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Тема урока:  Оказание первой доврачебной помощи при остановке дыхания, остановке  работы сердца. 
Цель урока:

1.закрепить теоретические знания и практические умения по оказанию первой доврачебной помощи.

Оборудование: ТСО,  тренажёр «Максим».

Тип урока:  интегрированный урок биологии и ОБЖ
Вид урока: практическая работа

Ход урока:
1. Организационный момент.

АОЗ. Вступительное слово учителя биологии: 

- Несчастье приходит к людям нежданно-негаданно, внезапно: пожар, ураган, наводнение, взрыв на предприятии, заражение территории радиоактивными веществами, разлив и испарение различных ядов, дорожно-транспортные аварии. В результате подобных чрезвычайных ситуаций люди могут получить тяжелые травмы, острые отравления, ожоги.

Конечно, на помощь помчатся пожарные, машины скорой медицинской помощи, но это будет потом. А пока многие пострадавшие, в особенности с артериальным кровотечением, остановкой дыхания  нуждаются в сиюминутной помощи. И если безотлагательно не устранить удушье, не восстановить дыхание и работу сердца, пострадавший может погибнуть, так и не дождавшись прибытия бригады экстренной медицинской помощи.

     Поэтому, чем раньше начаты мероприятия по реанимации организма, тем более вероятен успех.  Поскольку  на  месте  происшествия  не всегда может оказаться медработник, знать основные приемы реанимации  и уметь их правильно применить должен каждый человек. (Видеофрагмент)
    Сейчас  у нас практическая часть урока по оказанию первой доврачебной помощи  при остановке дыхания и работы сердца.  Вы покажете как теоретические знания,  так и практическое умение по оказанию помощи пострадавшему на специальном тренажёре «Максим». 

Класс делится  на группы по 5-6 человек.  Каждая группа получает конверт с определённым заданием. Группа выбирает 1 теоретика сообщающего причины и признаки остановки дыхания,  2 теоретика комментирующего приёмы оказания первой доврачебной помощи, 2 практиков – ребят выполняющих искусственное дыхание и непрямой массаж сердца, 1 – эксперт - консультант следящий за показаниями датчиков на стенде сообщает правильность выполнения  приёмов (по загоранию зелёной лампочки), время оживления организма.
  - Вам необходимо правильно и поэтапно рассказать и показать оказание первой доврачебной помощи в определённой ситуации. Оцениваться будет быстрота 
и правильность  проведения оживления (показания счётчиков на стенде). 
1. Первая помощь при утоплении.
Находясь под водой, человек задерживает дыхание, насколько может, а затем делает вдыхательное движение, во время которого вода входит в его дыхательные пути. При последующих дыхательных движениях вода заполняет легкие и наступает удушение.

Спасая утопающего, нужно соблюдать известные правила. Прежде всего, ему бросают спасательные круги, конец веревки и пр. Если этих предметов под рукой нет или тонущий впадает в бессознательное состояние, нужно плыть ему на помощь. Перед тем как броситься в воду, необходимо снять, по крайней мере, верхнюю одежду, главным образом, обувь. Подплывать к утопающему, если он находится еще в сознании, надо очень осторожно, причем непременно сзади, так как он может инстинктивно ухватиться за спасающего и потянуть его с собой на дно. Удобнее всего положить голову утопающего к себе на грудь и, поддерживая его одной рукой, плыть на спине к берегу.

  Если пострадавшего удалось вытащить на берег, но он находится в бессознательном состоянии (бледен, холоден, пульс едва прощупывается, глаза закрыты, дыхание отсутствует), его нужно немедленно освободить от стесняющей дыхание одежды, затем освободить полость рта от посторонних предметов, очистить от ила и слизи,  введя глубоко в полость рта палец, обернутый носовым платком или полотенцем.  Если у пострадавшего тесно сжаты челюсти, то нужно разжать их с помощью дощечки, обернутой платком, ложкой и т.д. Если язык запал в глотку, нижнюю челюсть выдвигают вперед так, чтобы нижние зубы выстояли впереди верхних. Пострадавшего кладут животом на валик (бревно) или на колено так, чтобы голова его свешивалась вниз и, нажимая на спину под лопатками способствуют удалению воды из легких и желудка. При этом нужно следить за положением его головы, чтобы рот и нос не были закрыты. Затем приступают к проведению искусственного дыхания. Одновременно начинают согревать пострадавшего. Из методов искусственного дыхания в настоящее время широко используют способ «изо рта в рот» или «изо рта в нос». Под плечи пострадавшего надо положить какой-либо предмет (ватник, подушку и пр.), чтобы голова его несколько запрокинулась  назад.   Рот  пострадавшего   накрывают  марлевой  салфеткой или платком. Оказывающий помощь, сделав свободный вдох, плотно прижимается своим ртом ко рту пострадавшего и вдувает    в его дыхательные    пути    воздух    из своих    легких. Во время вдувания воздуха  нос  пострадавшего должен быть зажат. После   такого    искусственного    «вдоха»    грудная клетка   спадается  до   первоначального   объема, осуществляя   «выдох».

Вдувание воздуха в легкие пострадавшего нужно повторять примерно 16—18 раз в минуту. К остановке дыхания быстро присоединяется остановка сердца, поэтому, как правило, одновременно с искусственным дыханием следует обеспечить и восстановление кровообращения  с помощью наружного массажа сердца.

Для этого скрещенные ладони рук размещают строго посередине грудины, в нижней ее трети, и ритмично и энергично надавливают на нее. При этом сердце сдавливается между грудиной и позвоночником, и кровь изгоняется из сердца, а во время паузы грудная клетка расправляется, и полости сердца вновь заполняются кровью. Для массажа должна использоваться не только сила рук, но и тяжесть всего тела. В паузах руки от грудины не отнимают. Когда реанимация осуществляется одним человеком, что чрезвычайно трудно и утомительно, рекомендуется соотношение 2: 15, т. е. через каждые два быстрых вдувания воздуха в легкие производят пятнадцать сдавлений грудной клетки с интервалом в 1 сек.  Если помощь оказывают два человека, один из них проводит массаж сердца, а другой — искусственное дыхание, их действия обязательно должны быть согласованы, т. к. если, например, во время вдувания воздуха в легкие сильно сжать грудную клетку, то не только не будет эффекта от такого «вдоха», но может произойти разрыв легкого. Во избежание этого рекомендуется соотношение 1:5, т. е. один из оказывающих помощь делает одно вдувание воздуха в легкие, затем другой производит пять сдавлений груди.

2. первая помощь при удушении.

Удушение - закрытие и сдавление дыхательных путей снаружи (повешение, задушение)-  тяжелое состояние, возникающее в результате резкого недостатка кислорода и накопления углекислого газа в организме.  Вначале в организме происходят изменения, направленные на то, чтобы усилить насыщение тканей кислородом и удалить углекислый газ (значительно учащается дыхание, ускоряется кровоток и т. д.). Затем наступают резкие нарушения функции органов в связи с резким недостатком кислорода в тканях; в первую очередь нарушается деятельность дыхательного центра головного мозга и сердца. Затем возникают остановка дыхания, длящаяся от нескольких секунд до нескольких минут, и так называемое терминальное дыхание (редкие дыхательные движения), заканчивающееся при отсутствии экстренной медпомощи смертью.

В результате нарушения проходимости дыхательных путей лицо пострадавшего синеет, приобретая иногда темно-синий, почти черный цвет. Вначале сознание сохранено, и пострадавший старается восстановить проходимость дыхательных путей: сильно кашляет, пытается освободиться от  сдавления и т д. Затем наступает помрачение сознания, Вследствие раздражения углекислым газом нервных центров в головном и спинном мозге может повыситься артериальное давление, учащается сердцебиение. При полной непроходимости дыхательных путей состояние асфиксии может длиться 3—6 мин., после чего наступает смерть. Поэтому при первых же признаках необходимо оказать пострадавшему первую помощь, вызвав при  этом скорую медпомощь.

Первая помощь заключается в ликвидации закупоривающего или сдавливающего дыхательные пути фактора и в проведении искусственного  дыхания. Вначале нужно экстренно устранить сдавливающий фактор и после этого приступить к искусственному дыханию. Наиболее эффективно искусственное дыхание методом рот в рот или рот в нос...
4.Отравление угарным газом, первая помощь.

Угарный газ — продукт неполного сгорания различных видов топлива, без цвета и запаха, обладает выраженным отравляющим действием.

Этот газ поступает в кровь человека в 200 раз быстрее кислорода. Специальными исследованиями установлено, что окись углерода «перехватывает инициативу» у кислорода. Он в несколько раз легче и активнее вступает в связь с гемоглобином. Гемоглобин в результате этого теряет способность переносить кислород в ткани, особенно в жизненно важные — мозг, легкие, сердце. От недостатка кислорода и наступает удушье. Сходные нарушения жизнедеятельности возникают и при отравлении природным газом из-за неосторожного пользования газовыми приборами.

К счастью, смертельная концентрация газа не образуется сразу. Поэтому первые симптомы отравления человек может определить и сам. Появляется ощущение тяжести и пульсации в голове, боль в области висков и лба, в глазах мелькает, в ушах шумит. Начинается потемнение в глазах, появляются дрожь, слабость, сердцебиение, тошнота, рвота. Человек в такой ситуации активно стремится на свежий воздух. Конечно, тут же нужно проветрить помещение или салон машины, устранить источник газа.

Если же человек остался в загазованном пространстве, то сознание нарушается, нарастает сонливость, сменяющаяся потерей сознания. Зрачки расширены, дыхание поверхностное, пульс частый, возникают судороги. Нужно срочно откройте окна, двери, затушите огонь, залейте его водой. Выключите электро- и газовые приборы. В автомобиле отключите печку, проветрите его. Вывести или вынести пострадавшего на свежий воздух. Присмотритесь к нему и определите степень отравления. Если все ограничивается сухим кашлем, головокружением, учащением пульса, тошнотой или даже рвотой, то нужно расстегнуть ворот рубашки, освободите грудь, обеспечьте приток свежего воздуха.

При потере сознания, что говорит о тяжелом отравлении, кожа у пострадавшего краснеет, зрачки расширяются. Дыхание, вначале частое и громкое, становится поверхностным.  Немедленно вынесите его на улицу, а если вы не в состоянии этого сделать, откройте окно, в крайнем случае, разбейте его. На голову и грудь положите холодные компрессы или грелку со льдом, бутылку с холодной водой. Дайте понюхать ватку с нашатырным спиртом. При необходимости переходите к искусственному дыханию, а при остановке сердца — к непрямому массажу сердца. При тяжелом отравлении угарным газом, приступая к оказанию нeoтложной помощи, организуйте вызов «скорой помощи».

Итог  урока  подводит учитель ОБЖ  (какая группа быстрее  по времени и качественнее выполнила оживление организма).
