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Тема. Принципы оказания первой помощи при отсутствия сознания.

Цель урока: Познакомить учащихся с основными правилами оказания первой доврачебной помощи. 
Задачи:
-знать, как определить отсутствие сознания, дыхания,
-знать средства оказания первой помощи,
   
    Каждый из нас либо видел человека, внезапно потерявшего сознание, либо сам испытал подобное состояние. В обморок можно упасть из-за сильных эмоциональных потрясений и вида крови, экзамена или даже из-за волнения при первом поцелуе. Да-да: при поцелуе. Эта причина не может не вызвать улыбки, однако и такой обморок может закончиться плачевно. Поводов к обморочному состоянию великое множество, а внезапная потеря сознания происходит на удивление однообразно. За несколько минут, а то и за считанные секунды до падения обязательно появляются легкое головокружение и подташнивание, затем возникают различные нарушения зрения. В одних случаях человек начинает видеть все черно-белым, в других – контур каждого предмета в радужном ореоле. Порой перед глазами появляются хлопья снега, мелькают белые или темные мушки. Тот, кто хоть раз в жизни падал в обморок, конечно, помнит характерный звон в ушах, появляющийся за несколько секунд до потери сознания. 
    Все эти явления – не что иное, как предвестники обморока. Обычно обморок длится не более трех минут. В большинстве случаев при этом сохраняются реакция зрачков на свет и пульс на сонной артерии. Более длительная потеря сознания заставляет предположить развитие комы, причиной которой могли послужить и кровоизлияние в мозг, и сахарный диабет, и отравление различными веществами или алкоголем.
Запомни!Обмороком называют только кратковременную потерю сознания 
ПРЕДВЕСТНИКИ ОБМОРОКА: з вон в ушах; потемнение или мелькание «мушек» в глазах; головокружение и подташнивание ; побледнение лица и нарушение координации движений. Следующее, что обязательно сопровождает обморок, – побледнение кожных покровов и резкое снижение уровня артериального давления .
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ПРИЧИНЫ ОБМОРОКОВ: 
· все случаи скрытого кровотечения – нарушение внематочной беременности или кровоизлияние в яичник, кровоточащая язва двенадцатиперстной кишки или закрытая травма живота с повреждением внутренних органов; 
· все случаи обезвоживания организма, вызванного потерей жидкости с обильным потом, многократной рвотой или поносом; острые отравления различными токсичными веществами или интоксикация при таких заболеваниях, как грипп и пневмония; 
· работа в душном помещении (гипоксический коллапс) или высокая температура окружающей среды (тепловой удар), быстрая смена положения тела при резком вставании (ортостатический коллапс); 
· эмоциональные потрясения и волнующие ситуации; 
· грубые нарушения сердечного ритма, сопровождающиеся кратковременной остановкой сердца. 

СХЕМА РАЗВИТИЯ ОБМОРОКА ПРИ СКРЫТОЙ КРОВОПОТЕРЕ : 
             ↓                        ↓                                              ↓
КРОВОПОТЕРЯ      ударный объем сердца                артериальное давление. 
ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА ПОТЕРИ СОЗНАНИЯ ПРИ ОБМОРОКЕ – ИШЕМИЯ (ОБЕСКРОВЛИВАНИЕ) ГОЛОВНОГО МОЗГА  ( Схема2.)

ПРИ ПОЯВЛЕНИИ СИМПТОМА «ВАНЬКИ-ВСТАНЬКИ» ИЛИ ЧАСТЫХ ПОВТОРНЫХ ОБМОРОКАХ СЛЕДУЕТ НЕМЕДЛЕННО ВЫЗВАТЬ «СКОРУЮ ПОМОЩЬ» 
ЗАПОМНИ! Симптом «Ваньки-встаньки»- частые повторные обмороки и бледность кожных покровов - первые признаки скрытой кровопотери.
СХЕМА РАЗВИТИЯ ОБМОРОКА ПРИ ОБЕЗВОЖИВАНИИ ПОТЕРЯ ЖИДКОСТИ 
       ↓                                      ↓                            ↓  (Схема3)
объем циркулирующей крови  ударный объем сердца, артериальное давление. 
ЗАПОМНИ! При обмороках, вызванных обезвоживанием организма, требуется немедленное восполнение потерянной жидкости и электролитов. 
КОГДА МОЖЕТ ПРОИЗОЙТИ ОПАСНАЯ ДЛЯ ЖИЗНИ ПОТЕРЯ ЖИДКОСТИ? · При частой рвоте и поносах (более 10 раз в сутки). · Во время тяжелой физической работы в жарком и влажном климате или помещении.

ЧТО НЕОБХОДИМО СДЕЛАТЬ В ПЕРВЫЕ СЕКУНДЫ РАЗВИТИЯ ОБМОРОКА: · 

· Убедиться в наличии пульса на сонной артерии. 
· Положить больного на спину. 
· Расстегнуть ворот одежды. · Ослабить поясной ремень. 
· Приподнять ноги. 
·  Поднести к носу ватку с нашатырным спиртом. 
· Надавить указательным пальцем в точку у перегородки носа.
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   Если вы оказались на месте происшествия, то вам для оказания  первой помощи следует оценить безопасность для себя, пострадавшего (пострадавших) и окружающих. После этого следует устранить угрожающие факторы или минимизировать риск собственного повреждения и риск для пострадавшего (пострадавших) и окружающих. Далее необходимо проверить наличие сознания у пострадавшего. Для проверки сознания необходимо аккуратно потормошить пострадавшего за плечи и громко спросить: «Что с Вами? Нужна ли Вам помощь?». При отсутствии ответа считается, что пострадавший находится без сознания.
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    В этом случае следует громко позвать на помощь, обращаясь к конкретному человеку, находящемуся рядом с местом происшествия (очевидцу происшествия, сотруднику специальных служб).
   Для определения наличия дыхания необходимо прежде всего восстановить проходимость дыхательных путей у пострадавшего. Для этого следует одну руку положить на лоб пострадавшего, двумя пальцами другой взять за подбородок и запрокинуть голову.
   Для проверки дыхания следует наклониться щекой и ухом ко рту и носу пострадавшего и в течение 10 секунд послушать дыхание, почувствовать его своей щекой и понаблюдать за грудной клеткой.
  При отсутствии дыхания грудная клетка пострадавшего останется неподвижной, звуков его дыхания не будет слышно, выдыхаемый воздух изо рта и носа не будет ощущаться щекой. Отсутствие признаков дыхания определяет необходимость вызова скорой медицинской помощи .
При отсутствии признаков дыхания у пострадавшего участнику оказания первой помощи следует организовать вызов скорой медицинской помощи 
При вызове необходимо обязательно сообщить диспетчеру следующую информацию:
• место происшествия, что произошло;
• число пострадавших и тяжесть их состояния;
• какая помощь оказывается;
• телефонную трубку положить последним, после ответа диспетчера. 

ПЯТЬ ЗАПОВЕДЕЙ: КАК ИЗБЕЖАТЬ ОБМОРОКОВ 
· Заповедь первая. Старайся не носить тесной, стягивающей одежды. (Тугие воротнички и поясные ремни могут придать тебе очень бледный вид.) 
· Заповедь вторая. Голодные диеты - это не только испытание силы воли. (Полные люди тоже падают в голодные обмороки.) 
· Заповедь третья . Даже при простуде постарайся отлежаться 2-3 дня дома. (Иначе не только у тебя могут быть проблемы.) 
· Заповедь четвертая . Утренняя гимнастика – прекрасная профилактика обмороков . (Не поленись лишний раз поднять ноги выше головы.) 
· Заповедь пятая . Если у тебя потемнело в глазах, не отчаивайся – это еще не обморок. 
Домашнее задание
1. Законспектировать тему.
2. Перенести в тетрадь схемы1, 2, 3, 4
СИДИМ ДОМА! УДАЧИ!
Обратная связь: ВК Дания Сейфутдинова Сообщество «ОГБПОУ УСК»
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