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Тема:Попадание инородного тела в верхние дыхательные пути
(человек поперхнулся, что делать…).Первая медицинская помощь при асфиксии.

Цель: 
-обучающая – дать представление об асфиксии, ее причинах и признаках; научить владению приемами оказания первой медицинской помощи; 
-развивающая – развитие умений проведения анализа/самоанализа и оценки/самооценки полученных результатов деятельности, собственной личности; развитие навыков групповой работы, психических процессов; 
План занятия
1. Организационная часть
2. Получение и систематизация новых знаний и умений, обсуждение
1. Введение в тему занятия – раскрытие понятия «асфиксия».
2. Поиск путей решения проблемы 
3. Обсуждение по итогам выполненной работы
ХОД УРОКА.
Вводное слово: Мы продолжаем с вами изучать раздел «Основы первой доврачебной помощи». Необходимость его включения в программу, я думаю, очевидна. Потому что вы, должны уметь спасать людей, оказывать им первую медицинскую помощь, не дожидаясь прибытия специализированной бригады скорой помощи. И чтобы это сделать грамотно, учитывая состояние пострадавших, их возраст и другие факторы, необходимо знать… Что? Верно. Основные неотложные состояния, их признаки и особенности оказания первой медицинской помощи при них. 
-Некоторые состояния мы с вами уже рассмотрели. 
- Сегодня на занятие  мы познакомимся еще с одним неотложным состоянием. Самым серьезным из ранее нами рассмотренных. Это асфиксия или удушье. Итак, 
 Первая медицинская помощь при асфиксии. 
Основная часть: 
Асфиксия или остановка дыхания, это внезапно возникающее состояние вследствие недостатка кислорода. Во всех случаях необходимо вызвать скорую помощь. 
Причины: 
1) может развиться в результате механических нарушений проходимости дыхательных путей - механическая асфиксия,
2) может наступить вследствие травмы – травматическая асфиксия, 
3) а также вследствие нарушения функции (паралича) дыхательного центра - асфиксия центрального происхождения. Полное удушье в течение 3-5 мин. приводит к смертельному исходу.
МЕХАНИЧЕСКАЯ АСФИКСИЯ
   Возникает при попадании в дыхательные пути инородных тел: рвотных масс, тампонов, слизи, крови, зубных протезов и в случае западания языка. 
Признаки механической асфиксии: 
-наличие в дыхательных путях инородного тела приводит к затруднению дыхания,
-невозможности откашляться, 
-покраснению кожи, а иногда – к судорогам и потери сознания. 
-Отмечается цианоз, расширение зрачков с потерей реакции на свет, прекращение дыхания; кровь из-за недостатка кислорода темнеет, но сердечная деятельность в течение некоторого времени еще сохраняется и пострадавший нуждается в срочной помощи.
Первая помощь.
1. удалить инородное тело средним и указательным пальцем;
2. положить на бок, 4-5 сильных ударов между лопатками, положить на спину – несколько активных толчков в нижней трети живота по направлению к грудной клетке;
3. приступить к ИВЛ, обеспечив достаточный приток чистого воздуха и кислорода.
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  Особенности первой помощи при механической асфиксии у беременных и детей: 
   Если удушье произошло у беременной женщины, то для удаления инородного тела следует надавливать не на живот, а на грудную клетку. 
   Когда удушье возникает у ребенка в возрасте до 1-го года, и он находится в сознании, оказывающий помощь должен положить его на свою руку лицом вниз так, чтобы голова была ниже тела, и несколько раз шлепнуть ладонью между лопаток. Если результат не достигнут, нужно перевернуть ребенка на спину, головой вниз. В этом положении указательный и средний пальцы прикладывают к области желудка и резкими движениями вниз нажимают на стенку живота, вдавливая ее на 2-2,5 см. эти приемы следует повторять до удаления инородного тела. Если ребенок теряет сознание, необходимо начать искусственное дыхание и продолжать попытки удалить инородное тело. В любом случае нужно вызвать «скорую помощь».
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АСФИКСИЯ ПРИ УТОПЛЕНИИ
   Это перекрывание дыхательных путей водой или какой-либо жидкой массой. 
   Смерть при утоплении наступает в течение 2-3 мин. вследствие прекращения поступления в легкие воздуха. Наряду с прекращением дыхания возможна и одновременная остановка сердца, хотя в некоторых случаях его работа продолжается в течение 10-15 мин. Важность оказания срочной помощи очевидна. 
  Признаки асфиксии при утоплении: 
-кожа и слизистые оболочки имеют синеватую окраску; 
-вены на голове, лице и шее набухшие; лицо одутловатое; 
-ушные раковины, губы и ногти фиолетово-синего цвета; изо рта и из носа выделяется пена с примесью крови.
Первая помощь:
1. утопающего или утонувшего следует быстро извлечь из воды (соблюдая при этом соответствующие правила спасения).
2. очистить дыхательные пути пострадавшего (положить на согнутое колено спасателя, чтобы голова пострадавшего была ниже грудной клетки, затем энергичными толчкообразными движениями надавить на живот и грудную клетку, чтобы удалить воду, ил, песок, водоросли);
3. освободить пострадавшего от стесняющей одежды (пояс, ремень, рубашка и т.п.) и уложить на ровную поверхность;
4. при необходимости провести реанимационные мероприятия;
5. согреть пострадавшего, если он в сознании!: дать теплое питье, укутать, если возможно растереть кожу руками или используя спиртсодержащие препараты (камфорный, нашатырный, этиловый спирт и т.п.), но не грелками или бутылками с горячей водой, может быть ожог, нежелательное перераспределение крови;
6. экстренно доставить в ЛУ.
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ТРАВМАТИЧЕСКАЯ АСФИКСИЯ.
    Наступает в результате резкого сдавливания грудной клетки, живота, всего туловища в переднезаднем направлении колесами или другими частями автомобиля, тяжелыми предметами, землей и иными объектами. 
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Рис.4.

Признаки травматической асфиксии: 
-лицо одутловатое, кожа шеи верхней части грудной клетки окрашена в багровый, пурпурно-красный, темно-фиолетовый, а тяжелых случаях – почти в черный цвет (это объясняется повышением давления в ВПВ и разрывом мелких вен лица и шеи), 
-кровоизлияния в носу, языке, гортани, 
-слух и зрение ослаблены, зрачки расширены, возможны пучеглазие, 
-охриплость голоса и носовой оттенок речи. 
    Как осложнение сдавливания происходит интоксикация организма продуктами распада тканей в области поражения и нарушение функций жизненно важных органов.
Первая помощь:
1. оценить состояние пострадавшего и при необходимости восстановить функцию дыхания и кровообращения - реанимация по Сафару;
2. осмотреть повреждения и оказать помощь;
3. согреть (при наличии сознания);
4. экстренно эвакуировать пострадавшего в ЛУ.

АСФИКСИЯ ЦЕНТРАЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ.
   Удушье, или асфиксия может наступить при отравлении угарным газом, так как кровь теряет способность переносить кислород от легких к тканям. 
   Признаки отравления угарным газом: 
-легкая степень отравления – головная боль, стук в висках, головокружение, сухой кашель, тошнота, рвота, повышение АД; 
-средняя степень – кратковременная потеря сознания, смена кратковременной потери сознания возбуждением, затем заторможенность, зрительные и слуховые галлюцинации, повышение АД, тахикардия, нарушение внешнего дыхания; 
-тяжелая степень – длительная потеря сознания, судороги, отек мозга, дыхательная недостаточность, может быть инфаркт миокарда.
Первая помощь:
1. вынести на свежий воздух, расстегнуть одежду;
2. на голову и грудь холодные компрессы;
3. при потере сознания – нашатырный спирт;
4. при ухудшении состояния – реанимация.
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Основные симптомы
В зависимости от величины инородного предмета в дыхательных путях, оно способно полностью или частично их закрывать, блокируя доступ кислорода в легкие. Кроме того, чужеродное тело может травмировать гортань, голосовые связки, вызывая воспаления и отек, тем самым ухудшая ситуацию.
При частичном варианте дыхание будет тяжелым, затрудненным и прерывистым. Иногда человек может сделать вдох, а вот вместо выдоха будет скрип или свист.
Самая опасная ситуация, когда инородный предмет полностью блокирует процесс дыхания, перекрывая просвет сразу обоих бронхов. В таком случае, велик риск смертельного случая.

Как понять, что причиной удушья является именно инородное тело, а не сильная аллергическая реакция, например?

Признаки инородного тело в дыхательных путях
1. Резкое и внезапное изменение поведения. Движения становятся хаотичными. Человек, как правило, хватается за горло и теряет способность говорить.
2. Покраснение кожи лица, увеличение вен на шее.
3. Кашель, как попытка организма избавиться от предмета.
4. Дыхание затруднено. При вдохе можно услышать сильные хрипы.
5. Из-за резкой нехватки кислорода, кожа над верхней губой может приобрести синеватый оттенок.
6. Быстрая потеря сознания.
-Такие симптомы свойственны активной фазе при полном перекрытии дыхательных путей, если предмет остановился в гортани или трахеи. Заболевание развивается резко, и помощь должна быть оказана максимально быстро и эффективно.
-Если маленький предмет при резком вдохе или кашле, прошел через гортань и застрял в бронхах, то резкие первые внешние симптомы могут и отсутствовать, или проявляться время от времени. В таком случае, возникает вялотекущий воспалительный процесс, который может сопровождаться: повышением температуры, кратковременными приступами асфиксии, приступами кашля, одышкой, рвотой. Определить причину возможно только с помощью рентгена.
-Следует помнить, что при неправильно оказанной помощи, вы можете сместить чужеродный предмет вглубь, и таким образом только ухудшите состояние пострадавшего.


Ошибки:
· стучать по спине, когда человек сидит или стоит;
· давать пить или есть.
Более подробно смотри в разделе «Частые ошибки при первой помощи».
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Инородное тело в дыхательных путях и первая помощь
В зависимости от возраста пострадавшего действовать нужно по-разному, во избежание ухудшения состояния.

Помощь:
1. Если человек кашляет (дыхание «медленный вдох – быстрый выдох») – наклонить человека (чтобы голова оказалась ниже тела. Желательно зафиксировать такое положение, держа рукой за талию) или перекинуть через колено, постучать по спине 5-6 раз. Удары должны быть четкими.
2. Если человек схватился руками за шею, из глаз потекли слезы, начал синеть, краснеть, бледнеть – применяем захват Геймлиха:
· Подойти к подавившемуся сзади, чтобы уровень его плеч был выше Вашего.
· Поставьте одну Вашу ногу между ногами пострадавшего, обе ноги немного согните в коленях.
· Обхватите спасаемого руками вокруг талии.
· Сожмите одну руку в кулак.
· Поставьте кулак немного выше пупка человека.
· Обхватите кулак сверху свободной рукой.
· Резким движением с силой надавите на живот и вверх, как бы пытаясь приподнять пострадавшего.
· При необходимости выполните серию из пяти (5!) описанных толчков с минимальными интервалами.
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В случае, когда пострадавший находится без сознания, прибегать к такому приему уже поздно. Начинайте мероприятия по сердечно-легочной реанимации (искусственное дыхание) до приезда специалистов, либо до первых самостоятельных вдохов пострадавшего.
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Частые ошибки при первой помощи
При вдыхании инородного тела в дыхательные пути, помощь должна быть оказана правильно, вовремя и быстро. Такие ситуации представляют угрозу для жизни человека, поэтому допущенная ошибка может привести к трагичному результату.
Очень часто, люди, пытаясь помочь, допускают следующие неправильные действия:
1. При кашле нельзя бить пострадавшего между лопатками. Лучше вообще не вмешиваться, пока вы не увидите признаки удушья. Кашель означает, что дыхательные пути перекрыты не полностью, и организм может самостоятельно справиться с данной проблемой.
2. Не нужно со всей силы колотить кулаком по спине, так вы можете повредить внутренние органы или ребра, и добьетесь лишь противоположного результата. Правильно это осуществлять основанием ладони четко и со средней силой. После каждого удара убедитесь, что инородный предмет все еще находится в дыхательных путях.
3. Малыша до полугода нельзя хватать за ноги, перевернув головой к полу, и трясти что – есть силы. В данном возрасте шейные позвонки очень неустойчивы и подвижны, вы такими движениями их можете повредить или сместить.
4. Паника сокращает время, которого у пострадавшего нет. Действуйте быстро. Для этого можно пройти курсы по оказанию первой помощи или потренироваться на себе, делать прием Геймлиха
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Домашнее задание.
На вопросы отвечать письменно.
1.Что такое асфиксия? 
2.Назовите причины асфиксии.
3.Назовите виды асфиксии и охарактеризуйте каждый вид и перечислите пункты оказания перврй помощи при каждом виде.
4.Как понять, что причиной удушья является именно инородное тело, а не сильная аллергическая реакция, например? Перечислите признаки.

5.Перечислите частые ошибки при первой помощи.

6.Алгоритм действий при попадании инородного тела в верхние дыхательные пути по  Геймлиху:

7.Перенесите в тетрадь Рис.12 и 13

СИДИМ ДОМА! УДАЧИ!

Обратная связь: ВК Дания Сейфутдинова, Сообщество «ОГБПОУ УСК»
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© CPOYHO BBEI3BATh KBAJIHM(UIMPOBAHHYIO MEJIUITHHCKYIO
[IOMOIIIb.
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3KCTPEHHAA NOMOLLb NPU NONAAAHUUN
MOHETOOBPA3HbIX NMPEAMETOB

HE/JIONYCTUMO!

*  HaHOCHTB yAaphl 110 CIIHHE KyJIaKOM HJIH
Ppe6poM TazoHH.

©  Cymecrsyer Hecko/bKo Cnoco6os
coTpacenus rpyaHoit kreTku. Cambrit
PACTPOCTpaHEHHEIH H3 HHX —
HOCTYKHBaHUe Na/[0HBIO O CIIHHE.

+  HauGosnee 3hheKTHBHLI KOPOTKHE, HO
4acThle yAAPBI 10 MEXIONATOYHOH
ob6nacTh.

* 3AIIOMHH! Ydapbsl no cnuHe MOMCHO
HAHOCUMb MOALKO pACKPLIMOT
AadoHbio.

Tpenogasarens-oprannzarop OB Koros B.B.

3AITOMHH! ITpu nonadaHuu MoHemslt
atcdams ycnexa om npedvidyujezo
cnoco6a He npuxodumcsi: cpa6amsieaenm
afhpexm Konuaku.

B 3Toil CHTyaluH Hy’XHO NPHOETHY TS K
MeTO/aM, HaNPaB.IeHHbIM Ha COTPACEHHE
TPYAHOH KIeTKH.

Heo6xX0/HMO 3aCTaBUTS HHOPO/IHOE TeT0
H3MeHUT CBOE MONOXKeH .

Torja MOABHTCA HafeHK A, 4TO B
pe3y/IkTaTe CHILHOTO COTPSCeHHs!
TPY/AHO# KIETKH OHO JIHGO NOBepHeTest
BOKpYT CBO€#i OCH, 0CBOGOJMB IPOXO/
BO3/yXy, 1460, epeMelasich BHA3 110
Tpaxee, B KOHIle KOHLOB OKAXeTCs B
OHOM U3 GPOHXOE.

B cuty aHaToMHuecKux ocoBenHocTeit
HHOPOJIHOE TeJI0 Hallle BCero OKasbIBaeTCs
B npaBoM GpoHxe.

KoHeuHo, 3T0 3aTpyHHT B AabHeiilen
ero 3B eueHHe, HO 3aTO JACT
BO3MOIKHOCTb He/I0BeKY AbIIATE XOTA 651
O/IHUM JIETKHM H, CIIe/IOBATeNbHO, —
BBIXKHTB.

07.10.2018





image8.jpeg
Anroputm
AeNCTBWI NPU NONaAaHUM MHOPOAHOTO TeNa B BepXHue
AblxarenbHble NyTH

1.

Cumntom Mlerimnuxa
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Anroputm
[LelCTBUIA NPU NonalaHui MHOPOLHOTO TeNna B BepXHUe
AblxatenbHble NyTH

2,

Monpocute
NnoKawnaTb
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Anroputm
AedcTBUA Npu NonafaHuu MHOPOAHOTO Tena B BepXHUe
AbixatenbHble NyTH

3.

Ypaapel no cnuke
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Anroputm
BelicTBUI Npy nonagaHU MHOPOZHOTO TeNa B BepXHUe
AbIXaTenbHbIe NyTH

4.

MaHeBp leiimnuxa
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Cxema oKa3aHUsi MOMOLLM NMPUY NonagaHuu
WHOPOAHOrO TeNa B OpraHbl AblXaTesNbHbIX

nyTen.

MnageHua- nepeBepHyTL BHU3 FONIOBO U NOAHATE 3a HOTH.

cobcTeeHHoe Geapo.

B3pocnoro- NeperHyTs Y4epes CNNHKY Kpecna, ckamenkin unu

YAapuTb HECKONbKO PacKpLITOM NaAoHLI0 MexXay nonaTkamu.

Mpy noTepe CO3HaHUA NOBEPHYTL NOCTPaAABLIEro Ha

60K ¥ HECKOINbKO pas yl:lipurb NajioHBIO MO CANHE.

Daxe nocne yaa4Horo U3BneYeHns NHOPOJHOro Tena
Heo6xoaumo obssaTenbHo 06paTUTLCA K Bpady.

i

MyS

hared
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MonagaHve MHOPOAHOro Tena

FNA3A
NecYMHKH, caxa, MywKka — oTTarMpaHne Beka u yaanedHue
nNaTkoM, Mapneii; NPOMbIBaHUE; 3aKaNbIBaHUS B 133 YNCTOI
BOAbI
Npu NpoHUKaKwLieM paHeHun rnas - Ha oba rnasza nosszka u
AocTaBKa B nevyebHoe yypexaeHue
NpN BO3MOXXHOCTN BOCNONb30BAaTLCH MA3HbIMU KannsmMun (3'4
Kannau B nocTpajasLlimii rnas)

HOC
BbICMapKMBaHMe NoOOYepeAHOe, €C/IN He BbIXOAUT —
nocTpajaslueMy BeNST AblWaTb TONIbKO PTOM U HEMeANeHHO
AOCTaBNSAIOT ero B neyebHoe yupexzaeHue

yYXo
HaceKkoMbIX - B YXO pacTUTenbHoe Macno
necok - npoMbiBaHWe yXa nepekucbto sogopoaa
ropox u ¢aconb - 3akanbiBaHWe rAnLepuHa

6| OkasaHWe nepsoii (0BpaueBHOi) NoMOLLY NOCTPAAABLIMM | .Iua
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HepBaa MOMOLIb MPH MONAAAHUN UHOPOAHBIX TEJI B BEpXHHUE

$ S . S S8

AbIXaTeJbHbIE Iy TU

VIHOpoAHble Tena MOryT BHEAPATLCA B HOC, FOTKY, [M1a3a, ropTaHb,
HapYXHBIi CYXOBOW NPOXoA

3auacTylo MHOPOAHbIMM Tenamu frasa ABNAKTCA MeTannuYeckue
OCKOMKM (Ha NPOMBILLNEHHbIX NPEANPUSTUAX), KOTOPbIE
NOBPEXKAAIOT [11a3 He TOMbKO MEXaHUUECKM, HO U BO3AEICTBYIOT Ha
HEro XuMu4eckin

VIHopoaHble Tena B rnasy ACCTaBNAKT Maccy HeyaoseTs
nocTpaaasLuemy, 3TO U AUCKOMEOPT, 1 CIE30TONEHNUE, @ 3a4acTyio
11 cepbeaHble Gonesble olyLIeHUs. BOKpyr MHOPOAHOTo Tena
paseusaeTcs sBocnanexHue

YaansTb MHOPOAHbIe Tena, 3acTpsBLUMe B rnasHoM sbnoke,
CaMOCTOATENbHO HeMb3s HU B KOeM CryJae, Tak kak 3To MOXeT
NPUBECTU K AanbHeNLen Tpaeme rnasa

HeoBX0AUMO HaKpbITb NOPaKEHHBI N1a3 YACTBIM MaTepuanom
HanpaeuTb NOCTPaaaBLLero B neveGHoe yupexaeHue
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TMonafiaHme MHOPOAHOrO TeNa B BEpXHYe AbIXaTeNbHbIe NyTh.
TpUSHAKII: BHE3ANHO NOSB/ISIOTCS KaWeslb, yAyWbe, PBOTA, OBUNBHOE
C/IE30TEYEHME, IO KDACHEET, 3ATEM CHHEET, M0Teps COBHaHUS.
MOMHWTE! [15i 0kasaHys MOMOWLY y BAC 3-5 MMHYT.

Jenictams:

1. Y1apbTe HECKO/IbKO Pa3 packpbIToi NAfOHbIO B MEX/IONATONHY IO
obnacTs, B cnyyae oTcyTCTBNS achcheKTa BCTaHbTe 3a CIVHOM Y
ROCTRASIABIIEF0, OBXBATHTE €10 PyKaMM TaK, HTOBk! PyKM, CTIOXEHHbIE &
3aMOK, HaXoANNVCh Y MOCTPAAABIErO Haf MOANI0XEYHOM 06/1acTbio, 1
Pe3Ko HalaBuTe Ha NO/ANOXEYHyI0 06NACTb CNOXEHHBIMI B 3aMOK PyKaMyl
2, Eciv 60/1bHolM Ge3 CoaHak Vs, NepeBepHYTE ero Ha cruHy, nonbiTalitech
PYKOW [I0CTATb UHOPOAHOE TeNI0 M PE3KO HafasuTe Ha NMOATI0XE4HYIO
obnacTb.

BHumanme! B 11060M CyHae HeOBXOAUMO CPOYHO 0BpaTMTLES K
MEAVILHCKOMY PaBoTHUIKY.
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Okaszanue HCpBOﬁ TIOMOIIH IIpH NnonagaHuHu
HHOPOJHOIO TeJla B JbIXaTEJIbHBIC ITYTH.
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Tleppasi ioMoOnIk MPH YTOILIEHAN

VIsmiekn TOCTpafaBliero s Bomal. (IIpu
TOMO3PSHHH HA TCPETOM TOIBOHOTHHKA —
BHTACKHPaH ITOCTPAaRIICTO HA JOCKS HIH

IHTE).

VI0KH TOCTPAmARIIETO MWBOTOM HA CROS
KONEHO, Taii BOMIE CTEThL H3 IRXATE IHHEIX ITYTEH.
Obecnean TIPOXOJTHMOCTE BEPXHHEX
EXATENBHEX TyTeil. OMHCTH MONOCTH PTA OT
TIOCTOPOHHHX ~TPEIMETOR (CJTHI, PBOTHEIC
MACCH H T.IL).

Ompeners HATHTHE TYIECA HA COHHHEX
apTCPHIX, PCAKIMH 3DATKOB HA GBCT,
CAMOCTOSITENLHOTO JTRIXaHHSA.
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