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ПЛАН ЗАНЯТИЯ  
Раздел: Охрана труда на производстве

Тема:   Подготовка персонала
Урок: Первая помощь пострадавшим, действия работников при возникнове​нии несчастного случая на производстве.
Цели: Обобщить и систематизировать знания и умения, обеспечить усвоение основных правил оказания первой помощи пострадавшим.
Развить навыки аналитического мышления и самостоятельной деятельности будущих руководителей среднего звена.

Пробудить интерес к изучаемому предмету и ответственность за качественное выполнение групповой самостоятельной работы на уроке.

Тип  занятия: усвоение новых знаний, комбинированный с элементами деловой игры
Межпредметные связи: 

обеспечивающие – Электротехника


обеспечиваемые – все виды трудовой деятельности 
Метод проведения: репродуктивный, частично-поисковый, проблемный, информационно-исследовательский
ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЗАНЯТИЯ

Наглядные пособия: презентация РowerРoint обучающей программы «Оказание первой помо-щи в условиях производства», программа, плакаты, средства для оказания первой помощи

Техническое оснащение: интерактивная доска 
Раздаточный материал: фишки для деления на бригады, Инструкция по оказанию первой помощи пострадавшим в связи с несчастными случаями, плакаты, таблицы само- и взаимопомощи, тестовые опросные карточки, рейтинговая таблица

Литература: основная – Аманжолов Ж.К. Охрана труда и техника безопасности: Учебное пособие. - Астана: Фолиант, 2007; Сугробов Н.П. и др. Охрана труда в строительстве: Учебник для  техникумов – М.: Стройиздат, 1985
дополнительная – Инструкция по оказанию первой помощи пострадавшим в связи с несчастными случаями при обслуживании энергетического оборудования.-М.: Энергоатом-издат, 1987; Мариненко Н.В. Мастеру об охране труда. М.: Машиностроение, 1990.
CОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ

	Элементы
	Время


	Оргмомент
	5´

	Презентация обучающей программы
	5´

	Работа в группах
	5´

	Доклады
	30´

	Доклады
	30´

	Самооценка 
	5´

	Проверка тестов и комментарии оценок
	8´

	Задание на дом: работа с обучающей программой
	2´


Организационный момент

Цель занятия: знакомство с признаками повреждений, приёмами само- и  взаимопомощи, при различных видах травм.
Выдача задания: необходимо разбиться на группы по случайному выбору (при входе в аудиторию каждый берёт по кружочку, окрашенному в определённый цвет) – 5 групп по 4-6 человек. Каждой группе-бригаде доврачебной помощи раздаются карточки с заданием и листы примерного объема само- и взаимопомощи, оказываемой пострадавшим на догоспитальном этапе при травмах и других несчастных случаях.
Обучающимся предлагается, определив характер и тяжесть полученных травм, изложить теорию и выполнить мероприятия по спасению пострадавшего, поддержания основных жизненных функций организма пострадавшего. При необходимости принять меры для транспортировки пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение.

Краткое вступление

Богатство любого государства – это не только природные ресурсы или материально-культурные ценности, но в первую очередь люди, его населяющие.

Периодически мы с вами слышим о случаях травмирования на строительных площадках, действующих предприятиях. Единой классификации причин травматизма пока не создано, но можно назвать причины низкого уровня здоровья и высокого уровня травматизма в строительстве: 

· несоблюдение санитарно-гигиенических норм;
· материально-технические причины (падение людей и предметов; отравление газами; действие электричества и механизмов и т. п.)

· организационно-технические причины (недостаточная обученность; не правильная организация работ; неудовлетворительное состояние производственной дисциплины; неисправность инструментов и т. п.)
Первая помощь  – это комплекс мероприятий, направленных на восстановление или сохранение жизни пострадавшего, осуществляемых немедицинскими работниками (взаимопомощь) или самим пострадавшим (самопомощь).

Основным условием успеха при оказании первой помощи является временной фактор, знания и умения оказывающего помощь. 
Презентация обучающей программы Задания для выполнения 

Всем бригадам на подготовку отводится по 5 минут и по 12 минут на выступление (всего 60 минут для пяти бригад).

Команды назначают:

· бригадира (он же дублёр в случае неудачи одного из членов команды, он же оказывает необходимую помощь при выступлении докладчиков);

· хранителя времени (ответственного за соблюдение регламента членами команды)  

Тезисы изложения:
1Ушибы, растяжения, вывихи
Признаки ушибов, растяжений, вывихов: боль, отек, кровоподтек, нарушение функции поврежденного органа.

Первая медицинская помощь: 

· наложить давящую повязку;

· приложить холод;

· приподнятое положение конечности;

· при сильных болях – иммобилизация (обездвиживание);

· введение ненаркотического анальгетика.

2 Переломы (закрытые и открытые)
Признаки делятся на достоверные и относительные. Достоверные признаки перелома: ненормальная подвижность в области подозреваемого перелома, хруст в костях в момент получения травмы, крепитация (характерное похрустывание костных отломков при ощупывании), неестественное положение конечности, наличие в ране обломков кости при открытом переломе. Относительные признаки перелома: деформация конечности, болезненность в области перелома при ощупывании, нарушение функции поврежденной конечности.

Первая медицинская помощь: 

· обезболивание – внутримышечное введение анальгетиков

· транспортная иммобилизация

· остановка кровотечения и наложение стерильной повязки при открытом переломе

· согревание пострадавшего зимой и предупреждение перегрева летом.

3 Раны
Признаки ран: боль, кровотечение, нарушение функции поврежденной части тела.

Первая медицинская помощь: 

· остановка кровотечения;

· наложение стерильной повязки;

· при тяжелых ранениях ввести анальгетик;

· при обширных ранах целесообразна иммобилизация;

· согревание пострадавшего зимой и предупреждение перегрева летом.

4 Обморок
Обморок выражается во внезапно наступившей дурноте, потемнении в глазах, шуме в ушах, головокружении, резкой слабости и потере сознания. Дыхание становится замедленным, поверхностным, но иногда и глубоким; наблюдается учащение пульса; выступает холодный пот.

Первая медицинская помощь: 

· придать больному горизонтальное положение с низко опущенной головой и приподнятыми ногами;

· освободить шею и грудь от стесняющей одежды;

· обеспечит приток свежего воздуха в помещение;

· опрыскать лицо и грудь холодной водой, растереть тело, дать вдохнуть нашатырный спирт;

· уложить больного в постель, согреть, дать крепкий чай или кофе.

5 Тепловой и солнечный удары
Симптомы: вначале пострадавший ощущает усталость, головную боль, слабость, вялость, сонливость, головокружение. Появляются боли в ногах, шум в ушах, потемнение в глазах, тошнота, иногда кратковременная потеря сознания, рвота. Позднее возникает одышка, учащается пульс, усиливается сердцебиение. Если не оказать помощь, то бледнеет лицо, появляется синюшный оттенок, наблюдаются судороги мышц, бред, галлюцинации, температура тела повышается до 41° и выше, перестает определяться пульс и больной может погибнуть в результате паралича дыхания.

Первая медицинская помощь: 

· перенести пострадавшего в прохладное место, в тень;

· уложить, несколько приподняв ноги с помощью валика из одежды, подложенного под колени;

· снять одежду и обеспечить охлаждение пострадавшего;

· наладить движение воздуха и ускоренное испарение влаги;

· если человек в сознании, ему нужно дать крепкий холодный чай или слегка подсоленную холодную воду;

· если человек потерял сознание, то поднести к носу ватку, смоченную нашатырным спиртом;

· если у пострадавшего отсутствует сознание, дыхание и не прощупывается пульс, то начать сердечно-легочную реанимацию.

6 Обморожение
Симптомы: при обморожении 1 степени – побледнение кожи с потерей чувствительности, после согревания появляются покраснение и синюшность кожи с небольшой ее припухлостью; при обморожении 2 степени – после отогревания на коже появляются пузыри с кровянистым содержанием; при обморожении 3 степени -развивается омертвление всех слоев кожи; при обморожении 4 степени – омертвление мягких тканей и костей, всей конечности.

Первая медицинская помощь: 

· быстро отогреть обмороженную часть тела, желательно в теплом помещении;

· поглаживание обмороженной части тела в направлении к сердцу;

· при возникновении пузырей массаж делать не рекомендуется;

· пострадавшему дают горячий чай или кофе, алкогольные напитки;

· согревшийся обмороженный участок обтирают спиртом;

· накладывают повязку со значительным количеством ваты;

7 Ожоги

7.1 Термические ожоги
Различают четыре степени ожогов: 1 степень – выраженное покраснение и припухлость кожи; 2 степень – образование пузырей; 3 степень – омертвление слоев кожи; 4 степень – омертвление тканей, расположенных под кожей.

Первая медицинская помощь. При ожогах 1 степени обожженную поверхность следует в течение 10-15 мин охлаждать проточной водой, затем обсушить и можно припудрить содой, тальком или крахмалом. При ожогах 2 степени, если пузыри не лопнувшие, на обожженную поверхность накладывают сухую стерильную повязку, а если пузыри повреждены, поверхность оставляют открытой. 3 и 4 степени ожога предполагают хирургическое вмешательство.

7.2 Химические ожоги
Эти ожоги, как правило, глубокие, отличаются замедленным течением, постепенным отторжением омертвевших тканей, длительным заживлением. Ожоговый шок развивается редко и обычно нетяжелый (1-2 степень).

Первая медицинская помощь. Ожоговую поверхность обильно промывают проточной водой, при этом смывные воды не должны попадать на здоровые участки кожи. Затем на участки, обожженные кислотой, накладывают повязки в виде примочек со слабым раствором щелочи (2%-ный раствор столовой соды), а на участки, обожженные щелочью, – со слабым раствором кислоты (1%-ной уксусной, 3%-ной борной).

7.3 Ожог вследствие поражения электрическим током
Путь тока от точки входа до точки выхода из тела называется “петлей тока”. Нижняя петля – от ноги к ноге, верхняя (более опасная) – от руки к руке. Полная петля, при которой ток проходит не только через конечности, но и через сердце - наиболее опасная петля, которая может вызвать нарушение сердечной деятельности.

Первая медицинская помощь. Прежде всего нужно освободить пострадавшего от действия электрического тока. Затем если пострадавший в сознании, но до этого был в обмороке или долго находился под током, ему необходимо обеспечить полный покой до прибытия врача или срочно доставить в лечебное учреждение. При отсутствии сознания, но сохранения дыхания надо положить пострадавшего на подстилку, расстегнуть пояс и одежду. Обеспечить приток свежего воздуха, обрызгать водой, растирать и согревать тело, давать нюхать нашатырный спирт. Если пострадавший плохо дышит, но сердце работает нормально, необходимо делать искусственное дыхание. При отсутствии дыхания, сердцебиения и пульса необходимо одновременно с искусственным дыханием делать массаж сердца.

Закрепление теоретических знаний тестированием
Правильные ответы

	№ 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	1
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	2
	3
	3

	2
	3
	1
	3
	2
	3
	2
	2
	2
	3
	2


Группам предлагается заполнить рейтинговый лист по пятибалльной системе:

· каждому участнику оценить свою работу;

· оценить работу каждого участника коллегиально.

Лист для подведения рейтинга участников
	Должность
	Ф. И. О.
	Само-оценка
	Взаимо-оценка
	Тест 
	Итого-вая оценка 

	Бригадир-дублёр
	
	
	
	
	
	
	

	Хранитель времени
	
	
	
	
	
	
	

	Оказывающий помощь
	
	
	
	
	
	
	

	Оказывающий помощь
	
	
	
	
	
	
	

	Оказывающий помощь
	
	
	
	
	
	
	

	Оказывающий помощь
	
	
	
	
	
	
	


Преподаватель, продиктовав ответы на тесты, выставляет конечную оценку всей бригаде в журнал учёта теоретических занятий.



Раздаточный материал

ПРИМЕРНЫЙ ОБЪЕМ САМО- И ВЗАИМОПОМОЩИ, ОКАЗЫВАЕМОЙ ПОСТРАДАВШИМ

НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ ТРАВМАХ И ДРУГИХ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЯХ
	Вид травмы


	Признаки


	Положение больного при транспортировке


	Само- и взаимопомощь



	Ушиб мягких тканей бедра
	Боль в месте ушиба
	Сидя
	На место ушиба наложить тугую повязку, пузырь со льдом на 15-20 мин. Конечности придать возвышенное положение, покой.

	Повреждение

живота
	Напряжение мышц передней брюш​ной стенки, боли в животе, тошнота рвота, конечности подведены к животу. Возможно выпадение внут-ренних органов.
	На спине, конечности полусогнуты.


	Стерильная салфетка на рану, бинтова​ние, валик под колени



	Вывихи конечно​стей
	Боль, нарушение формы конечности


	На спине, приподнята голова


	Наложение шин, в том числе из подручных материалов и средств, без вправления вывиха. Шины наложить, перекрывая соседние суставы.

	Травматический

шок
	Заторможенность, бледность, ши​рокие зрачки, липкий пот, пульс частый, слабый
	На спине, поднять ноги, голова опущена


	Остановить кровотечение (жгут, стериль​ная повязка), зафиксировать конечность, согреть пострадавшего


Раздаточный материал

ПРИМЕРНЫЙ ОБЪЕМ САМО- И ВЗАИМОПОМОЩИ, ОКАЗЫВАЕМОЙ ПОСТРАДАВШИМ

НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ ТРАВМАХ И ДРУГИХ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЯХ
	Вид травмы


	Признаки


	Положение больного при транспортировке


	Само- и взаимопомощь



	Ожоги термические
	Боль, покраснение, пузыри


	В зависимости от лока​лизации ожога
	Стерильная повязка



	Ожоги химические 
	Боль, покраснение, зуд
	В зависимости от лока​лизации ожога
	Ожоговую поверхность обильно промыть проточной водой (смывные воды не должны попадать на здоровые участки кожи). На участки, обожженные кислотой, накложить примочки со слабым раствором щелочи (2%-ный раствор столовой соды), а на участки, обожженные щелочью, – со слабым раствором кислоты (1%-ной уксусной, 3%-ной борной).

	Ожог вследствие поражения электри-ческим током

	Нарушение сердечной деятельности
	Обеспечить полный покой до прибытия врача или срочно доставить в лечебное учреждение
	Освободить пострадавшего от действия электрического тока.  При отсутствии сознания, но сохранения дыхания положить пострадав-шего на подстилку, расстегнуть пояс и одежду. Обеспечить приток свежего воздуха, обрызгать водой, растирать и согревать тело, давать нюхать нашатырный спирт. 
При отсутствии дыхания (сердце работает нормально) выполнить искусственное дыхание. 
При отсутствии дыхания, сердцебиения и пульса одновременно с искусственным дыханием делать массаж сердца.

	Отравление угарным газом
	Отсутствие сознания, слизистые оболочки алые
	Лежа
	Немедленно вывести или вынести на свежий воздух. Дать понюхать нашатыр​ный спирт.


Раздаточный материал

ПРИМЕРНЫЙ ОБЪЕМ САМО- И ВЗАИМОПОМОЩИ, ОКАЗЫВАЕМОЙ ПОСТРАДАВШИМ

НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ ТРАВМАХ И ДРУГИХ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЯХ
	Вид травмы


	Признаки


	Положение больного при транспортировке


	Само- и взаимопомощь



	Переломы костей
	Боль, нарушение формы конечности


	На спине, приподнята голова


	Наложение шин, в том числе из подручных материалов и средств, без вправления перелома (вывиха). Шины наложить, перекрывая соседние суставы.

	Перелом ключицы
	Боль при движении рукой
	Сидя
	Подложить валик из ваты или бинта в подмышечную область и прибинтовать согнутую в локте руку к туловищу

	Повреждение грудной клетки
	Боль при дыхании, надавливании; шумное затрудненное дыхание при пневмотораксе
	Положение на спине


	Круговое бинтование грудной клетки снизу-вверх. При пневмотораксе - салфетка на рану, тугое бинтование грудной клетки. Использование индивидуального пере​вя-зочного пакета.

	Повреждение позвоночника
	Боль в месте перелома, нарушение функций конечностей
	На спине на твердой основе, на животе
	Уложить на твердую основу. При пере​ломе шейного отдела повязка типа "воротник". Подложить под колени валик.

	Повреждение костей таза
	Резкая боль в месте перелома, невоз​можность поднять вытянутую ногу. Ноги полусогнуты, пострадавший лежит на спине.
	На спине, валик под колени


	Пальцевое прижатие сосуда с наложением жгута. Обработка раны 5%-ной настойкой йода, давящая стерильная повязка на рану.


Раздаточный материал

ПРИМЕРНЫЙ ОБЪЕМ САМО- И ВЗАИМОПОМОЩИ, ОКАЗЫВАЕМОЙ ПОСТРАДАВШИМ

НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ ТРАВМАХ И ДРУГИХ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЯХ
	Вид травмы


	Признаки


	Положение больного при транспортировке


	Само- и взаимопомощь



	Повреждение голо-вы, лица (за​крытая черепно-мозговая травма)
	Головная боль, головокружение, рвота, шум в ушах, потеря соз​нания, кровотечение из ушей, носа, рта


	Лежа на спине, голова зафиксирована в поло​жении набок. Только машиной скорой меди-цинской помощи
	Обработка ран 5%-ной настойкой йода, кровоостанавливающая повязка. Санация полости рта (очистка).

	Проникающее ранение грудной клетки
	Инородный предмет в грудной клетке
	Лежа на раненом боку или полусидя
	Обработка раны 5%-ной настойкой йода

	Кровотечение из раны
	Артериальное пульсирующее, кровь алая.

Венозное ровное, кровь темная.
	На спине, голова опущена


	Обработка ран 5%-ной настойкой йода, с наложением давящей стерильной повязки

	Кровотечение из носа
	Капиллярное - незначительное.
	Сидя, голова наклонена вперёд
	Холодная примочка на переносицу


Раздаточный материал

ПРИМЕРНЫЙ ОБЪЕМ САМО- И ВЗАИМОПОМОЩИ, ОКАЗЫВАЕМОЙ ПОСТРАДАВШИМ

НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ ТРАВМАХ И ДРУГИХ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЯХ
	Вид травмы


	Признаки


	Положение больного при транспортировке


	Само- и взаимопомощь



	Остановка сердца 
	Отсутствие сознания, пульса на сонной артерии, широкие зрачки


	Лежа на спине, голова опущена, ноги подняты
	Закрытый массаж сердца

	Остановка дыхания


	Отсутствие сознания, дыхания, широкие зрачки


	Лежа на спине, голова опущена, ноги подняты
	Искусственное дыхание. Очистить дыхательные пути при их загрязнении (салфеткой, платком). Искусственное дыхание "рот в рот", "рот в нос".

	Отморожения
	Бледная нечувствительная конеч-ность
	Сидя, лежа


	Растереть шерстяной тканью, спиртом, согреть. Стерильная  повязка. Дать понюхать нашатырный спирт, выпить раствор нашатырного спирта (10 капель на 100 мл воды).

	Обморок 
	Внезапно наступившая дурнота, потемнение в глазах, шуме в ушах, головокружении, резкой слабости и потере сознания. Дыхание становится замедленным, поверхностным, но иногда и глубоким; наблюдается учащение пульса; выступает холодный пот.
	Придать горизонтальное положение с низко опущенной головой и приподнятыми ногами
	Освободить шею и грудь от стесняющей одежды; обеспечит приток свежего воздуха в помещение; опрыскать лицо и грудь холодной водой, растереть тело, дать вдохнуть нашатырный спирт; уложить больного в постель, согреть, дать крепкий чай или кофе.


Карточки-задания
	Ушибы, растяжения, вывихи
	Повреждение живота

	
	Ушиб мягких тканей бедра

	
	Травматический

шок

	
	Вывихи конечно​стей

	Переломы (закрытые и открытые)
	Переломы костей, Перелом ключицы

	
	Повреждение грудной клетки

	
	Повреждение позвоночника

	
	Повреждение костей таза

	Раны и кровотечения
	Повреждение головы, лица (за​крытая черепно-мозговая травма)

	
	Проникающее ранение грудной клетки

	
	Кровотечение из раны

	
	Кровотечение из носа

	Тепловой и солнечный удары, обморожение

	Остановка сердца 

	
	Остановка дыхания

	
	Отморожения

	
	Обморок 

	Ожоги и отравление угарным газом
	Термические 

	
	Химические

	
	Отравление угарным газом

	
	Ожог вследствие поражения электрическим током


Опросная карточка №1

Оказание первой помощи в условиях производства

	1 Как транспортировать пострадавшего с проникающим ранением грудной клетки?

1. Лежа на раненом боку или полусидя.

2. Лежа на здоровом боку или полусидя.

3. Лежа на спине или животе.
	2 Каким видом транспорта перевозить пострадавшего с черепно-мозговой травмой средней тяжести?

1. Попутным легковым автомобилем.

2. Попутным грузовым автомобилем.

3. Только машиной скорой медицинской помощи.

	3 Как транспортировать пострадавшего с повреждением грудного отдела позвоночника?

1. Лежа на спине на жестком щите.

2. Лежа на спине на мягкой подстилке.

3. Лежа на боку на жестком щите.
	4 Что необходимо добавить в раствор для промывания участков кожи, обож-женных кислотой?

1. 2% питьевой соды.

2. Спирт.

3. 1% уксусной кислоты.

	5 Как правильно снять с пострадавшего рубашку, пиджак при ранении руки?

1. Одежду начинать снимать с больной руки, затем освобождать здоровую руку.

2. Одежду снимать с обеих рук одновременно.

3. Одежду  начинать снимать со здоровой руки, затем освобождать больную руку.
	6 Для чего применяется 5% раствор йода (настойка йода), входящий в комплект аптечки?

1. Для обработки кожи вокруг раны.

2. Для смазывания всей поверхности раны при сильном загрязнении раны.

3. Для смазывания кожи при химических ожогах первой степени, вызванных крепкой щелочью.

	7 Как оказать первую помощь при переломе костей таза?

1. Наложить тугую повязку на место повреждения, пострадавшему придать полу сидячее положение.

2. Пострадавшего уложить на спину, на твердую поверхность, к местам повреждения приложить горячую грелку.

3. Пострадавшего уложить на твердую ровную жесткую поверхность, а под согнутые и разведенные коленные суставы подложить валик.
	8 Как оказать первую медицинскую помощь при ушибе мягких тканей бедра?

1. Всю конечность туго забинтовать (снизу вверх), наложить шину, как при переломе, эвакуация в больницу.
2. На место ушиба наложить тугую повязку, пузырь со льдом на 15-20 мин. Конечности придают возвышенное положение, покой. 
3. Ногу уложить на мягкий сверток одежды, к поврежденному месту приложить лед, холодные примочки. 

	9 Как транспортировать пострадавшего с закрытой травмой живота?

1. В лежачем положении на боку или на спине с грелкой на месте ушиба.

2. В лежачем положении с холодом на месте ушиба (лед, примочка).

3. Лёжа на спине, колени максимально приближены к туловищу. 
	10 Какой материал лучше подходит для использования в качестве иммоби-лизирующей шины при переломе костей?

1. Бинт.

2. Ткань.

3. Кусок доски. 


Опросная карточка №2

Оказание первой помощи в условиях производства

	11 Что необходимо сделать при переломе ключицы у пострадавшего?

1. Наложить холодный компресс на место перелома, туго забинтовать.

2. Наложить шину в подмышечную область и прибинтовать выпрямленную руку к туловищу.

3. Положить валик из ваты или бинта в подмышечную область и прибинтовать согнутую в локте руку к туловищу.
	12 Как правильно надеть на постра-давшего рубашку при ранении руки?

1. Одежду надеть сначала на больную руки, затем на здоровую руку.

2. Одежду надевать на обе руки одновременно.

3. Одежду  начинать надевать со здоровой руки, затем надеть на больную руку.



	13 На какой срок может быть наложен кровоостанавливающий жгут на голень зимой?

1. Не более чем на 2 часа.

2. Не более чем на 3 часа.

3. Не более чем на 1 час.
	14 Как правильно выбрать место нало-жения кровоостанавливающего жгута на конечности?

1. Ниже раны на 10-15 см.

2. Выше раны на 10-15 см.

3. Непосредственно на рану. 

	15 В какой последовательности необходи-мо оказывать первую помощь пострадав-шему при прекращении сердечной деятельности и дыхания?

1. Выполнить массаж сердца, освободить дыхательные пути, проводить искусственное дыхание.

2. Проводить искусственное дыхание, наружный массаж сердца, освободить дыхательные пути.

3. Освободить дыхательные пути, проводить искусственное дыхание и наружный массаж сердца.
	16 Как выполнять непрямой массаж сердца и искусственное дыхание, если оживление (реанимацию) проводят два человека одновременно?

1. Один раз надавливать на грудную клетку, один раз вдувать воздух и т.д.

2. Один раз вдувать воздух, затем 5 раз надавливать на область сердца и т.д.

3. После 2-3 раз вдувания воздуха 15 раз надавливать на грудную клетку.



	17 Откуда начинают бинтовать грудную клетку при обширном ранении?

1. С середины грудной клетки.

2. От нижних отделов грудной клетки.

3. От подмышечных впадин.
	18 При артериальном кровотечении:

1. Кровь сочиться изо всей раны.

2. Кровь изливается ярко-алая, струя пульсирующая.

3. Струя темно-вишневого цвета. 

	19 Как наложить транспортную шину или предмет, заменяющий ее при переломе костей середины голени?

1. Плотно прибинтовать шину или заменяющий ее предмет к месту перелома.

2. Наложить шину с двух сторон на всю длину голени, от стопы до коленного сустава.

3. Наложить две шины с внутренней и на-ружной стороны ноги от конца стопы до се-редины бедра. Обездвижить место переело-ма, коленный и голеностопный суставы.
	20 Как наложить транспортную шину при переломе кости в нижней трети бедра?

1. Плотно прибинтовать шину к месту перелома, наложив ее на всю длину бедра от тазобедренного до коленного сустава.

2. Наложить две шины с внутренней и наружной стороны ноги. Одну от конца стопы до подмышечной ямки, вторую от конца стопы до паха.

4. Наложить две шины с двух сторон ноги от конца стопы до верхней трети бедра (выше места перелома на 15-20 см).


Организационный момент

Цель занятия: знакомство с признаками повреждений, приёмами само- и  взаимопомощи, при различных видах травм.
Выдача задания: необходимо разбиться на группы по случайному выбору (при входе в аудиторию каждый берёт по кружочку, окрашенному в определённый цвет) – 5 групп по 4-6 человек. Каждой группе-бригаде доврачебной помощи раздаются карточки с заданием и листы примерного объема само- и взаимопомощи, оказываемой пострадавшим на догоспитальном этапе при травмах и других несчастных случаях.
Обучающимся предлагается, определив характер и тяжесть полученных травм, изложить теорию и выполнить мероприятия по спасению пострадавшего, поддержания основных жизненных функций организма пострадавшего. При необходимости принять меры для транспортировки пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение.

Презентация обучающей программы 
Задания для выполнения 

Всем бригадам на подготовку отводится по 5 минут и по 12 минут на выступление (всего 60 минут для пяти бригад).

Команды назначают:

· бригадира (он же дублёр в случае неудачи одного из членов команды, он же оказывает необходимую помощь при выступлении докладчиков);

· хранителя времени (ответственного за соблюдение регламента членами команды)  

Закрепление теоретических знаний тестированием
Группам предлагается заполнить рейтинговый лист по пятибалльной системе:

· каждому участнику оценить свою работу;

· оценить работу каждого участника коллегиально.

Преподаватель, продиктовав ответы на тесты, выставляет конечную оценку всей бригаде в журнал учёта теоретических занятий.
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