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МЕТОДИЧНА  РОЗРОБКА

БІНАРНОГО ОНЛАЙН - УРОКУ

Долікарська допомога при ураженні електричним струмом.

Оживлення.  Транспортування потерпілого.
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 Виконала: викладач охорони праці  ДНЗ «Здолбунівське вище професійне училище      залізничного транспорту»  Бойко Л.Г.  Кваліфікаційна категорія: вища та викладач охорони праці Харківського  професійного ліцею залізничного  транспорту  Чернявська В. О.  Кваліфікаційна категорія: вища
ЗМІСТ
1. Анотація
2. Витяг з поурочно-тематичного плану
3. Оцінювання навчальних досягнень 
4. Характеристика теми уроку
5. Структура уроку
6. Хід уроку
7. Література 
АНОТАЦІЇ ДО МЕТОДИЧНОЇ РОЗРОБКИ  УРОКУ:

Предмет – охорона праці
Професія – провідник пасажирського вагона
Розробка уроку створювалась із використанням технології розвитку критичного мислення, що спонукає учнів не просто запам’ятовувати навчальний матеріал, а запитувати, досліджувати, творити, вирішувати, дебатувати, думати про те, що вивчають, застосовувати це в ситуаціях реального життя. 

У методичній розробці представлені: опорні конспекти та інформаційні матеріали для отримання нових знань  та організації самостійної роботи учнів на уроці, завдання для діагностики знань учнів на паперових носіях.

При викладанні теми використовуються презентації,  різноманітні проблемні ситуації та інші дидактичні прийоми.  
КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ НАВЧАЛЬНИХ ДОСЯГНЕНЬ УЧНІВ З «ДОЛІКАРСЬКА ДОПОМОГА» З ПРЕДМЕТУ «ОХОРОНА ПРАЦІ»
	ПОЧАТКОВИЙ РІВЕНЬ



	1 бал
	Учень визнає окремі поняття з долікарської допомоги, за допомогою викладача може наводити деякі окремі приклади.


	2 бали
	Учень за допомогою викладача відображає на елементарному рівні послідовність надання долікарської допомоги.

	3 бали
	Учень  перераховує деякі приклади електротравм, правила поведінки під час їх виникнення.

	СЕРЕДНІЙ РІВЕНЬ



	4 бали
	Учень володіє матеріалом на початковому рівні, значну частину викладає з помилками, основні поняття з долікарської допомоги пояснює за допомогою викладача. Не може самостійно пояснити електричні травми та шляхи проходження струму.

	5 балів
	Учень володіє матеріалом на початковому рівні. Знає послідовність надання долікарської допомоги. Значну частину матеріалу викладає за допомогою викладача, частково пояснює електричні травми та шляхи проходження струму через людину.

	6 балів
	Учень володіє матеріалом. Знає послідовність надання долікарської допомоги, однак плутає шляхи проходження струму через людину. Частково дає характеристику електричних травм.

	ДОСТАТНІЙ РІВЕНЬ



	7 балів
	Учень знає матеріал. Пояснює причини виникнення електричних травм, при цьому допускає помилки, які самостійно може виправити. Частково пояснює шляхи проходження струму через людину.

	8 балів
	Учень досить вільно володіє матеріалом. Самостійно застосовує знання з теми, допускає незначні помилки при поясненні різних понять з послідовність надання долікарської допомоги.

	9 балів
	Учень вільно володіє вивченим матеріалом. Самостійно обгрунтовує характеристики електричних травм. Безпомилково пояснює шляхи проходження струму через людину.

	ВИСОКИЙ РІВЕНЬ



	10 балів
	Учень вільно володіє матеріалом. Самостійно може застосовувати свої знання при практичних завданнях. Дає відповіді на поставлені питання.

	11 балів
	Учень вільно володіє матеріалом.  Грамотно і самостійно викладає свої висновки, творчо пояснює всі поняття і визначення з долікарської допомоги. Вільно і безпомилково вирішує проблемні ситуації.

	12 балів
	Учень досконало володіє матеріалом. Грамотно і самостійно викладає свої висновки, творчо пояснює правильність дій з надання допомоги, використовуючи при цьому додаткову літературу. Пропонує статистичні дані за темою або додаткову інформацію.

	Характеристика теми уроку «Загальні питання долікарської допомоги»

	

	Розробка надається на  90 хв.


Тема «Долікарська допомога»  за номером 1 в програмі предмета «Охорона праці» передбачає основні знання учнів та правил надання допомоги потерпілому. Ці знання тісно пов'язані з залізничними професіями і впливають на подальшу працю кваліфікованих працівників. Тому при вивчені даної теми в основу технології формування та розвитку критичного мислення, яка  вважається однією з інноваційних педагогічних технологій, що відповідає вимогам Національної доктрини розвитку освіти України, покладено базовий дидактичний цикл, який складається з трьох стадій. 

Це інноваційний метод проведення уроку, кожна стадія якого характеризує певні етапи уроку.
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Застосування даної технології формує критичне мислення в процесі навчання, допомагає готувати кваліфікованих робітників нового покоління, які вміють розмірковувати, спілкуватися, чути та слухати інших. Знання, отримані на даному уроці стануть основою для конкретних дій під час професійної діяльності майбутніх робітників залізничного транспорту

ЛІТЕРАТУРА
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Використані джерела: 
1. Різні види нетрадиційних уроків. Дидактика. Навчальний посібник /
              І. В. Малафіїк –  К.: Кондор, 2009.–  406 c.
2. Ягупов В.В. Педагогіка: Навч. посібник. – К.: Либідь, 2002. – 560 с.
3. Електронний підручник - власний

4. Електронний ресурс: http: //osvita.ua/school/lessons_summary/biology/7088
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                                             ПЛАН УРОКУ
Тема уроку;   Долікарська допомога при ураженні електричним струмом.
  Оживлення. Транспортування потерпілого. 

                                              Мета уроку:

Навчальна: Засвоїти надання допомоги при ураженні електричним струмом. Навчитися виконувати штучне дихання, непрямий масаж серця, транспортувати потерпілого.

Виховна:  Виховувати готовність прийти на допомогу потерпілому.

Розвивальна:  Уміння робити самостійно висновки.
 Тип уроку. Комбінований урок.

Форма проведення: Проблемний,  виклад навчального матеріалу.

                                             Хід уроку

Організаційним момент. 

Харків

 Мотивація навчання

Оголошення, представлення теми та очікуваних навчальних результатів

Здолбунів 

Актуалізація опорних знань учнів.

Харків 

        Вивчення нового матеріалу
1. Правила надання першої допомоги при ураженні електричним струмом.

Вправи 

Здолбунів 

 2.  Оживлення.

 3. Способи штучного дихання, положення потерпілого і дії особи, яка                         надає допомогу.

 4. Непрямий масаж серця.

 5. Порядок одночасного виконання масажу серця  та штучного дихання.

Харків 

 6. Транспортування потерпілого.

 7. Підготовка потерпілого до транспортування.

 8. Вимоги до транспортних засобів.

Здолбунів
Усвідомлення і закріплення знань.

Проведення контрольного диктанту

Підбиття підсумків уроку

Домашнє  завдання. §.  6.7 -6.8-6.9 
КОНСПЕКТ  УРОКУ

Харків

Перевірка  домашнього завдання
ЗАПИТАННЯ:

1. Що означає термін «ДОЛІКАРСЬКА  ДОПОМОГА» 

  Закон України «ПРО ЕКСТРЕННУ МЕДИЧНУ ДОПОМОГУ» від 05.07.2012 № 5081-VI  визначив  концепцію «ДОЛІКАРСЬКА ДОПОМОГА» —  термінові дії та організаційні міроприємства  направлені на спасіння  і збереження життя людини  у невідкладних ситуаціях, які виконуються на місці події особами, які не мають  медичної  освіти, але по службовим обов’язкам  повинні  мати  основні практичні навички спасіння та збереження життя людини, що знаходиться у небезпечному  стаяні, і, згідно закону, зобов’язані  надати  допомогу. 
2. Надання  першої  допомоги – це  ваше право чи  обов’язок?

Стаття 12 даного закону містить список осіб, які  зобов’язані надавати долікарську допомогу. До  них  відносяться:
· рятівники аварийних служб; 
· рабітники державної пожежної охрони; 
· рабітники поліції; 
· медичні (фармацевтичні) працівники;  провідники пасажирських вагонів;
· інші особи, які не мають медичної освіти, але по своїм службовим обов’язкам  повинні володіти практичними навичками надання «долікарської  допомоги»\

3. А як бути іншим  свідкам  нещасного випадку?
4. Для інших  надання першої допомоги -  ПРАВО, а не обов’язок! Якщо  ви милосердна  людина, володіїте навичками і готові надати допомогу, потрібно пам’ятати слідуючі  правила:
· людині без свідомості можна надавати допомогу; 
· якщо людинак в свідомості  – потрібно запитати  - Вам допомогти?. Якщо він відмовляється,  допомогати не можна;
· якщо дитина  до 14 років без близьких – можна надавати допомогу, або запитати  дозволу у близьких; 
· якщо потерпілий є небезпечним – допомогу краще не надавати; 
· забороняєься перевищувати свою кваліфікацію: 
не можна  давати любі медикаменти, 

не можна  виконувати любі медичні маніпуляції (вправляти вивихи і т.п.).
5. А в чому заключається «ОБОВ’ЯЗОК» в даному випадку?

Існує  стаття про «Залишення у небезпеці», тобто відповідальність 
ГРОМАДЯНИНА, який  неповідомив про випадок  і пройшов  мимо 
потерпілого. 
Оголошення, представлення теми та очікуваних навчальних результатів.
Тема уроку:

«Долікарська допомога при ураженні електричним струмом. 

Оживлення. Транспортування потерпілого»

 Мотивація навчання

Однією з основних причин нещасних випадків в побуті та на виробництві залишається  порушення або незнання правил електробезпеки. Трапляється, що людина гине не через отриману травму не сумісну з життям, а через те  що поряд не виявилося  людини, яка  змогла  би надати  елементарну допомогу, наприклад, зупинити  артеріальну  кровотечу. 

Актуалізація опорних знань учнів

Метод:  «Мозговий штурм»
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Мета  використання: 
 1) виявити що знають учні по темі; 
2) вироблення ідей, пропозицій по темі;
3) активізація попередніх знань.
Група ділиться на 2 команди. 

Кажна команда отримує завдання у вигляді ситуаційної задачі, на вирішення якої дається одна хвилина. Умови задачі у кажного члена команди  на екрані

РАБОТНИК БУВ УРАЖЕНИЙ ЕЛЕКТРИЧНИМ СТРУМОМ І УПАВ. ЙОГО РУКИ ПРОДОВЖУЮТЬ  ЗЖИМАТИ ДРІТ. ВИБЕРІТЬ ПРАВИЛЬНІ  ВІДПОВІДІ  І  РОЗМІСТЬ  ЇХ У ПОРЯДКУ ПОСЛІДОВНОСТІ  ВИКОНАННЯ:

1 команда: умова - ПОТЕРПІЛИЙ  БЕЗ СВІДОМОСТІ.

2 команда: : умова – ПОТЕРПІЛИЙ  У  СТАНІ  КЛІНІЧНОЇ  СМЕРТІ.

 ВАРІАНТИ ДІЙ:

А. Покликати на допомогу і викликати швидку допомогу.

Б. Як  можна швидше нанести прекардіальний удар 

В. Приступити до реанімації.

Г. Перерубати дротиа одним ударом.

Д. Перерізати кожен дріт  окремо на різних рівнях.

Е. Переконатися  у відсутності пульса на сонній артерії. 

Є. Переконатися у нявності пульса на сонній артерії, повернути постерпілого на бік або живіт.

Ж. Перевірити  реакцію зрачка на світло. 

З. Не залишати постерпілогого без уваги, постійно контролювати його стан.

І. Підтримувати  життеві функції його організму до прибуття медичних працівників.

К. Підкласти під голову подушку.
Правильні відповіді команди  №1

1-Д. Перерізати кожен провід  окремо  на разних рівнях.

2-А. Покликати  кого-небудь на допомогу і викликати  швидку  допомогу.

3-Ж. Переконатися в наявності пульса на сонній артерії, повернути потерпілого на бік або живіт. 

4-З. Перевірити  реакцію зрачка на світло. 

5-К.  Не залишати  потерпілогого без уваги, постійно контролювати  його стан.

Правильні відповіді команди  №2

1-Д. Перерізати кожен провід  окремо  на разних рівнях.

2-А. Покликати  кого-небудь на допомогу і викликати  швидку  допомогу.
3-Е. Переконатися в наявності пульса на сонній артерії. 
4-Б. Як можно швидше  нанести прекардіальний удар 
5-В. Приступити до реанімації
6-К.  Підтримувати життєві функції  його організму  до прибуття  медичних працівників
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Вивчення нового матеріалу

1. Правила надання першої допомоги при ураженні електричним струмом.
[image: image11.jpg]



[image: image12.jpg]



[image: image13.jpg]



[image: image14.png]@

P, 37. Cooma sempamor
accasa cepme: & aReIe
Py 1 rpymey; 6 - msame
s Py






















Здолбунів

2. Оживлення.

 3. Способи штучного дихання, положення потерпілого і дії особи, яка                         надає допомогу.

 4.Непрямий масаж серця.

 5.Порядок одночасного виконання масажу серця  та штучного дихання.
Непрямий масаж серця.  Оживлення. Способи штучного дихання.

Ми стоїмо на межі життя і смерті. І, щоб повернути людину  до життя  ми повинні вміти проводити реанімаційні заходи. 
Реанімація – це комплекс заходів спрямованих  на  відновлення життєвих функцій, що затухають.

Фактор часу є основним в досягненні успіху. Надання допомоги має бути негайним.

У людини смерть - не одномоментний процес. Розрізняють два етапи – клінічна і біологічна смерть. Ознакою клінічної смерті є припинення найважливіших життєвих функцій: втрата свідомості, відсутність серцебиття і дихання. Проте, у цей час більшість клітин і органів ще залишаються живими, у них ще відбуваються процеси самооновлення. Отже, є можливість повернути організм до життя. Звичайно, повернути до життя зі стану клінічної смерті можна лише тоді, коли  не ушкодженні життєво важливі органи. 

1 – Оцінюємо  стан  потерпілого: якщо серцебиття і дихання відсутні   –  наступає клінічна смерть і людина через 5 - 6 хв. гине. Наявність дихання  перевіряється  по розширенню грудної клітини.   Можна піднести папірець, пір’їнку до крил носа  якщо буде коливатися, значить людина дихає, або піднести дзеркало - запотіває.

Одна втрачена хвилина зменшує шанс на порятунок. Якщо допомога запізнилася або ви не змогли взяти себе в руки  - наступає біологічна смерть (з’являються синюшність – багрові плями). 

2 - Підготовка до реанімації  

1) Покласти потерпілого  на рівну жорстку поверхню

2) Ремінь зняти, розрізати бюстгальтер, краватку.
Методи  реанімації:  3 – 4 потужних удари можуть завести серце. Якщо людина крупна або у вас пошкоджена рука можна нанести удар ногою.

           Масаж серця - механічний вплив на серце після його зупинки з метою відновлення його діяльності та підтримання безперервного кровообігу до відновлення роботи серця. Показаннями до масажу серця є всі випадки зупинки серця. Серце може перестати скорочуватися від різних причин: спазму коронарних судин, гострої серцевої недостатності, інфаркту міокарда, важкої травми, ураження блискавкою або електричним струмом та ін. Ознаки раптової зупинки серця - різка блідість, втрата свідомості, зникнення пульсу на сонних артеріях, припинення дихання або поява рідкісних, судомних вдихів, розширення зіниць.

  Масаж серця - це не легка процедура і вона може тривати до 20 – 40 хв., якщо сподіватися повернути людину до життя. Пульс може то появлятися то зникати. Людина може то оживати то переходити в стан клінічної смерті. Важливо, щоб особа яка надає допомогу  мала правильне положення. Непрямий масаж серця — це ритмічне стискання серця між грудиною та хребтом. 
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Місце розташування рук та дотику при  закритому масажі серця.
Треба знайти розпізнавальну точ​ку — мечовидний відросток грудини,  він знаходиться знизу грудної клітини над животом. Стати з лівого боку від потерпілого і покласти долоню однієї руки на ниж​ню третину грудини, а поверх — долоню другої руки.     Руки рівні    і всім   тілом ритмічними рухами треба натискати на грудину (з частотою 80 – 100  разів на хвилину). Сила стискання має бути та​кою, щоб грудина зміщувалась в глибину на 4—5 см.  У дітей натискати 2 пальцями.
При правильному масажі серця під час натискання на грудину відчуватиметься легкий поштовх сонної артерії й звужуються протягом кількох секунд зіниці, а також роже​віє шкіра обличчя і губи, з'являється самостійне дихання. Щоб не припустити повторного припинення дихання, треба спостерігати за зіницями, кольором шкіри і диханням, регулярно перевіряти частоту і ритмічність пульсу. Найбільш ефективний масаж серця, початий негайно після зупинки серця. 
Ефективність кровообігу, створюваного масажем серця, визначається за трьома ознаками: виникненню пульсації сонних артерій в такт масажу, звуження зіниць і появи самостійних вдихів. Ефективність непрямого масажу серця забезпечується правильним вибором місця застосування сили до грудної клітки потерпілого (нижня половина грудини зараз над мечовидним відростком).            
Сила натискання повинна бути достатньою для того, щоб змістити грудину по напрямку до хребта на 4-6 см. Темп масажу повинен бути таким, щоб забезпечити не менше 60 стиснень серця в 1 хв. При проведенні реанімації двома особами – перший  здавлює грудну клітку 5 разів з частотою біля 1 раз в 1 секунду, після чого другий що надає допомогу робить один енергійний і швидкий видих з рота в рот або в ніс потерпілого. В 1 хвилину здійснюється 12 таких циклів. Якщо реанімацію проводить одна людина, то зазначений режим реанімаційних заходів стає нездійсненним; реаніматор змушений проводити непрямий масаж серця більш частого ритмі - приблизно 15 стиснень серця за 12 секунд, потім за 3 секунди здійснюється 2 енергійних вдування повітря в легені; в 1 хвилин виконується 4 таких циклу, а в підсумку - 60 стиснень серця і 8 вдихів.

Штучна вентиляція легенів (ШВЛ) методом “донора”
Сучасна методика  оживлення хворих і постраждалих заснована на тому, що має три переваги перед іншими методами, заснованими на зміну обсягу грудної клітки, а саме:

а) в повітрі, що видихається "донора" вміст кисню досягає 17%, достатнього для засвоєння легкими потерпілого;

б) в повітрі, що видихається вміст вуглекислого газу - до 4%. Зазначений газ, надходячи в легені потерпілого, збуджує його дихальний центр в центральній нервовій системі і стимулює відновлення спонтанного (відокремленого) дихання.

в) порівняно з іншими прийомами забезпечує більший об'єм повітря, що надходить у легені потерпілого.

Способи штучного дихання бувають апаратні та ручні. Ручні менш ефективні, але їх можна  застосовувати  негайно при порушенні дихання у потерпілого.
Розглянемо, що необхідно зробити, аби підготувати по​терпілого до штучного дихання.

Розмістити потерпілого на спину на горизонтальну по​верхню — підлогу, землю.  Руки витягнути вздовж тулуба.
Звільнити груди і живіт потерпілого від стискаючого  одягу — ослабити  пояс на брюках, ослабити  краватку, розстібнути комір сорочки,   тощо. Затрати часу до 10 сек.

1. Треба перевірити прохідність дихальних шляхів, перевірити чи стиснуті зуби. Під час шоку людина може міцно стиснути зуби. – їх потрібно розвести. 

2.  Відновити прохідність дихальних шляхів.

3. Відкрити рота.

4. Видалити інородні тіла з дихальних шляхів.

Контроль за прохідністю верхніх дихальних шляхів є запорукою якісного виконання ШВЛ. 

Далі відвести голову потерпілого максимально назад, доки його підборіддя не стане на одній лінії з шиєю. За та​кого положення голови язик не затуляє вхід до гортані, вільно пропускає повітря до легенів і рот розкривається. Щоб зберегти таке положення голови, під лопатки кладуть згорнутий одяг .
Важливо здійснювати відведення голови  без особливих  зусиль, тільки до моменту появи перешкод.

   Контроль за надходженням повітря до легенів потерпілого здійснюється по розширенні грудної клітки при кожному вдуванні. Якщо після вдування грудна клітка потерпілого не роз​правляється, це означає, що у шляхах дихання потерпілого відсутня прохідність. 
  Потрібно встати з правого боку. Лівою рукою, притримуючи голову потерпілого в запрокинутому положенні, одночасно прикривають пальцями носові ходи. Правою рукою слід висунути вперед і вгору нижню щелепу. При цьому дуже важлива наступна маніпуляція:

а) великим і середнім пальцями притримують щелепу  за скулові дуги;

б) вказівним пальцем відкривають ротову порожнину;

в) кінчиками безіменного пальця і мізинця (4 і 5 пальці) контролюють удари пульсу на сонної артерії.

Зробити глибокий вдих, обхопивши губами рот потерпілого і виконати вдування. 
Частота дихальних циклів 12-15 в 1 хвилину, тобто одне вдування за 5 секунд.

При появі ознак самостійного дихання у постраждалого ШВЛ відразу не припиняють, продовжуючи до тих пір. поки число самостійних вдихів не буде відповідати 12-15 в I хвилину. При цьому але можливості синхронізують ритм вдихів з відновленням диханням у потерпілого.
При появі у потерпілого перших слабких вдихів слід по​єднати штучний вдих з початком самостійного вдиху. Штуч​не дихання слід проводити до відновлення глибокого ритміч​ного дихання.

Існує д метод виконання штучного дихання «рот в ніс». . 

Якщо пошкоджене обличчя і проводити штучне дихання «із легенів у легені» неможливо, треба застосувати метод стис​нення і розширення грудної клітки у спосіб складання і при​тискання рук потерпілого до грудної клітки з їх наступним розведенням у боки (процедура повторюється декілька разів). 
   ЗА  КАЛІСТОВИМ                                         ЗА  ШЕФЕРОМ

        ЗА  СИЛЬВЕСТЕРОМ                                     ЗА   НІЛЬСЕНОМ
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Харків  (презентаиія)
               6.Транспортування потерпілого. 

При серйозних травмах, а також при підозрі на них, особлива увага приділяється транспортуванню потерпілих, оскільки неправильне переміщення може стати додатковим фактором, що ушкоджує .Транспортувати  потерпілих повинні фахівці, тому найкраще викликати швидку допомогу. На жаль, не завжди це можливо.
Транспортувати потерпілого своїми силами доводиться в таких ситуаціях: Безпосередня небезпека для життя там, де сталася травма. 

Наприклад:
· якщо потерпілий знаходиться на залізничному полотні, в палаючому будинку, задимленому приміщенні, будівлі, яке може в будь-який момент обрушитися і т.д. немає можливості прідїхати швидкій допомозі.
               7. Підготовка потерпілого до транспортування.
· Потерпілого потрібно уважно оглянути, щоб скласти уявлення про характер травм.

· Оцінити стан хребта, голови, шиї, грудної клітки, живота, тазової області і кінцівок.
· Переконатися в тому, що потерпілий знаходиться в свідомості, якщо він без свідомості, потрібно перевірити пульс і дихання. 
· Якщо є підозра на важкий характер травм, множинні поєднані травми, потерпілого потрібно транспортувати тільки в крайньому випадку, якщо немає надії на приїзд швидкої допомоги. При таких травмах переміщати потерпілого слід по можливості в тій позі, в якій він знаходиться.

Загальні правила переміщення потерпілих
· Правила і способи переміщення потезпілих можуть відрізнятися в залежності від характеру травм (крововтрата, переломи і т. д.), однак є кілька загальних принципів: При транспортуванні людини з травмою шийного відділу хребта його голову і шию фіксують, щоб перешкоджати руху.

· У всіх інших випадках постраждалого транспортують з головою, повернутою набік. Це необхідно, щоб уникнути попадання блювотних мас в дихальні шляхи, а також асфіксії внаслідок западання язика.

· Людину з великою крововтратою переміщують таким чином, щоб його ноги знаходилися вище голови. Таке положення забезпечує приплив крові до головного мозку.

· При підйомі по сходах, а також при приміщенні в транспортних засобах потерпілого несуть вперед головою, під час спуску і винесенні з транспорту - вперед ногами.

· Той, хто несе потерпілого попереду, призначається головним, його завдання - уважно стежити за дорогою, помічати перешкоди і керувати переміщенням, координуючи дії інших рятувальників (приклад команди: «на рахунок три піднімаємо носилки - раз, два, три!»). При цьому рятувальникам забороняється рухатися «в ногу»; Той, хто несе потерпілого ззаду, стежить за його станом, і в разі погіршення попереджає інших про необхідність зупинки.
Види транспортування постраждалих в залежності 
від травми і стану.

Розглянемо, в яких положеннях слід транспортувати постраждалих в інших, менш тяжких ситуаціях.

Стійке положення на боці. У такій позі повинні переміщатися постраждалі в разі:

а) нападів блювоти;

б) знаходження в несвідомому стані;

в) при опіках чи інших непроникаючих травмах заднього боку тіла (спина, сідниці, задня частина стегон). 

Сидяче або напівсидяче положення застосовується в таких ситуаціях:

а) травми шиї;

б) травми грудної клітини

в) переломи ключиці, рук;

Положення лежачи на спині з піднятими ногами:

а) травми черевної порожнини;

б) підозра на внутрішню кровотечу;

в) наявність великої крововтрати;

Положення лежачи на спині зі злегка розсунутими ногами і підкладеним під коліна валиком («поза жаби»):

а) при травмах хребта, 

пошкодження спинного мозку або підозрі на подібну травму;

б) при переломі кісток тазу або підозрі на нього.

При транспортуванні необхідно постійно стежити за станом потерпілого, пам'ятаючи про те, що воно в будь-який момент може погіршитися. У разі якщо це станеться, необхідно зупинитися і почати проводити реанімаційні заходи (штучне дихання «рот в рот», «рот в ніс», непрямий масаж серця). Реанімацію проводять до появи лікаря або до відновлення дихання і пульсу.            

Здолбунів

Способи навантаження хворих на транспортний засіб

Посадка (погрузка) поранених і хворих в автомобілі і їх розміщення виробляються санітарними дружинниками під керівництвом медичних працівників з урахуванням стану здоров'я поранених і хворих (характеру поранення або захворювання), їх маси і зростання, можливості спостереження за ними під час перевезення, надання їм необхідної медичної допомоги, а також створення щадного режиму при транспортуванні. 

При цьому:

-  першими вантажать поранених і хворих на ношах, а потім сидячих;

-  поранених і хворих на ношах розміщують в кузові автомобіля головами вперед;

-  при комбінованому розміщенні носілочних поранених і хворих у своєму розпорядженні в передній частині кузова автомобіля, сидячих поранених і хворих - ближче до заднього борту;

-  спочатку заповнюються місця, найбільш віддалені від місця навантаження;

- при розміщенні носилок в кілька ярусів, спочатку проводиться установка носилок верхнього ярусу, потім нижніх з обов'язковим їх кріпленням;

-  поранених, які потребують спостереження, розміщують не вище другого ярусу, уздовж проходів;

-  поранених, що мають масу тіла понад 80 кг, розміщують на нижніх ярусах;

-  носілочних поранених і хворих з транспортними шинами на верхніх кінцівках розміщують на ношах верхнього ярусу, при цьому пошкоджені кінцівки направляють в сторону проходу;

-  ходячих поранених і хворих зростом більше 180 см розсаджують на місцях, які не мають обмежених умов по висоті;
Усвідомлення і закріплення знань.
Проведення контрольного диктанту

I. Підбиття підсумків уроку

Домашнє  завдання. §.  6.7 -6.8-6.9 


[image: image8.png]


[image: image9.png]



Алгоритм надання першої допомоги при ураженні электрострумом





Звільнити  від дії тструму





є








Перевірити пульс на сонній артеії (є чи ні)


Проверить реакцию зрачка на свет (есть/нет)








ні





Покласти потерпілого на спину





Повернути потерпілого на бік або живіт





Викликати  швидку 


допомогу








Викликати  швидку допомогу





Нанести прикардиальний удар





При наявності кровотечі – накластиь жгут або тугу пов’язку, при перелом – шину.





Приступити до реанімації








З’явився  пульс на сонній артерії (так/ні)








Не залишати потерпілого без уваги.








ні








такккккк





Продовжувати  реанімацію 












