План-конспект
проведения  урока.
Модуль II – Основы медицинских знаний и здорового образа жизни.
Раздел IV – Основы медицинских знаний и оказания первой помощи;
Тема III – Первая помощь при неотложных состояниях;
Урок 11 – Первая помощь при острой сердечной недостаточности и инсульте. 
Вид занятия: – теоретическое;
Количество  времени: – 1 час;
Место проведения: – согласно расписанию занятий на день;
Дата: – 
Состав учащихся: – учащиеся 11-х классов;
Цель  урока: – ознакомить учащихся с основными причинами острой сердечной недостаточности и правилами оказания первой медицинской помощи;
Пособия: - учебник;
План
проведения урока.
	№
п/п
	Запланированные  мероприятия
	Расч.
время
(мин.)
	Время
с начала
провед.
занятий
	Астр.
Время
(час.мин)
нач./кон.
	Примеч.

	1. 
	Проверка присутствия учащихся с отметкой в классном журнале.
	2
	2
	
	

	2. 
	Доведение плана проведения урока учащимся
	1
	3
	
	

	3. 
	Проверка домашнего задания
	10
	13
	
	

	4. 
	Доведение нового учебного материала.
	30
	43
	
	

	5. 
	Подведение итогов урока. Постановка  домашнего задания. Ответы на вопросы учащихся.
	2
	45
	
	


План
доведения нового учебного материала.
Тема: – «Первая помощь при острой сердечной недостаточности и инсульте»; Учебник: – А.Т. Смирнов Б.О. Хренников «Основы безопасности жизнедеятельности» 11 класс с.82 –85; Параграф 16;
	№
п/п
	Запланированные  вопросы
	Расч.
время
(мин.)
	Время
с начала
провед.
занятий
	Астрон
Время
(час.мин)
Нач./кон.
	Примеч. 

	1. 
	Основные определения.
	5
	18
	
	

	2. 
	Структура сердечно-сосудистой системы.
	7
	25
	
	

	3. 
	Сердечная недостаточность
	5
	30
	
	

	4. 
	Инсульт
	7
	37
	
	

	5. 
	Варианты протекания инсульта
	3
	40
	
	

	6. 
	Первая помощь при инсульте
	3
	43
	
	


Конспект
изложения нового учебного материала.
1. Основные определения.
Сердечная недостаточность – патологическое состояние, характеризующееся недостаточностью кровообращения при снижении насосной функции сердца.
Инсульт – острое нарушение кровообращения в головном мозге вызывающее гибель клеток мозговой ткани.
Инфаркт – разрыв сердечной мышцы, сопровождающийся кровоизлияниями.
Гипертония – повышенное артериальное давление. 
Атеросклероз – снижение эластичности крупных и средних артерий и уменьшение внутренних просветов кровеносных сосудов.
Миокардит – воспаление миокарда (сердечной мышцы)  при различных заболеваниях и инфекционных поражениях.

2. Структура сердечно-сосудистой системы.
Сердечно-сосудистая система - включает сердце и кровеносные сосуды и отвечает за транспорт крови по всему телу. Состоит из большого и малого круга кровообращения.
Основные компоненты сердечно-сосудистой системы: –  сердце и кровеносные сосуды  (артерии, артериолы, капилляры, венулы и вены). Взрослые имеют примерно 60000 миль (96000 км) кровеносных сосудов. При перемещении крови по этой сети сосудов, сердечно-сосудистая система обеспечивает все клетки организма кислородом и питательными веществами и удаляет углекислый газ и другие отходы.
Сердце – мышечный орган, выполняющий прокачку и обеспечивающий циркуляцию крови по организму, путём сократительных движений. По форме напоминает конус с закруглёнными вершиной и основанием. Масса от 200 до 400 граммов. Является центром сердечно-сосудистой системы, замыкая на себя большой и малый круги кровообращения.
Кровеносные сосуды – биологические трубки различного диаметра, образующие замкнутую систему. В соответствие с несущими функциями могут быть артериями, венами, артериолами, венулами и капиллярами. 
Функции: – обеспечивает кровоснабжение всех органов и тканей организма, доставляя клеткам кислород и питательные вещества, а также, отведение углекислоты и продуктов отходов жизнедеятельности клеток.
Функционирование: – сердце, сокращением мышц, выталкивает кровь в аорту. Далее кровь идёт по артериям большого круга кровообращения. Артерии, разветвляясь, уменьшаются в диаметре, постепенно переходя в артериолы и далее в капилляры. Проходя через капилляры, кровь снабжает клетки организма кислородом и питательными веществами, забирая при этом, углекислоту и продукты жизнедеятельности клеток. Кроме того, кровь, проходя через капилляры кишечника, забирает питательные вещества, которые, потом, разносит по организму, осуществляя питание клеток.
Кровь, пройдя через капилляры, поступает в венулы, которые затем переходят в вены и две большие полые вены, через которые кровь попадает в правое предсердие, замыкая, таким образом, большой круг кровообращения.
Малый круг кровообращения начинается лёгочным стволом, отходящим от правого желудочка. Венозная кровь из правого предсердия поступает в правый желудочек, затем в лёгочную артерию, артерии лёгких, артериолы, капилляры альвеол, где обогащаются кислородом. Обогащённая кислородом кровь, далее поступает в венулы, затем в лёгочные вены и далее в левое предсердие.   
3. Сердечная недостаточность.
 По скорости проявления сердечная недостаточность может быть острой или хронической.  
Острая сердечная недостаточность – внезапно возникающая или в течение нескольких часов. Проявляется у людей больных острым инфарктом миокарда (недостаточность кровоснабжения), после физической перегрузки у лиц с пороками сердца, при гипертонической болезни или миокардите (воспалении сердечной мышцы). 
Хроническая сердечная недостаточность – развивается в течение нескольких недель, месяцев или нескольких лет. На ранних стадиях проявляется быстрой утомляемостью, мышечной слабостью, чувством нехватки воздуха и зябкостью.
Сердечная недостаточность при перегрузке отделов сердца может быть левожелудочной или правожелудочной.
Левожелудочная недостаточность возникает при перегрузке или при поражении левых отделов сердца. Проявляется в снижении мозгового кровообращения – головокружения, обмороки, потемнения в глазах.
Правожелудочная недостаточность  возникает при перегрузке или при поражении правых отделов сердца. Проявляется набуханием шейных вен, отёчностью разной степени, небольшой желтушностью, а также синюшностью пальцев, кончика носа, ушей и подбородка. 
Первая помощь при острой сердечной недостаточности.
Первая помощь при острой сердечной недостаточности, оказывается, по её клиническим проявлениям и причинам. В общем случае необходимо:
· Уложить пострадавшего на спину, повернув голову набок;
· Обеспечить доступ воздуха;
· Вызвать врача;
4. Инсульт.
Основными причинами возникновения могут быть гипертония, атеросклероз, заболевания крови. Инсульт может быть геморрагическим или ишемическим.
Геморрагический инсульт – кровоизлияние в головной мозг, под оболочки и в желудочки мозга, в результате разрыва, патологически изменённого, кровеносного сосуда головного мозга.  Развивается внезапно, часто днём, после психического или физического перенапряжения и характеризуется следующими симптомами поражения:
· Внезапная потеря сознания вплоть до комы – глубокое угнетение центральной нервной системы, утрата сознания и реакции на внешние раздражители, расстройство жизненно важных функций организма, падение больного;
· Гиперемия лица – приток крови к лицу;
· Пот на лбу;
· Усиленная пульсация сосудов на шее;
· Хриплое, громкое, клокочущее дыхание;
· Повышенное артериальное давление, пульс резкий иногда рвота;
· Глазные яблоки отклонены в сторону;
· Определяется паралич верхней и нижней конечностей на стороне противоположной кровоизлиянию в мозг;
· Нарушение речи;
Ишемический инсульт – инфаркт мозга, возникающий в результате тромбоза мозговых сосудов, нетромбатического размягчения мозгового вещества при патологии сонных и позвоночных артерий. Нередко предшествуют нарушения мозгового кровообращения.  Часто возникает при атеросклерозе сосудов головного мозга, понижении артериального давления, повышения свёртывающих свойств крови, в результате закупорки сосуда головного мозга тромбом. Симптоматика поражения:
· Головная боль и головокружение;
· Онемение конечностей;
· Обмороки, иногда боли в области сердца;
· Постепенное развитие паралича конечностей;
5. Варианты протекания инсульта: 
· Благоприятный – постепенное восстановление нарушенных функций организма;
· Перемежающийся – периодическое ухудшение состояния;
· Прогрессирующее – постепенное ухудшение состояния со смертельным исходом;
6. Первая помощь при инсульте.
· Больного уложить на кровать и расстегнуть, затрудняющую дыхание одежду;
· Голову повернуть набок, чтобы не западал язык;
· Положить к ногам грелку;
· Срочно вызвать скорую помощь;
Эвакуация больного допускается только в положении лёжа и только с медицинским работником!
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