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Проведения занятия  с газоспасателями по служебной подготовке, дисциплина «Медицинская подготовка» на 0_ .0_ .201_ года


Тема  № 2 Оказание первой помощи при гипоксии, клинической смерти.
 
Вид занятия    классно-групповой    Отводимое время             один час              (ч) 

Цель занятия  изучить порядок оказания первой  помощи

(указать конкретные цели занятия: что слушатель должен знать и о чем иметь представление в результате проведенных занятий, какие воспитательные цели достигаются на занятии)
1. Литература, используемая при проведении занятия
1. Конспекты по ГСС.
2. Методические указания по оказанию первой помощи газоспасателями.
2. Развернутый план занятия

	№

п/п
	Учебные вопросы (включая контроль занятий)
	Время

(мин)
	Содержание учебного вопроса, метод отработки и материальное обеспечение ( в т.ч. технические средства обучения) учебного вопроса

	1.
	Опрос

слушателей
	5 
	Опросить 5-6 человек по предыдущей пройденной теме. 
При неудовлетворительных ответах выдать задание для самостоятельной подготовки.

	2.
	Общие сведения.
	5
	ЧДД – частота дыхательных движений.

Норма 16 – 18 (подъемов грудной клетки или живота (вдохов) в минуту).

Правильно определить дышит или не дышит руки на живот или грудь.

Нарушение тканевого дыхания – это эритроциты берут СО и т.п.

Лейкоциты – иммунная система (защита организма).

Тромбоциты – защита с выделением вещества тромбопласт.

ЧСС – частота сердечных сокращений.

Норма 60 – 80 ударов в минуту.

Правильно определить биение сердца по пульсу.

	3.
	Гипоксия 


	30 
	Гипоксия – это патологическое состояние наступающее в результате недостатка поступающего кислорода в органы и ткани или при нарушении утилизации в них кислорода.

Причины:

1. Недостаток содержания кислорода во вдыхаемом воздухе.

2. Нарушение тканевого дыхания.

3. Связывания гемоглобина крови с ядами.

4. Механические факторы:

       - западение языка;

       - спазм дыхательной щели;

       - повешенье.

Признаки гипоксии:

1. Компенсационные признаки:

     - учащенное дыхание;

     - учащенное сердцебиение.
2. Субъективные признаки:

     - слабость периферических мышц;

     - сонливость;

     - головокружение;

     - нарушение внимания;

     - головная боль;

     - неадекватное поведение;

     - тошнота;

     - рвота;

     - потеря сознания;

     - судороги.

Действия:

- судороги – укрыть одеялом (тепло);

- рвота – не держать на спине;

- неадекватное поведение – ни какой агрессии, связать.

3. Внешние признаки:

    1 степень: Белая гипоксия (цвет кожных покровов и слизистой – белые, бледные) ЧДД от 12 до 30 (вдохов), (нормальное состояние – пострадавший сам справляется).

    2 степень: Синяя гипоксия (синюшность носогубного треугольника, синюшность мочек ушей, синюшность ногтевых фаланг) ЧДД менее 12 или выше 30 (вдохов), (состояние пострадавшего – «крик о помощи»).

    3 степень: Серая гипоксия (цвет кожных покровов и слизистой серо-землистого оттенка) ЧДД менее 10 или выше 40 (вдохов), (состояние пострадавшего – «прощается с нами, смерть»).

Оказание помощи при 1 степени гипоксии.

При 1-й степени: ингаляция увлажненного кислорода (дыхание через увлажненную салфетку). 5-6 мин. Начать можно без увлажнения. Увлажнять не более 3-х часов.

Показания: 

1. При всех средних и тяжелых степенях механических травм.

2. При всех химических травмах.

3. После восстановления устойчивого самостоятельного дыхания.

Правила оказания ингаляции.

1. Использовать медицинский кислород (баллон синего или голубого цвета).

2. Положение пострадавшего – сидя (в сознании), лежа на боку (без сознания).

3. Увлажненный кислород.

4. Маску ГС-10 не фиксируют во избежание захлебывания рвотой.

5. Через каждые 10 – 15 минут прерывать ингаляцию от 1 – 5 минут до приезда скорой помощи.
Оказание помощи при 2 степени гипоксии.

1. Периодическое усиление (через 5 – 6 сек.) акта вдоха. Подача дыхательного газа в дополнительном режиме или выдохом спасателя. В течении 10 минут.

Оказание помощи при 3 степени гипоксии.

1. Уменьшение мозгового кровообращения. (валик под шею, поднять ноги выше головы).

2. Искусственная вентиляция легких (ИВЛ), (при полном отсутствии самостоятельного дыхания).

СЛР – Сердечно легочная реанимация.

Серая гипоксия → Агония → Клиническая смерть.

Время жизни органов при клинической смерти:

5 мин. – головной мозг.

15 мин. – печень.

180 мин. – кишечник.

Показания для СЛР:

- клиническая смерть;

- недостоверные признаки биологической смерти;
Достоверные признаки клинической смерти:

- отсутствие пульса;

- отсутствие дыхания.
Недостоверные признаки клинической смерти длительность 5 мин. В холодное время 6 – 8 мин:

- величина (размер) зрачков;

- цвет кожных покровов.

Необходимо охладить головной мозг.
Достоверные признаки биологической смерти:

- трупные пятна через 1,5 – 2 часа;

- трупное окоченение через 2 – 6 часов; (реанимировать уже нельзя).

- феномен Белоглазова (кошачий глаз через 15 мин).

- селедочный блеск.

При достоверных признаках биологической смерти происходит массовая гибель клеток головного мозга.

Увидеть трупные пятна можно:

- за ушами;

- задняя поверхность плеч.

Отличить трупные пятна от гематомы можно по признаку – при нажатии на трупные пятна пальцем они исчезают, а гематома нет.

Трупное окоченение – пропажа эластичности мышц, держится 2-е суток начинается с мышц лица.



	5.
	Заключительная часть
	5 мин
	Опрос слушателей по пройденной теме. Ответы на вопросы.


3.Пособия и оборудование, используемые на занятии 

видео ролики





4. Задание для самостоятельной работы слушателей и подготовка к следую​щему занятию  изучить теорию реанимации пострадавшего



«___» ___________ 201   г.
Руководитель занятия:  Командир отделения
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