс пострадавшего. Эта ошибка может стоить жизни: не при​ступить к реанимации в течение 3 — 4 ми​нут после остановки сердца — поте​рять все шансы на спасение.

При спешном или небрежном оп​ределении пульса возможна и другая, не менее опасная ошибка. При нали​чии у пострадавшего очень редкого пульса, его можно не заметить. И тог​да комплекс сердечно-легочной реа​нимации будет проводиться на живом человеке, что может привести к его смерти.

ТРИ ГЛАВНЫХ ПРИЗНАКА КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ИЛИ ВНЕЗАПНОЙ ОСТАНОВКИ СЕРДЦА:

· Потеря сознания.

· Отсутствие реакции зрачков на свет.

· Нет пульса на сонной артерии.

КАК ТОЛЬКО ТЫ УВИДЕЛ ПРИЗНАКИ ОСТАНОВКИ СЕРДЦА, НЕОБХОДИМО:

· Повернуть пострадавшего на спину.

· Нанести удар по груди.

ЗАПОМНИ!
Отсутствие пульса на сонной артерии — основной признак остановки кровообращения.

Существуют и другие способы оп​ределения пульса на теле человека: на запястье (лучевой артерии) и в паху (бедренной артерии).

В жизни отсутствие пульса на за​пястье не всегда связано с остановкой сердца и кровообращения, а попытка определить пульс в паху не всегда мо​жет быть корректной.

ЗАПОМНИ!

· Нельзя терять время на определение пульса на лучевой и бедренной артериях.

ЗАПОМНИ!

· Фактор времени имеет решающее значение для спасения человека.

УДАР ПО ГРУДИ — УДАР ЭКСТРЕННОГО СПАСЕНИЯ.

Как только ты убедился в отсут​ствии пульса на сонной артерии, не​обходимо нанести удар кулаком по грудине. Назначение такого удара (прекардиального удара, механичес​кой дефибрилляции) — сотрясти ос​тановившееся сердце, что в большин​стве случаев заставляет его вновь со​кращаться. Понятие фибрилляции и дефибрилляции подробно описаны в следующей главе.

ЗАПОМНИ!

Отсутствие пульсана сонной артерии — это приказ для нанесения удара кулаком по грудине и проведения реанимации.

Впервые эффект механической «встряски сердца» был успешно при​менен великим русским хирургом Н.И. Пироговым в середине XIX века во время Крымской войны: припод​нимая за плечи и с силой бросая на землю, он вернул к жизни несколь​ких солдат.

Если прекардиальныи удар нане​сен в течение первой минуты после остановки сердца, то его эффектив​ность превышает 70—80%.

ЗАПОМНИ!

Удар по грудине эффективен только в течение 1—2 минут после остановки сердца.

НЕДОПУСТИМО!

Наносить прекардиальныи удар и проводить

непрямой массаж сердца живому человеку и тем более

отрабатывать эти навыки на своих товарищах.

При своевременно и правильно произведенном ударе человек мгно​венно приходит в сознание, пытается встать и, как правило, отказывается от госпитализации.

ЗАПОМНИ!

Правильно и вовремя нанесенный прекардиальный удар может

в считанные секунды вернуть человека к жизни.

Следует помнить, что такой удар при наличии пульса на сонной арте​рии может привести к несчастному случаю-остановке сердца. Хотя ве​роятность такого исхода предельно

мала, иначе пришлось бы запретить бокс и все прочие игровые виды спорта, кроме шахмат. И, тем не ме​нее, чтобы не допустить и даже избе​жать угрозы несчастного случая, сна​чала следует убедиться в отсутствии пульса на сонной артерии и только потом наносить спасительный удар.




	Заключительная часть
	
	Провести опрос л. с. по вопросам пройденной темы, выставить оценки в журнал боевой подготовки.



	Руководители занятия:




