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Роль медицинской сестры сильно изменилась по сравнению с первыми днями существования этой профессии, она переосмысливается и в здравоохранении, и в обществе, расширяются полномочия сестринского персонала. Медицинская сестра должна обладать необходимым уровнем теоретических знаний, иметь навыки профессионального общения и обучения пациентов, выполнять сестринские манипуляции, используя современные технологии, должна хорошо знать и уметь применять методы неотложной помощи.

Данная методическая разработка построена в соответствии с требованиями ФГОС (Федеральный государственный стандарт) к минимуму уровня подготовки выпускников по специальности 31.02.01 Лечебное  дело и разработана на основе рабочей программы по ПМ.01 Осуществление профессионального ухода за пациентом МДК 01.02. Оказание медицинских услуг по уходу. Тема соответствует  программе профессионального модуля для студентов первого года обучения специальности «Лечебное дело», изучение темы базируется на знании:

· анатомии и физиологии «Дыхательная система»;

· основы патологии;

· латинского языка;

· фармакологии.

Аннотация
В основе методической разработки взято практическое занятие по теме: Признаки клинической и биологической смерти. Данная тема входит в ПМ.01 Осуществление профессионального ухода за пациентом МДК 01.02. Оказание медицинских услуг по уходу Большое внимание при изучении данной темы уделяется не только овладению манипуляционной техники, но и мастерству быстрого реагирования медицинского персонала при обнаружении пострадавшего без признаков жизни: 
- осмотр места происшествия, определение наличия признаков жизни; 
- признаки клинической и биологической смерти;

- причины обструкции дыхательных путей;

- признаки обструкции (полной, частичной);


    Изучение принципов организации помощи при обструкции дыхательных путей имеет огромное значение в практическом здравоохранении и способствует выработке у студентов чёткого практического опыта.

Тема: Признаки клинической и биологической смерти.

Цели занятия: Формирование у студентов практических умений, необходимых в профессиональной деятельности.

Задачи:

Образовательная:

1. Обеспечить усвоение и систематизацию знаний, формирование умений по данной теме занятия, формирование ПК, ОК.
2. Формировать умение применять изученный материал в типовых и нестандартных клинических ситуациях.
Воспитательная:

1. Стремиться воспитать умение терпеливого общения с пациентом и его родственниками.
2. Подвести студента к глубокому пониманию ответственности за жизнь и здоровье пациента. 
3. Воспитывать ответственное отношение к выполнению профессиональных обязанностей, заботиться о безопасности своего здоровья и здоровья пациентов.

Развивающая:

1. Способствовать развитию личностных качеств, необходимых в деятельности медицинской сестры, трудолюбия, развивать мыслительные способности, привить любовь к данной деятельности, активизировать познавательную деятельность студента.

Студент должен знать:

· Признаки клинической и биологической смерти

· Причины обструкции дыхательных путей

· Признаки обструкции (полной, частичной)

· Приемы самопомощи при обструкции дыхательных путей
· Технику оказания первой медицинской помощи при обструкции дыхательных путей инородным телом пострадавшему в сознании, без сознания, с избыточной массой тела

Студент должен уметь:

· Провести прием «запрокидывание головы — поднятие подбородка»

· Оказать помощь пострадавшему при частичной обструкции дыхательных путей
· Оказать помощь пострадавшему, находящемуся в сознании при полной обструкции дыхательных путей
· Оказать помощь пострадавшему, находящемуся без сознания при полной обструкции дыхательных путей

· Оказать самопомощь
при
полной
закупорке
дыхательных
путей;

Вид занятия: доклиническая практика

Тип занятия: систематизация знаний и формирование практических умений.

Место проведения: доклинический кабинет

Продолжительность занятия: 270 минут

Технология: критическое мышление.

Приемы критического мышления: «мозговая атака», «таблица верных и неверных утверждений», «кластер», «чтение с остановками», «инсерт», «шесть шляп мышления», «автобусная остановка», «зигзаг».

Форма работы: индивидуальная, групповая, коллективная.

Объем часов на изучение темы
	Максимальная учебная нагрузка, из них:
	Теория
	Практика
	Самостоятельная работа студента

	10
	2
	6
	2


Метапредметные связи:

· Анатомия и физиология человека

· Фармакология

· Основы латинского языка с медицинской терминологией

· Психология

· ПМ.05 Оказание скорой медицинской помощи в экстренной  и неотложной формах, в том числе вне медицинской организации 
Внутрипредметные связи:
· Раздел 1. Общение с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности. Соблюдение принципов профессиональной этики.
· Раздел 3. Обеспечение инфекционной безопасности. Обеспечение производственной санитарии и личной гигиены на рабочем месте.
· Раздел 4. Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. Участие в санитарно-просветительской работе среди населения.
· Раздел 5. Оказание медицинских услуг в пределах своих полномочий. Оформление документации
Перечень общих компетенций
	Код
	Наименование общих компетенций

	ОК 01.
	Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности применительно к различным контекстам

	ОК 02.
	Использовать современные средства поиска, анализа и интерпретации информации, и информационные технологии для выполнения задач профессиональной деятельности

	ОК 04.
	Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и команде

	ОК 05.
	Осуществлять устную и письменную коммуникацию на государственном языке Российской Федерации с учетом особенностей социального и культурного контекста

	ОК 09.
	Пользоваться профессиональной документацией на государственном и иностранном языках.


Перечень профессиональных компетенций 

	Код
	Наименование видов деятельности и профессиональных компетенций

	ВД 1
	Осуществление профессионального ухода за пациентами

	ПК 1.1.


	Осуществлять рациональное перемещение и транспортировку материальных объектов и медицинских отходов

	ПК 1.2.


	Обеспечивать соблюдение санитарно-эпидемиологических правил и нормативов медицинской организации

	ПК 1.3.


	Осуществлять профессиональный уход за пациентами с использованием современных средств и предметов ухода

	ПК 1.4.
	Осуществлять уход за телом человека


Методическое обеспечение занятия:
1. Рабочая программа: 
2. Методическая разработка по теме.
3. Ситуационные задачи для самостоятельной работы студента.

4. Задания для закрепления материала.

Оснащение занятия:
1. ТСО – видеофильм «Прием Геймлиха», фантом для СЛР, салфетки.
2. Дидактический   материал:  стандарты (технологии)  действий   медсестры,  ситуационные задачи, графический диктант, тестовые задания, методические указания для самостоятельной работы на занятии.
Хронологическая карта занятия

	Название структурного элемента занятия
	Деятельность преподавателя
	Деятельность студентов
	Методическое

обоснование


	Время 

	Организационный момент 


	Отмечает отсутствующих студентов, проверяет готовность студентов к занятию, обращая внимание на медицинскую форму одежды
	Студенты должны быть в медицинских халатах и в сменной обуви. Дежурный докладывает об отсутствующих.


	Воспитание организованности, требовательности к себе.

Организация рабочего места.
	2 мин

	Сообщение темы, плана: мотивация занятия. 
	Называет тему занятия, озвучивает цель, план занятия.


	-внимательно слушают, осмысливают

- записывают в дневники число, название темы, план
	Нацеливание на конечный результат предстоящей работы.
	3 мин

	Мотивация учебной деятельности
	Преподаватель подчеркивает значение изучаемой темы для практической деятельности, ведет диалог со студентами.
	Студенты должны четко представлять значение этой темы для практики медицинской сестры.


	
	2 мин

	Актуализация опорных знаний 

1 этап «ВЫЗОВ» 

педагогический прием:

Мозговая атака 

Кластер
	Конструирует процесс обучения исходя из поставленных им целей, подразумевая, что эти цели будут изначально приняты обучающимися. 
	Прием «Мозговая атака» - Анализируют и записывают в дневниках все, что знают по данной теме.  

Обмениваются информацией в парах, выходят на контакт со всей бригадой. 

Прием «Кластер» - Заполняют графологическую структуру.
	Актуализация имеющихся знаний.

Пробуждение устойчивого интереса к изучаемой теме, мотивация студента к учебной деятельности.
	15 мин

	Изложение нового материала 

2 этап «ОСМЫСЛЕНИЕ»

педагогический прием:

Чтение с остановками,
Инсерт 


	Преподаватель в процессе объяснения нового материала расставляет акценты в соответствии с ожиданиями и заданными вопросами, поддерживает активных студентов.

 Просмотр видеофрагмента
	Прием «Чтение с остановками» -  Дозировано прочитывают текст, делая остановки для обсуждения. 
Прием «Инсерт» – обучающимся предлагается промаркировать текст значками по мере его чтения, самостоятельно (домашнее задание). Затем заполняется таблица

V -  я это знаю, +  это новая информация для меня, - я думал по-другому

? это мне не понятно

Решение ситуационных задач.
	Получение новой информации, соотнесение с уже имеющими знаниями. 
	40 мин

	Самостоятельная работа студентов 

Педагогический прием:

«Зигзаг», 

Шесть шляп мышления
	Организует отработку практических навыков по маршрутному листу.

Контролирует и проверяет деятельность студентов, при необходимости исправляет допущенные ошибки студентов. С целью преодоления трудностей при отработке алгоритмов манипуляций преподаватель предлагает студентам прием критического мышления «Зигзаг». 
	Студенты работают малыми группами, отрабатывая изученный материал.

«Разыгрывание ролей»  - прием «Зигзаг» основан на следующем принципе: члены рабочей группы становят​ся экспертами по определенным вопросам изучаемой темы. Про​ведя личную экспертизу по-своему фрагменту, члены группы по​очередно учат друг друга. Цель рабочей группы состоит в том, чтобы все ее члены овладели темой в полном объеме. 
	Развитие умения работать в паре, закрепление навыков общения и обучения в сестринском деле.


	170 мин

	Закрепление нового изученного материала 


	Оценивает выполненные задания 
	Решают загадки, тестовый контроль, заполняют  таблицу верных и неверных утверждений.
	Контроль усвоенного материала


	20 мин

	Обобщение и подведение итогов занятия 
	Преподаватель оценивает работу студентов, комментирует и выставляет оценку в оценочный лист.
	
	
	5 мин

	Домашнее задание 


	Преподаватель задает домашнее задание по данной теме. Сообщает тему предстоящего занятия.
	Студенты записывают домашнее задание в дневник.
	
	3 мин

	3 ЭТАП «РЕФЛЕКСИЯ»

Педагогический прием: 

«Автобусная остановка»
	Преподаватель предлагает студентам подготовить вопросы, которые  остались  не выясненными.


	Студенты самостоятельно готовят вопросы, которые  остались не выясненными.Далее студенты помещают эти вопросы на доске в виде «вагонов поезда» друг за другом.

	Осмысление полученной информации.

Формирование у обучающихся собственного отношения к изучаемому материалу.
	10 мин


Глоссарий

	Термин/понятие
	Определение

	Реанимация
	«Оживление»- восстановление утраченных жизненно важных функций организма при остановке дыхания и кровообращения.

	Терминальное состояние
	Обратимое состояние, конечная стадия угасания жизни, предшествует биологической смерти, включает несколько стадий

	Обструкция
	(лат.obstruction- преграда, закупорка)- наличие препятствия в полом органе

	Клиническая смерть
	Пограничное состояние между угасанием жизни и биологической смертью, продолжительностью 3-6 минут.

	Биологическая смерть
	Необратимые прекращения физиологических процессов в клетках и тканях.

	Регургитация
	Пассивное затекание желудочного содержимого в дыхательные пути

	Приём Геймлиха
	Метод устранения обструкции дыхательных путей путем выталкивания инородного тела серией толчков между пупком и грудной клеткой (эпигастральной области)

	Пульс 
	Периодические колебания стенок кровеносных сосудов, связанные с изменением их кровенаполнения и динамикой давления в них в течение одного сердечного цикла.


 Стадия «Вызов»
Прием «Мозговая атака»

Уважаемые студенты, предлагаю проанализировать и записать в дневниках все, что Вы знаете по данной теме.  Далее необходимо обменяться  информацией в парах и выйти  на контакт со всей бригадой. 

1. Что такое терминальное состояние?

2. Что такое клиническая смерть?
3. Что такое биологическая смерть?

4. Перечислите признаки клинической смерти.

5. Перечислите признаки биологической смерти.

6. Что такое «обструкция дыхательных путей»?
7. Перечислите причины обструкции дыхательных путей.
8. Перечислите признаки обструкции дыхательных путей (полной, частичной).

9. Что такое прием Геймлиха?

10.  Приемы самопомощи при обструкции дыхательных путей.

Прием «Кластер»

Уважаемые студенты, заполните графологическую структуру
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                                                                                                 Смерть, приходящая к человеку,

  более живучая штука, чем он сам.

Томас Манн
Стадия «Осмысления»
Прием «Чтение текста с остановками»
Текст читается дозировано. После каждой смысловой части обязательно  делается остановка. Во время «стопа» идет обсуждение.
  Под терминальным состоянием подразумевают этапы умира​ния организма (преагония, агония, клиническая смерть), когда вследствие воздействия разнообразных патологических процессов резко угнетается скоординированная деятельность жизненных функций органов и систем, поддерживающих гомеостаз.
Причины, вызывающие терминальное состояние, самые разно​образные: тяжелые сочетанные травмы, острая кровопотеря, воз​действие высоких и низких температур, электротравма, тяжелая острая интоксикация, нарушение коронарного кровообращения и другие.
Живой организм не погибает одновременно с остановкой дыхания и прекращения сердечной деятельности, поэтому даже после их остановки организм продолжает некоторое время жить. Это время определяется способностью мозга выжить без поступления к нему кислорода, оно длится 4–6 минут, в среднем – 5 минут. Этот период, когда все угасшие жизненно важные процессы организма еще обратимы, называется клинической смертью. Клиническая смерть может быть вызвана обильным кровотечением, электротравмой, утоплением, рефлекторной остановкой сердца, острым отравлением и т. д.

Признаки клинической смерти
1. Признаками потери сознания являются отсутствие реакции на происходящее, на звуковые и болевые раздражители;

2. Отсутствие пульса на сонной артерии – основной признак остановки кровообращения;
3. Отсутствие дыхания можно проверить по видимым движениям грудной клетки при вдохе и выдохе или приложив ухо к груди, услышать шум дыхания, почувствовать (движение воздуха при выдохе чувствует​ся щекой);

4. Приподнимается верхнее веко пострадавшего и определяется размер зрачка визуально, веко опускается и тут же поднимается вновь. Если зрачок остается широким и не суживается после повторного приподнимания века, то можно считать, что реакция на свет отсутствует.
Если из 4-х признаков клинической смерти определяется один из первых двух, то нужно немедленно приступить к реанимации. Так, как только своевременно начатая реанимация (в течение 3–4 минут после остановки сердца) может вернуть пострадавшего к жизни. Не делают реанимацию только в случае биологической (необратимой) смерти, когда в тканях головного мозга и многих органах происходят необратимые изменения.

Признаки биологической смерти
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Признаки биологической смерти проявляются не сразу после окончания стадии клинической смерти, а некоторое время спустя. Причем каждый из признаков проявляется в разное время, а не все одновременно. Поэтому мы и разберем эти признаки в хронологическом порядке их возникновения. 
“Кошачий глаз” (симптом Белоглазова). Появляется через 25-30 минут после смерти. Откуда такое название? У человека зрачок круглой формы, а у кошки - вытянутый. После смерти ткани человека теряют свою эластичность и упругость, и, если сдавить с двух сторон глаз мертвого человека, он деформируется, и вместе с глазным яблоком деформируется и зрачок, принимая вытянутую форму, как у кошки. У живого человека деформировать глазное яблоко если не невозможно, то очень трудно. 

Высыхание роговицы глаза и слизистых оболочек. Появляется через 1,5-2 часа после смерти. После смерти перестают функционировать слезные железы, которые вырабатывают слезную жидкость, которая, в свою очередь, служит для увлажнения глазного яблока. У живого человека глаза влажные и блестят. Роговица глаза мертвого человека в результате высыхания теряет естественный человеческий блеск, становится мутной, иногда появляется серовато-желтоватый налет. Быстро высыхают слизистые оболочки, которые при жизни были более увлажнены. Например, губы становятся темно-бурого цвета, морщинистые, плотные. 

Трупные пятна. Возникают вследствие посмертного перераспределения крови в трупе под действием силы тяжести. После остановки сердца прекращается движение крови по сосудам, и кровь, в силу своей тяжести, начинает постепенно перетекать в более низко расположенные части трупа, переполняя и расширяя капилляры и небольшие венозные сосуды; последние просвечиваются через кожу в виде синюшно-багрового цвета пятен, которые получили название трупных. Окраска трупных пятен не равномерная, а пятнистая, имеет так называемый “мраморный” рисунок. Появляются они примерно через 1,5-3 часа (иногда через 20-30 минут) после смерти. Располагаются трупные пятна в нижележащих отделах тела. При положении трупа на спине, трупные пятна расположены на задней и заднее - боковых поверхностях тела, на животе - на передней поверхности тела, лице, при вертикальном положении трупа (повешение) - на нижних конечностях и нижней части живота. При некоторых отравлениях трупные пятна имеют необычную окраску: розовато-красноватую (окись углерода), вишневую (синильная кислота и ее соли), серовато-коричневую (бертолетова соль, нитриты). В некоторых случаях цвет трупных пятен может меняться при изменении состояния окружающей среды. Например, при извлечении трупа утопленника на берег имеющиеся на его теле трупные пятна синюшно-багрового цвета, вследствие проникновения кислорода воздуха через разрыхленную кожу могут изменить цвет на розово-красный. Если смерть наступила в результате большой кровопотери, то трупные пятна будут иметь гораздо более бледный оттенок или вообще отсутствовать. При нахождении трупа в условиях низких температур трупные пятна будут образовываться позднее, до 5-6 часов. Образование трупных пятен проходит в две стадии. Как известно, трупная кровь в течение первых суток после смерти не свертывается. Таким образом, впервые сутки после смерти, когда кровь еще не свернулась, расположение трупных пятен непостоянно и может изменяться при изменении положения трупа в результате перетекания несвернутой крови. В дальнейшем, после свертывания крови, трупные пятна изменять своего положения не будут. Определить наличие или отсутствие свертывания крови очень просто - нужно надавить на пятно пальцем. В случае, если кровь не свернулась, при надавливании трупное пятно в месте надавливания побелеет. Зная свойства трупных пятен, возможно на месте происшествия определить приблизительную давность смерти, а также выяснить, переворачивали труп после смерти или нет. 

Трупное окоченение. После наступления смерти в трупе происходят биохимические процессы, приводящие вначале к расслаблению мышц, а затем к сокращению и затвердению - трупному окоченению. Развивается трупное окоченение в течение 2-4 часов после смерти. Механизм образования трупного окоченения до конца еще не ясен. Одни исследователи считают, что в основе лежат биохимические изменения в мышцах, другие - в нервной системе. В таком состоянии мышцы трупа создают препятствие для пассивных движений в суставах, поэтому для разгибания конечностей, находящихся в состоянии выраженного трупного окоченения, необходимо применять физическую силу. Полное развитие трупного окоченения во всех группах мышц достигается в среднем к концу суток. Развивается трупное окоченение не во всех группах мышц одновременно, а постепенно, от центра к периферии (в первую очередь окоченению подвергаются мышцы лица, затем шеи, грудной клетки, спины, живота, конечностей). Спустя 1,5-3 суток окоченение исчезает (разрешается), что выражается в расслаблении мышц. Трупное окоченение разрешается в последовательности, обратной развитию. Развитие трупного окоченения ускоряется в условиях высокой температуры, при низкой отмечается его задержка. Если смерть наступает в результате травмы мозжечка, трупное окоченение развивается очень быстро (0,5-2 секунды) и фиксирует позу трупа в момент смерти. Трупное окоченение разрешается раньше установленного срока в случае насильственного растяжения мышцы. 

Трупное охлаждение. Температура трупа вследствие прекращения обменных процессов и выработки энергии в организме постепенно понижается до температуры окружающей среды. Наступление смерти можно считать достоверным при понижении температуры тела ниже 25 градусов (по данным ряда авторов - ниже 20). Определять температуру трупа лучше на участках, закрытых от воздействия окружающей среды (подмышечная впадина, полость рта), так как температура кожи полностью зависит от температуры окружающего воздуха, наличия одежды и т.п. Скорость остывания тела может изменяться в зависимости от температуры окружающего воздуха, но в среднем составляет 1 градус/час. 

Осмотр места происшествия, определение наличия признаков жизни

           Оценка обстановки и обеспечение безопасности. Прежде чем предпринимать какие – либо действия, связанные с оказанием помощи, необходимо оценить окружающую обстановку и убедиться в отсутствии непосредственной угрозы для пострадавшего, лиц, участвующих в проведении реанимации, и свидетелей происшествия. Угрозу могут составлять такие факторы, как огонь, электричество, токсические вещества (например, угарный газ) или интенсивное дорожное движение. Если опасные факторы присутствуют, нужно попытаться их немедленно ликвидировать или быстро и аккуратно переместить пострадавшего в ближайшее безопасное место. При наличии угрожающих факторов, которые невозможно устранить безопасным способом, необходимо вызвать помощь и ожидать прибытия спасательных служб.
         Оценка состояния пострадавшего включает следующие компоненты (при проведении оценки очевидец должен стоять на коленях сбоку от пострадавшего):
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а) проверка реагирования путем аккуратного встряхивания за плечи одновременно с окриком (например, «С Вами все в порядке?»);

б) обеспечение проходимости дыхательных путей методом запрокидывания головы с поднятием подбородка–мера, направленная на устранение обструкции (закупорки) дыхательных путей корнем языка, мягким небом или надгортанником. Обструкция развивается при потере сознания вследствие угнетения рефлексов и генерализованного расслабления мускулатуры. Чтобы «открыть» дыхательные пути, реанимирующий должен уложить одну руку на лоб пострадавшего и аккуратно запрокинуть голову, а кончиками пальцев другой руки приподнять подбородок;

в) оценка дыхания. Поддерживая голову в запрокинутом положении, реанимирующий подносит ухо ко рту и носу пострадавшего и направляет взор на грудную клетку, чтобы оценить дыхание по правилу «трех П»: послушать (звук дыхания), почувствовать (движение воздуха), посмотреть (на движения грудной клетки). Оценка дыхания не должна занимать более 10секунд. Наличие агонального дыхания (редких, шумных, медленных, глубоких вдохов), которое может наблюдаться впервые минуты остановки сердца примерно в 40% случаев, приравнивается к апноэ и недолжно задерживать начало СЛР;

г) проверка пульса на сонной артерии (не более 10 секунд) выполняется только лицами, прошедшими специальную подготовку (например, медицинскими работниками или сотрудниками спасательных служб).

Даже если по истечении времени, отведенного на оценку пульса и дыхания, у очевидца, оказывающего помощь, сохраняются какие-либо сомнения относительно наличия соответствующих признаков, необходимо без промедления переходить к вызову помощи и выполнению СЛР.
            Вызов помощи предполагает звонок в службу скорой медицинской помощи (в Российской Федерации по номеру 103 или 112). Если присутствуют другие свидетели происшествия, то звонок должен совершить один из помощников. В случаях, когда помощников нет, целесообразно использовать функцию громкой связи мобильного телефона, чтобы общение с диспетчером не приводило к отсрочке жизненно важных реанимационных мероприятий. 
Обструкция дыхательных путей
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	Большинство случаев обструкции дыхательных путей инородным телом связано с приемом пищи и происходит при свидетелях. Принципиальным является своевременное распознавание обструкции и дифференциация от других состояний, сопровождающихся острой дыхательной недостаточностью, цианозом и потерей сознания. 




При частичной обструкции человек может ответить на вопрос “Вы подавились?”, говорит, кашляет, дышит. В таком случае необходимо поддерживать продуктивный кашель и наблюдать за пострадавшим. 


При полной обструкции человек не может ответить на вопрос, не может говорить, но может кивнуть, не может дышать или дышит хрипло, производит беззвучные попытки откашляться, теряет сознание. Общим признаком всех вариантов обструкции является то, что, если она происходит во время приема пищи, человек хватается за горло (Рис.1).
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Рис. 1. Жест подавившегося                    Рис. 2. 5 ударов по спине 

При полной обструкции с сохраненным сознанием необходимо выполнить 5 ударов по спине (Рис. 2):

· встать сбоку и несколько позади от пострадавшего;

· поддерживая пострадавшего одной рукой за грудь, второй наклонить его вперед настолько, чтобы, когда инородное тело сместится, оно выпало бы изо рта, а не опустилось глубже в дыхательные пути;

· нанести до пяти резких ударов основанием ладони в область между лопаток;

· после каждого удара проверять, не освободились ли дыхательные пути; стремиться, чтобы каждый удар был результативным, и стараться добиться восстановления проходимости дыхательных путей за меньшее число ударов. 

Если 5 ударов по спине оказались неэффективными, необходимо выполнить 5толчков в область живота (прием Геймлиха, Рис. 3):  

· встать сзади от пострадавшего и обхватить его на уровне верхней части живота обеими руками;

· наклонить его туловище вперед;

· сжать руку в кулак и поместить его между пупком и мечевидным отростком грудины;

· обхватить кулак кистью второй руки и сделать резкий толчок по направлению внутрь и вверх;

· повторить манипуляцию до пяти раз; 

Если обструкцию устранить не удалось, повторять попеременно попять раз удары по спине и толчки в живот (Рис.4). 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Рис. 3. Прием Геймлиха
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Рис. 4. Прием Геймлиха в положениях: стоя, сидя, лежа
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а                                                              б

                                   Рис. 5. Прием Геймлиха: а – тучному, б – беременной 

Альтернативный способ – грудное сдавливание (руки расположены в середине грудины), применяются только у женщин в поздних сроках беременности, у очень тучных пострадавших, у маленьких детей и у пострадавших с ранениями живота (Рис. 5). 

 Если Вы подавились и рядом никого нет, Вы можете помочь себе сами: 

· Кулак одной руки положите на середину расстояния между пупком и мечевидным отростком, другой рукой обхватите свой кулак и сделайте резкий толчок внутрь и вверх.
· Упритесь о какой-либо объект (спинку стула, подлокотник кресла, перила, раковину) и резко надавите всем телом (Рис.6).
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Рис. 6. Самопомощь при полной обструкции инородным телом дыхательных путей 

Если пострадавший теряет сознание, аккуратно положить его на землю, произвести 2 вдоха и начать компрессии грудной клетки, которые будут способствовать изгнанию инородного тела из дыхательных путей. При проведении реанимационных мероприятий в данном случае, перед проведением вдоха следует проверять ротовую полость на предмет наличия инородного тела, вытолкнутого из дыхательных путей.

Если после разрешения обструкции у пострадавшего сохраняется кашель, затруднение глотания, это может означать, что части инородного тела все еще остаются в дыхательных путях, и пострадавшего нужно отправить в лечебное учреждение. Всех пострадавших, которым оказывали помощь с применением ударов по спине и толчков в живот, следует госпитализировать и обследовать на предмет травм. 
Прием «Инсерт»

Уважаемый студент, Вам предлагается промаркировать текст значками по мере его чтения.
Технология выполнения приема Геймлиха,
если пострадавший в сознании (Рис.5)
	№
	Элемент действия
	V -  я это знаю


	+  это новая информация для меня
	- я думал по-другому


	? это мне не понятно

	Прием Геймлиха, если пострадавший в сознании

	1
	Если пострадавший в сознании, следует попытаться заставить его удалить инородное тело самостоятельно с помощью кашля.
	
	
	
	

	
	Если не удалось самостоятельно удалить инородное тело:
	
	
	
	

	2
	Спасатель становится позади пострадавшего, охватывает его талию (кулак на животе между пупком и мечевидным отростком)
	
	
	
	

	3
	Корпус пострадавшего наклоняют вперёд, как можно ниже опустив голову.
	
	
	
	

	4
	Нанести 3-5 коротких удара ладонью в области между лопаток. 
	
	
	
	

	5
	Спасатель, стоя позади пострадавшего, охватив его талию, крепко сжимает кисти правой и левой руки между пупком и мечевидным отростком.
	
	
	
	

	6
	Произвести несколько быстрых компрессий (назад и вверх)  на диафрагму.
	
	
	
	

	7
	Приём Геймлиха повторять до тех пор, пока не появится кашель или возможность удалить инородное тело под прямым контролем зрения. 
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Уважаемый студент, Вам предлагается промаркировать текст значками по мере его чтения.
Первая помощь пострадавшему с полной обструкцией дыхательных путей, находящемуся без сознания (Рис.7)
	№
	Элемент действия
	
	? это мне не понятно



	
	
	V -  я это знаю


	+  это новая информация для меня
	- я думал по-другому


	

	1
	При обнаружении человека, лежащего на земле без движения, нужно осмот​реть место происшествия, если это безопасно и подумать, что случилось.
	
	
	
	

	
	Проверить, в сознании человек или нет:
	
	
	
	

	2
	Слегка потрясти его за плечо;
Спросить: «Вам нужна помощь?»
Если человек ответит, обследовать его.
Если человек не отвечает:
Попросить какого-нибудь вызвать «скорую помощь».
	
	
	
	

	3
	Повернуть человека на спину (если это возможно): поворачивать его мед​ленно спиной на себя.
	
	
	
	

	4
	Открыть дыхательные пути и проверить наличие дыхания, используя прием «запрокидывание головы — подъем подбородка». Смотреть, слушать, ощущать дыхание пострадавшего в течение 5 с.
	
	
	
	

	
	Если дыхание определяется:
	
	
	
	

	5
	держать дыхательные пути открытыми;
наблюдать за дыханием;
проверить, нет ли кровотечения;
ожидать приезда «скорой помощи».
	
	
	
	

	
	Если дыхание не определяется:
	
	
	
	

	6
	Сделать два медленных дыхания:
-зажать нос пострадавшего и плотно охватить губами рот пострадавшего;
-сделать 2 медленных дыхания, каждый продолжительностью около 1,5 с;
-наблюдать за грудной клеткой, делая ИВЛ.
-проверить пульс и дыхание;
-если пульс у пострадавшего есть, а дыхания нет, делать ИВЛ;
-если у пострадавшего нет пульса и дыхания, делать сердечно-легочную реанимацию.
	
	
	
	

	
	Если воздух не проходит:
	
	
	
	

	7
	Разогнуть голову пострадавшего и повторить ИВЛ:
-запрокинуть голову и поднять подбородок;
-зажать нос пострадавшего и плотно охватить своими губами его рот;
-сделать 2 медленных дыхания, каждое продолжительностью 1,5 с.
	
	
	
	

	8
	Сделать 5 абдоминальных толчков:
-положить ладонь одной руки в центр эпигастральной области;
-положить на нее другую руку;
-нажать на эпигастральную область, направляя толчок вверх.
	
	
	
	

	9
	Обследовать полость рта:
-пальцем одной руки прижать язык к нижней челюсти;
-указательный палец другой руки, согнутый в виде крючка, завести к корню языка;
-попытаться удалить инородное тело.
	
	
	
	

	10
	Открыть дыхательные пути и сделать 2 медленных дыхания:
-запрокинуть голову пострадавшего, поднять подбородок;
-зажать нос пострадавшего;
-плотно охватить своими губами рот пострадавшего;
-сделать 2 медленных дыхания, каждое продолжительностью 1,5 с;
-наблюдать за грудной клеткой во время

 ИВЛ;
	
	
	
	

	11
	Если воздух проходит:
-определить пульс и дыхание;
-если у человека пульс есть, а дыхания нет, делать ИВЛ;
-если у пациента нет ни пульса, ни дыхания, делать сердечно-легочную реанимацию;
-ожидать приезда «скорой помощи».
	
	
	
	

	12
	Если и воздух не проходит:
-повторять абдоминальные толчки, обследование полости рта, дыхания  пока:
-обструкция не будет ликвидирована;
-человек не начнет дышать или кашлять; приедет «скорая помощь»
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Рис.7. 

Особенности помощи детям при обструкции дыхательных путей инородным телом
При частичной обструкции ребенок испуган, кашляет, плачет. Простимулируйте рвоту, надавив пальцем на корень языка. Возьмите ребенка и похлопайте по спине. 
При полной обструкции ребенок напуган, лицо багрово-синюшного цвета, голоса нет. Характерный жест – размахивает руками, как будто всплывает. 

· Прием Геймлиха не используется у детей младше 8 лет вследствие высокого риска повреждений внутренних органов у младенцев и детей;

· техника выполнения ударов по спине у младенцев: удерживать ребенка в положении спиной вверх, голова при этом должна быть направлена вниз; сидящий на стуле спасатель должен удерживать младенца, поместив его на своих коленях; поддерживать голову младенца, расположив большой палец руки на угол нижней челюсти и один или два пальца той же руки на другой стороне челюсти; не сдавливать мягкие ткани под нижней челюстью; основанием ладони нанести до пяти отрывистых ударов между лопатками, направляя силу ударов краниально; 

· толчки в грудную клетку у младенцев: положить ребенка на спину таким образом, чтобы голова была ниже туловища. Это легко достигается расположением свободной руки вдоль спины ребенка, при этом пальцы охватывают затылок. Опустить руку, удерживающую ребенка, ниже своего колена (или перевалить через колено). Определить место, на которое будет оказываться давление (нижняя часть грудины, приблизительно на один палец выше мечевидного отростка). Выполнить пять толчков грудной клетки; прием напоминает непрямой массаж сердца, но выполняется более отрывисто, резко и в более медленном темпе (Рис.8).  

[image: image10.jpg]



Рис. 8. Техника выполнения ударов по спине и толчков в грудную клетку у младенцев 

· техника выполнения ударов по спине у детей старше 1 года: 
удары будут более эффективны, если ребенку придать положение, при котором голова будет расположена, ниже туловища; 
маленького ребенка можно положить выше колена согнутой ноги поперек, так же, как и грудного ребенка; 
если это невозможно, согнуть туловище ребенка вперед и выполнить удары по спине, стоя сзади; при неэффективности ударов по спине следует перейти к выполнению толчков в грудную клетку.  

Толчки в грудную клетку у детей старше 1 года - по обычной методике. 
Прием «Инсерт»

Уважаемый студент, Вам предлагается промаркировать текст значками по мере его чтения.
Первая помощь младенцу до 1 года при полной обструкции
дыхательных путей (Рис.9)
	№
	Элемент действия
	
	? это мне не понятно



	
	
	V -  я это знаю


	+  это новая информация для меня
	- я думал по-другому


	

	1
	Убедиться, что у младенца случилась полная обструкция дыхательных путей.
	
	
	
	

	
	Позвать кого-нибудь на помощь, если:

-младенец не может кашлять, кричать или дышать;
-кашель неэффективный;
-слышны высокие свистящие звуки.
-попросить кого-нибудь вызвать «скорую помощь».
	
	
	
	

	
	Перевернуть младенца лицом вниз:
	
	
	
	

	2
	-поддерживать его головку и шею;
-перевернуть лицом вниз, удерживая его на предплечье.
-сделать 5 ударов основанием ладони по спине:
-расположить предплечье на своем бедре;
-сделать 5 сильных хлопков по спине младенца между лопатками.
	
	
	
	

	
	Повернуть его на спину:
	
	
	
	

	3
	-поддерживать его спину, голову и шею;
-повернуть младенца на спину.
-сделать 5 грудных толчков:
-положить 2 и 3 пальцы на грудину;
-быстро надавливать на грудину на 2,5 см вглубь при каждом толчке.
-повторять пп. 5, 6, 7 до тех пор, пока младенец не начнет кашлять, кричать и дышать, и инородное тело не будет удалено.
	
	
	
	

	4
	Если младенец потерял сознание, отправить кого-нибудь вызвать «скорую помощь».
	
	
	
	

	5
	Положить младенца на ровную жесткую поверхность.
	
	
	
	

	
	Осмотреть рот:
	
	
	
	

	6
	-прижать язык к нижней челюсти и опустить ее вниз;

-если во рту младенца инородное тело видно, нужно попытаться удалить его согнутым пальцем: ввести его в рот до корня языка и попытаться удалить.
	
	
	
	

	
	Открыть дыхательные пути:
	
	
	
	

	7
	-слегка, бережно запрокинуть голову и поднять подбородок;
	
	
	
	

	
	Сделать 2 медленных дыхания:
	
	
	
	

	8
	-держать голову слегка запрокинутой;
-охватить своим ртом нос и рот младенца (через салфетку);
-сделать 2 медленных дыхания продолжительностью 1,5 с каждое.
	
	
	
	

	
	Если воздух проходит:
	
	
	
	

	9
	Сделать 5 хлопков по спине младенца.
Сделать 5 грудных толчков.
Повторять пп. 8, 9, 10, 11, 12 до тех пор, пока дыхательные пути не освобо​дятся или приедет «скорая помощь».
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Рис. 9.
КОНТРОЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ 
Задание 1
Определите, на каком рисунке показаны открытые и закрытые дыхательные пути:
	[image: image13.emf]
а
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б


Задание 2
Прием «Вверных и неверных утверждений»

Уважаемый студент, Вам нужно выбрать «верные утверждения» из предложенных.

. Отметьте ответы на графической шкале: «ДА» или «НЕТ»
Вариант 1.

1. Сильный кашель с откашливанием свидетельствует о полной обструкции дыхательных путей.

2. О нарушении потребности «дышать» говорят жалобы на одышку, боли в грудной клетке.

3. Трупные пятна появляются через 15 минут после прекращения жизнедеятельности организма.

4. Продолжительность клинической смерти составляет 3-6 минут.

5. Прием Геймлиха у беременных и тучных людей применяют в виде абдоминальных толчков.

6. Необратимым этапом умирания организма является агония.

7. Для биологической смерти характерно сужение зрачка.

8. К признакам жизни относят наличие пульса, дыхания, реакции зрачков на свет.

9. К нарушению потребности «дышать» можно отнести клиническую смерть.
10. Жалобы
на цианоз лица, судорожный кашель, осиплость голоса, боль в гортани, нехватка воздуха могут свидетельствовать о частичной обструкции дыхательных путей.
Вариант 2.

Отметьте ответы на графической шкале: «ДА» или «НЕТ».

1. К признакам клинической смерти относят снижение температуры тела до температуры окружающей среды.

2. Трупное окоченение возникает после 2-4 часов после смерти.

3. Выполнение приема Геймлиха заключается в вызывании рвотного рефлекса.

4. Жалобы на цианоз лица, судорожный кашель, осиплость голоса, боль в гортани, нехватка воздуха можно отнести к нарушению потребности «быть чистым».

5. К методу самопомощи при обструкции дыхательных путей можно отнести повышение эффективности кашлевого толчка.

6. Под понятием «основная человеческая потребность» понимают дефицит того, что существенно для здоровья и благополучия.

7. Причиной обструкции дыхательных путей у людей в бессознательном состоянии может являться язык.

8. Отсутствие реакции зрачков на свет относится к биологической смерти.

9. При клинической смерти пульс определяется только на магистральных артериях. 10.Прием Геймлиха у беременных и тучных людей применяют в виде грудных

толчков.
Эталон ответов к приему « верных и неверных утверждений»
ВАРИАНТ 1: 1 -; 2+; 3 -; 4+; 5-; 6 -; 7-; 8+; 9+; 10+.

Да    _________________________________________________________

Нет  _________________________________________________________

             1         2         3          4        5          6          7           8          9          10

ВАРИАНТ 2: 1 -; 2+; 3-; 4-; 5+; 6+; 7+; 8+ 9 -10+.

Да    _________________________________________________________

Нет  _________________________________________________________

             1        2          3          4         5          6          7           8          9         10

Задание 3
Тестовый контроль

ВАРИАНТ I
«Четвертый лишний». Из предложенных вариантов ответов выберите неправильный  ответ.

1. Признаки клинической смерти:

А. Отсутствие дыхания   

Б. Отсутствие пульса 

В. Отсутствие зрачкового рефлекса


 Г. Трупные пятна

2. Достоверные признаки биологической смерти

А. Трупное окоченение 

Б. Отсутствие дыхания 

В. Высыхание роговицы 

Г. Симптом «кошачьего глаза»

3. Признаки частичной обструкции верхних дыхательных путей

А. Сильный кашель               

  Б. Свистящее дыхание 

В. Афония 

Г. Потеря сознания

4. Абдоминальные толчки выполняют пострадавшему до момента

А. Сохранения сознания 

Б. Потери сознания 

В. Появления кашля


Г. Эвакуации инородного тела

5. Показатели проходимости дыхательных путей у пострадавшего без сознания

А. Наличие пульса

 Б. Свистящее дыхание


В. Экскурсия грудной клетки

Г. Запотевание зеркала у рта

6. Прием Геймлиха проводят с целью обеспечения 

А. Смещения языка   

Б. Проходимости дыхательных путей 

В. Повышения давления в легких/бронхах 

Г. Смещения инородного тела в дыхательных путях

7. Клетки головного мозга функционируют в состоянии тканевой гипоксии, в минутах.

А. 10-15 

Б.  4-6


В. 3-4


Г. 1-2

8. Обструкцию дыхательных путей вызывают

А. Рвотные массы 

Б. Кусочки пищи 

В. Эмоциональная лабильность 

Г. Мелкие предметы

9. Грудные толчки выполняют

А. Беременным женщинам 

Б. Тучным людям 

В. Оперированным абдоминальным пациентам


Г. Пациентам с трахеостомой

10. К терминальным состояниям относят:

А. Клиническая смерть 

Б. Обструкция дыхательных путей


В. Преагония

 Г. Агония
Тестовый контроль

ВАРИАНТ II
«Четвертый лишний». Из предложенных вариантов ответов выберите неправильный ответ.

1. Купировать обструкцию дыхательных путей помогут

А. Грудные толчки 

Б. Брюшные толчки


В. Подручные предметы 


Г. Прием воды

2. Причины обструкции дыхательных путей

А. Быстрая еда 

Б. Употребление алкоголя


В. Наличие зубных протезов 

Г. Наложение трахеостомы

3. Абдоминальные толчки выполняют пострадавшему до момента

А. Появления кашля. 

Б. Потери сознания


В. Сохранения сознания 


Г. Эвакуации инородного тела

4. Показатели проходимости дыхательных путей у пострадавшего без сознания

А. Свистящее дыхание  

Б. Наличие пульса  

В. Экскурсия грудной клетки


Г. Запотевание зеркала у рта

5. Прием Хеймлиха (абдоминальные толчки) проводят:

А. Взрослому в сознании 

Б. Взрослому без сознания 

В. Тучным людям 

Г. При самопомощи

6. Признаки частичной обструкции верхних дыхательных путей

А. Потеря сознания 

Б. Свистящее дыхание 

В. Сильный кашель 

Г. Афония

7. Признаки клинической смерти:

А. Отсутствие пульсации 

Б. Наличие «кошачьего зрачка»


В. Отсутствие дыхания 

Г. Зрачки не реагируют на свет

8. Признаки биологической смерти:

А. Трупное окоченение 

Б. Трупные пятна 

В. Высыхание роговицы


Г. Отсутствие пульса

9. К терминальным состояниям относят:

А. Обструкция дыхательных путей  

Б. Преагония

В  Клиническая смерть

Г. Агония

10. Оказание самопомощи при обструкции дыхательных путей:

А. Проводить кашлевые толчки  

Б. Надавить на эпигастральную область


В. Перевеситься животом через спинку стула  

Г.Выпить воды.
Эталон ответов к тестовому контролю

	ВАРИАНТ 1
	ВАРИАНТ 2

	1. Г
	1. Г

	2. Б
	2. Г

	3. Г
	3. В

	4. А
	4. Б

	5. А
	5. В

	6. А.
	6. А

	7. А
	7. Б

	8. В
	8. Г

	9. Г
	9. А

	10. Б
	10. Г


Задание 4

Задание «Разыгрывание ролей»

1. Прием Геймлиха в положениях: стоя, сидя, лежа.
2. Прием Геймлиха тучному человеку, беременной женщине, самопомощь при обструкции инородным телом дыхательных путей.
3. Технология выполнения приема Геймлиха, если пострадавший в сознании.
4. Первая помощь пострадавшему с полной обструкцией дыхательных путей, находящемуся без сознания.

5. Первая помощь младенцу до 1 года при полной обструкции дыхательных путей.

Прием «Зигзаг» основан на следующем принципе: члены рабочей группы становят​ся экспертами по определенным вопросам изучаемой темы. Про​ведя экспертизу по-своему фрагменту, члены группы по​очередно учат друг друга. Цель рабочей группы состоит в том, чтобы все ее члены овладели темой в полном объеме.
Задание 5
Карточки с ситуационными задачами для самостоятельной работы студентов

Карточка №1 
Вы оказались на месте автокатастрофы, где пострадала молодая женщина, приблизительно, по словам очевидцев, 30 минут назад. Присутствующие решили, что женщина умерла, так как отсутствовал пульс на сонной артерии и сочли нецелесообразным проводить реанимационные мероприятия. Ваша тактика?

Ответ. Наши действия: проверить пульс на сонной артерии, определить дыхание, реакцию зрачков на свет (через 1 минуту зрачки становятся расширенными и не реагируют на свет), осмотреть кожные покровы. Длится клиническая смерть 4-6 минут. Несмотря ни на что при наличии признаков клинической смерти, проводить сердечно-легочную реанимацию до прибытия скорой помощи. Только врач может констатировать биологическую смерть.
Карточка №2 
Во время еды пожилая женщина внезапно потеряла сознание. При осмотре: кожные покровы резко бледные, дыхание отсутствует. Есть зубные протезы. Охарактеризуйте состояние пострадавшего и продемонстрируйте Вашу тактику.

Ответ. В данной ситуации наблюдается полная обструкция дыхательных путей, которая возникла во время еды, предположительно причиной являются зубные протезы (они мешают ощутить пищу, поэтому заглатывая кусок пищи, он попал в дыхательные пути). Первая помощь заключается в применении приема Хеймлиха – методом абдоминального толчка в положении лежа. Вызвать бригаду скорой помощи.
Карточка №3 
Во время бурного обсуждения текущих событий в стране за праздничным столом один из присутствующих гостей внезапно закашлялся, схватился руками за горло. При разговоре появилась охриплость голоса. Отмечает чувство нехватки воздуха, боли в горло при разговоре. Охарактеризуйте состояние пострадавшего и продемонстрируйте Вашу тактику.

Ответ. В данной ситуации наблюдается частичная обструкция дыхательных путей. Первая помощь заключается в освобождении дыхательных путей от инородного тела приемом Хеймлиха – методом абдоминального толчка в положении сидя.
Прием «Шесть шляп мышления» (карточка №3) 
Все выступления начинаются с фразы: «Я в своей …шляпе мышления» 

«Надев»:
· Красную шляпу обучающиеся отвечают на вопрос – Какие по этому поводу возникают чувства?
· Белую шляпу – Какую мы получили информацию? Что еще необходимо выяснить у данного пациента?
· Желтую шляпу – Почему это необходимо сделать? Какая цель?
· Черную шляпу – Что может случиться, если пойдет что-то не так? Какие осложнения могут возникнуть?
· Зеленую шляпу – Каковы некоторые из возможных решений? Какая необходима помощь на догоспитальном этапе? Какие решения можно предпринять?
· Синюю шляпу – Чего мы достигли? Каков результат? Что нужно сделать дальше?
Задание 6
Увлекательные задания
Загадки
1. Еще обратимое состояние, 3-6 минут практически. Пульс отсутствует, нет дыхания – у человека смерть………………………………………………………….
2. Прием толчков абдоминальных советует нам инструкция, чтоб не развилась моментально путей дыхательных………………………………………….

3. Потребность я фундаментальная. При асфиксии важно знать: восстановить меня – вот главное! Потребность человека я - ……………………………………….

4. Вот пострадавший на земле лежит над ним склонилась медсестра: «Есть пульс, дыхание, он жив» - определила, что она? 
Угадай слово

1. ОБРАТИМОЕ СОСТОЯНИЕ, КОТОРОЕ ПЕРЕЖИВАЕТ ОРГАНИЗМ В ТЕЧЕНИЕ 3-6 МИНУТ ПОСЛЕ ОСТАНОВКИ СЕРДЦА И ДЫХАНИЯ
	И
	А
	К
	Н
	И
	Я
	С
	Е
	Л
	К
	Ч


	Т
	Р
	Ь
	Е
	С
	М


3. ОСТАНОВКА ДЫХАНИЯ

	Н
	Э
	А
	О
	П


4. ПРОНИКНОВЕНИЕ В ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ПУТИ ПРИ ВДОХЕ ЖИДКИХ ИЛИ ТВЕРДЫХ ВЕЩЕСТВ

	Я
	П
	С
	Р
	И
	Ц
	А
	И
	А


4. ПОЛНАЯ ИЛИ ЧАСТИЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

	И
	С
	Б
	Р
	Т
	У
	К
	О
	Я
	Ц


5. ПРИЕМ ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ ОБСТРУКЦИИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ
Стадия «Рефлексия»
Прием «Автобусная остановка»

   По изученной теме на стадии рефлексии Вам предлагается  записать на листочке, 

какие вопросы остались не выясненными. Что не понял? Далее обучающиеся помещают эти вопросы на доске в виде «вагонов поезда» друг за другом. 
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Приложение  1

	
	НАПРАВЛЯЮЩИЙ ЛИСТ 
ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ  САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ




ЦЕЛЬ: ОРГАНИЗАЦИЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ

ОТРАБОТКА ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ (РАБОТА В ПАРАХ) 

1. Прием Геймлиха в положениях: стоя, сидя, лежа.
2. Прием Геймлиха тучному человеку, беременной женщине, самопомощь при обструкции инородным телом дыхательных путей.
3. Технология выполнения приема Геймлиха, если пострадавший в сознании.
4. Первая помощь пострадавшему с полной обструкцией дыхательных путей, находящемуся без сознания.
5. Первая помощь младенцу до 1 года при полной обструкции дыхательных путей.
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Приложение 2
Оценочные листы

Технология выполнения приема Геймлиха,
если пострадавший в сознании, без сознания (Рис.5)

	№
	Элемент действия
	
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	Прием Геймлиха, если пострадавший в сознании

	1
	Если пострадавший в сознании, следует попытаться заставить его удалить инородное тело самостоятельно с помощью кашля.
	Сказать
	
	
	
	

	
	Если не удалось самостоятельно удалить инородное тело:
	Сказать
	
	
	
	

	2
	Спасатель становится позади пострадавшего, охватывает его талию (кулак на животе между пупком и мечевидным отростком)
	Выполнить
	
	
	
	

	3
	Корпус пострадавшего наклоняют вперёд, как можно ниже опустив голову.
	Выполнить
	
	
	
	

	4
	Нанести 3-5 коротких удара ладонью в области между лопаток. 
	Выполнить
	
	
	
	

	5
	Спасатель, стоя позади пострадавшего, охватив его талию, крепко сжимает кисти правой и левой руки между пупком и мечевидным отростком.
	Выполнить
	
	
	
	

	6
	Произвести несколько быстрых компрессий (назад и вверх)  на диафрагму.
	Выполнить
	
	
	
	

	7
	Приём Геймлиха повторять до тех пор, пока не появится кашель или возможность удалить инородное тело под прямым контролем зрения. 
	Сказать
	
	
	
	

	Прием Геймлиха, если пострадавший без сознании

	8
	Повернуть пострадавшего на бок, лицом к спасателю. Грудная клетка должна находиться напротив колен спасателя. 
	Выполнить
	
	
	
	

	9
	Нанести 3–5 ударов в межлопаточную область. 
	Выполнить
	
	
	
	

	10
	Для компрессии живота пострадавшего кладут на спину, голову повернув на бок.
	Выполнит
	
	
	
	

	11
	    Спасатель встаёт на колени сбоку

    (или сесть верхом на его колени) и, положив основания ладоней одна на другую в эпигастральную  область (между пупком и 

мечевидным отростком). Наклоняясь вперёд, надавливает на эпигастральную область снизу 

вверх в направлении диафрагмы.
	Выполнить
	
	
	
	

	12
	Открывают и осматривают рот пострадавшего, прижав язык к нижней челюсти (большой палец – на языке, остальные пальцы – со стороны подбородка придерживают нижнюю челюсть) Указательным пальцем другой руки (согнутым крючком) ведут вдоль щеки и пробуют захватить инородное тело. 
	Сказать
	
	
	
	


Первая помощь пострадавшему с полной обструкцией дыхательных путей, находящемуся без сознания (Рис.7)
	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	При обнаружении человека, лежащего на земле без движения, нужно осмот​реть место происшествия, если это безопасно и подумать, что случилось.
	Сказать
	
	
	
	

	
	Проверить, в сознании человек или нет:
	
	
	
	
	

	2
	Слегка потрясти его за плечо;
Спросить: «Вам нужна помощь?»
Если человек ответит, обследовать его.
Если человек не отвечает:
Попросить какого-нибудь вызвать «скорую помощь».
	Сказать

выполнить
	
	
	
	

	3
	Повернуть человека на спину (если это возможно): поворачивать его мед​ленно спиной на себя.
	выполнить
	
	
	
	

	4
	Открыть дыхательные пути и проверить наличие дыхания, используя прием «запрокидывание головы — подъем подбородка». Смотреть, слушать, ощущать дыхание пострадавшего в течение 5 с.
	Сказать

выполнить
	
	
	
	

	
	Если дыхание определяется:
	
	
	
	
	

	5
	держать дыхательные пути открытыми;
наблюдать за дыханием;
проверить, нет ли кровотечения;
ожидать приезда «скорой помощи».
	Сказать

выполнить
	
	
	
	

	
	Если дыхание не определяется:
	
	
	
	
	

	6
	Сделать два медленных дыхания:
-зажать нос пострадавшего и плотно охватить губами рот пострадавшего;
-сделать 2 медленных дыхания, каждый продолжительностью около 1,5 с;
-наблюдать за грудной клеткой, делая ИВЛ.
-проверить пульс и дыхание;
-если пульс у пострадавшего есть, а дыхания нет, делать ИВЛ;
-если у пострадавшего нет пульса и дыхания, делать сердечно-легочную реа-
нимацию.
	Сказать

выполнить
	
	
	
	

	
	Если воздух не проходит:
	
	
	
	
	

	7
	Разогнуть голову пострадавшего и повторить ИВЛ:
-запрокинуть голову и поднять подбородок;
-зажать нос пострадавшего и плотно охватить своими губами его рот;
-сделать 2 медленных дыхания, каждое продолжительностью 1,5 с.
	Сказать

выполнить
	
	
	
	

	8
	Сделать 5 абдоминальных толчков:
-положить ладонь одной руки в центр эпигастральной области;
-положить на нее другую руку;
-нажать на эпигастральную область, направляя толчок вверх.
	Сказать

выполнить
	
	
	
	

	9
	Обследовать полость рта:
-пальцем одной руки прижать язык к нижней челюсти;
-указательный палец другой руки, согнутый в виде крючка, завести к корню языка;
-попытаться удалить инородное тело.
	Сказать

выполнить
	
	
	
	

	10
	Открыть дыхательные пути и сделать 2 медленных дыхания:
-запрокинуть голову пострадавшего, поднять подбородок;
-зажать нос пострадавшего;
-плотно охватить своими губами рот пострадавшего;
-сделать 2 медленных дыхания, каждое продолжительностью 1,5 с;
-наблюдать за грудной клеткой во время

 ИВЛ;
	Сказать

выполнить
	
	
	
	

	11
	Если воздух проходит:
-определить пульс и дыхание;
-если у человека пульс есть, а дыхания нет, делать ИВЛ;
-если у пациента нет ни пульса, ни дыхания, делать сердечно-легочную реанимацию;
-ожидать приезда «скорой помощи».
	Сказать

выполнить
	
	
	
	

	12
	Если и воздух не проходит:
-повторять абдоминальные толчки, обследование полости рта, дыхания до пока:
-обструкция не будет ликвидирована;
-человек не начнет дышать или кашлять; приедет «скорая помощь»
	Сказать

выполнить
	
	
	
	


Первая помощь младенцу до 1 года при полной обструкции
дыхательных путей (Рис.9)
	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено  не  в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	Убедиться, что у младенца случилась полная обструкция дыхательных путей.
	Сказать
	
	
	
	

	
	Позвать кого-нибудь на помощь, если:

-младенец не может кашлять, кричать или дышать;
-кашель неэффективный;
-слышны высокие свистящие звуки.
-попросить кого-нибудь вызвать «скорую помощь».
	Сказать 
	
	
	
	

	
	Перевернуть младенца лицом вниз:
	
	
	
	
	

	2
	-поддерживать его головку и шею;
-перевернуть лицом вниз, удерживая его на предплечье.
-сделать 5 ударов основанием ладони по спине:
-расположить предплечье на своем бедре;
-сделать 5 сильных хлопков по спине младенца между лопатками.
	Сказать

выполнить 
	
	
	
	

	
	Повернуть его на спину:
	
	
	
	
	

	3
	-поддерживать его спину, голову и шею;
-повернуть младенца на спину.
-сделать 5 грудных толчков:
-положить 2 и 3 пальцы на грудину;
-быстро надавливать на грудину на 2,5 см вглубь при каждом толчке.
-повторять пп. 5, 6, 7 до тех пор, пока младенец не начнет кашлять, кричать и дышать, и инородное тело не будет удалено.
	Сказать

выполнить
	
	
	
	

	4
	Если младенец потерял сознание, отправить кого-нибудь вызвать «скорую помощь».
	Сказать
	
	
	
	

	5
	Положить младенца на ровную жесткую поверхность.
	Сказать

выполнить
	
	
	
	

	
	Осмотреть рот:
	
	
	
	
	

	6
	-прижать язык к нижней челюсти и опустить ее вниз;

-если во рту младенца инородное тело видно, нужно попытаться удалить его согнутым пальцем: ввести его в рот до корня языка и попытаться удалить.
	Сказать

выполнить
	
	
	
	

	
	Открыть дыхательные пути:
	
	
	
	
	

	7
	-слегка, бережно запрокинуть голову и поднять подбородок;
	Сказать

выполнить
	
	
	
	

	
	Сделать 2 медленных дыхания:
	
	
	
	
	

	8
	-держать голову слегка запрокинутой;
-охватить своим ртом нос и рот младенца (через салфетку);
-сделать 2 медленных дыхания продолжительностью 1,5 с каждое.
	Сказать

выполнить
	
	
	
	

	
	Если воздух проходит:
	
	
	
	
	

	9
	Сделать 5 хлопков по спине младенца.
Сделать 5 грудных толчков.
Повторять пп. 8, 9, 10, 11, 12 до тех пор, пока дыхательные пути не освобо​дятся или приедет «скорая помощь».
	Сказать

выполнить
	
	
	
	


Приложение 3
Критерии оценки знаний и умений студентов
По итогам работы студентов на занятии по данной теме выставляется общая оценка, складывающаяся из оценок за выполнение различных видов заданий на разных этапах занятия:

	№
	ФИО студента
	1
	2
	3
	4
	5
	Итог

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	


Оценка «5» (отлично) - ставится, если студент выполняет все задания без ошибок, активно участвуя во всех видах деятельности, и творчески подходит к их выполнению.

Оценка «4» (хорошо) - ставится, если студент выполняет все задания с незначительными ошибками и неточностями.

Оценка «3» (удовлетворительно) - ставится, если студент делает большое количество ошибок при выполнении заданий или выполняет задания частично.

Оценка «2» (неудовлетворительно) - ставится, если студент большую часть заданий выполняет неверно, допускает грубые ошибки.
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