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1.Введение


Активные формы работы, используемые на уроке, способствуют выработке у учащегося навыков творческого мышления, организаторской работы и самостоятельности в принятии решений.


Преподаватель должен ввести учащихся в урок, дать им целевую установку, общее представление об изучаемой теме, использовать план изучения нового материала.


Актуализация опорных знаний учащихся начинается с вопросов, которые связаны с новым материалом по проблемам соблюдения техники безопасности при работе с оборудованием. Большое внимание уделяется закреплению практических навыков учащихся по оказанию первой помощи при переломах.


В ходе урока преподаватель разнообразит виды работ: работа в тетрадях, показ приемов остановки кровотечений различными способами, перекрестные вопросы учащихся противоположной команде. Закрепление нового материала осуществляется в ходе соревнования команд по выработанным критериям.

2. Цели урока:
1. Обучающая- дать знания учащимся о порядке действий по оказанию первой помощи человеку в случае артериальных кровотечений, отработать навыки оказания первой помощи .



2. Развивающая- развить у учащихся способность принятия решения в экстремальной обстановке, развить представление об опасности не соблюдения  требований безопасности при передвижении, в ходе подвижных игр и т.п. 


3. Воспитательная- воспитывать у учащихся  осторожность и осмотрительность при работе с механизмами в мастерской и цехе, при нахождении на улице, отдыхе, в ходе спортивных игр.

Основные средства обучения: схемы, таблицы, учебники, наглядные пособия, цветные иллюстрации, компьютерная графика, видеофрагменты.

Тип урока: урок изучения нового учебного материала.

Метод обучения: объяснительно-иллюстративный.

Межпредметные связи: с производственной деятельностью, физикой, географией.

Виды работ: работа учащихся с  конспектами, самостоятельная работа, опережающее задание, состязание, составление вопросов по материалу, составление ответов на поставленные вопросы по видеоотрывку.

Ход урока.

1.Организационный момент: -проверяю наличие учащихся, принимаю доклад старосты, выясняю дежурных, пишу тему и число.

2.Основная часть урока:

Актуализация опорных знаний: проверяю знание домашнего задания, выясняю степень знаний предложенной темы, предлагаю вспомнить требования безопасности при работе на  механическом оборудовании ; предлагаю  сделать вывод о значимости данной темы для будущих кондитеров, официантов, пекарей и других работников пищевой промышленности и сферы обслуживания; сравнить свои знания и навыки с действиями полюбившихся героев художественных произведений, медицинских работников, сотрудников МЧС.

Изучение нового материала. Напоминаю тему и цель урока.

План изучения нового материала:


Кровь как переносчик кислорода к тканям организма. Виды кровотечений.

Наиболее частым осложнением механических травм являются: кровотечение и острая массивная кровопотеря. Кровотечение может быть первичным – повреждение кровеносного сосуда и момент травмы, и вторичным, которое возникает спустя некоторое время, напри- мер, вследствие дефекта сосудистой стенки при давлении на нее инородным телом (отломки костей) или некроза сосудистой стенки, возникшего на месте ушиба сосуда. 

Интенсивность кровотечения зависит от вида сосуда и характера его повреждения. Наибольшее практическое значение имеют кровотечения из сосудов крупного и среднего калибра. Кровотечения из сосудов малого калибра представляют опасность лишь при пониженной свертываемости крови, возникающей, например, в разгар острой лучевой болезни, 

Опережающее задание- Зарипов Сергей рассказывает о функциях крови

Артерия- сосуд, по которому кровь течет от сердца

Вена-сосуд, по которому кровь течет с сердцу.

Капилляры- тончайшие сосуды, где происходит обмен газами, жидкостями, питательными веществами

Зарисовка в тетради схемы

Различают артериальные, венозные, капиллярные и смешанные кровотечения. 

Демонстрирую на экране монитора:
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1. Артериальное кровотечение. Кровь ярко-красного цвета, бьет пульсирующей 

струей. При повреждении крупных сосудов (аорта, подключичная, бедренная артерия и др.) в течение нескольких минут может произойти кровопотеря, несовместимая с жизнью. Однако при ранении даже крупного артериального ствола смертельного кровотечения может не наступить в результате того, что поврежденный сосуд сдавливается гематомой, в его просвет ввертывается внутренняя оболочка и образуется тромб. 

2. Венозное кровотечение. Давление в венах значительно ниже, чем в артериях, поэтому кровь вытекает медленно, равномерной и непрерывной струей, Цвет крови темно-вишневый. Такое кровотечение реже приводит к массивной кровопотере. Однако при ранении вен шеи, груди в их просвет в момент вдоха может поступить воздух, что вызывает грозное осложнение – воздушную эмболию, 

3. Капиллярное кровотечение возникает при повреждении мельчайших кровеносных сосудов (неглубокие порезы кожи, ссадины). Кровь из раны вытекат медленно, по каплям. При нормальной свертываемости крови прекращается самостоятельно. 

4. Смешанное кровотечение наблюдается при одновременном ранении артерий и вен. Этот вид кровотечения характерен при повреждениях печени, селезенки, почек (паренхиматозное кровотечение). 

Демонстрирую на экране монитора:
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В зависимости от того, куда изливается кровь из поврежденного сосуда, различают кровотечения наружные и внутренние. 

1. Наружное кровотечение – кровь вытекает из раны или естественных отверстий человека. 

2. Внутреннее кровотечение – кровь скапливается в тканях и замкнутых полостях тела. 

Состояние человека при кровопотере. Способы борьбы с кровопотерей.

При острой массивной кровопотере больной предъявляет жалобы на головокружение, потемнение в глазах и мелькание «мушек», зевоту, жажду, тошноту. У него отмечаются: бледность кожного покрова и видимых слизистых оболочек, холодный липкий пот, учащенное дыхание, частый и слабый пульс; по мере утяжеления состояния падает артериальное давление, наступает помрачение сознания, зрачки расширяются, дыхание приобретает патологический характер . 

Борьба с острой кровопотерей реализуется путем остановки кровотечения и восполнения кровопотери. 

Способы остановки кровотечений

1. При оказании первой медицинской и доврачебной помощи осуществляют временную остановку наружного кровотечения прижатием поврежденного сосуда (пальцевое прижатие). 

Демонстрирую с использованием  человека- ассистент Мишкарев Никита

Для каждого крупного артериального ствола имеются типичные места, где производят его пальцевое прижатие: на шее, верхняя треть предплечья, основание предплечья, 2 точки возле запястья, виски, паховая область, лодыжка.

Показываю отрывок из фильма, предварительно задавая вопросы
1. Сколько точек остановки кровотока вы насчитаете  в сюжете?

2. Какова особенность остановки кровотока на каждой из них?

Схема стр. 36

2. Сгибание конечности с последующей фиксацией ее в этом положении. Способ применим при кровотечении из ран, расположенных у основания конечностей. При ранении предплечья и голени конечность фиксируют в локтевом и коленном суставах; плеча – руку заводят до отказа за спину и фиксируют, бедра – ногу сгибают в тазобедренном и коленном суставах и фиксируют в положении, приведенном к животу . 

3. Давящая повязка. Показана при венозном кровотечении и ранениях небольших артерий. На рану накладывают несколько слоев марли, а сверху плотный ком ваты и туго бинтуют. Конечность. следует уложить в приподнятом положении, а поверх повязки положить пузырь со льдом (холодной водой) и умеренный груз – мешочки с песком. Сдавленные повязкой поврежденные сосуды могут затромбироваться, и поэтому данный способ временной остановки кровотечения может стать окончательным. 

Тромб

Демонстрирую на экране монитора:
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4. Кровоостаиавливающий жгут. Жгут должен применяться по строгим показаниям. Абсолютными показаниями следует считать ранения с повреждением магистральных сосудов, локализующиеся выше коленного и локтевого суставов. Относительными показаниями являются: отрывы, длительное сдавливание дистальных отделов конечности, когда жгут применяется с целью профилактики вторичного кровотечения и уменьшения последующей токсимии. Его накладывают выше места кровотечения и по возможности ближе к ране . 

Ассистент Титенко Сергей- показываю образцовое наложение, рассказываю о правилах наложения.
Записываем правила наложения жгута

Последовательность и правила наложения жгута:

– место предполагаемого наложения жгута обертывают несколькими слоями бинта; 

–жгут растягивают и делают 2 – 3 оборота вокруг конечности по подложенному бинту; 

–концы жгута закрепляют е помощью цепочки и крючка;  

 –конечность должна быть перетянута до полной остановки кровотечения и исчезновения пульса на дистальных артериях; 

–поверх жгута повязку накладывать запрещается; 

– после наложения жгута следует ввести обезболивающий препарат;

–время наложения жгута указывается в записке, которую прикрепляют к одежде пострадавшего. 

5.Вместо жгута может быть применена закрутка. При ее наложении используются подручные средства (ремень, полотенце, толстая веревка). Подручный материал свободно завязывают вокруг конечности и образуют петлю. В петлю вводят палку, отвертку, т. п. и вращательным движением петлю закручивают, пока кровотечение не остановится. После чего указанную палку (отвертку) надежно фиксируют. Для предупреждения ущемления кожи при закручивании под образующийся узел подкладывают какую-либо плотную прокладку. Все правила наложения закрутки аналогичны правилам наложения жгута. 

Ассистент Титенко Сергей- показываю образцовое наложение, рассказываю о правилах наложения.
Жгут (закрутку) можно держать на нижней конечности не более 2 ч, а на верхней – 1,5 ч. Пребывание жгута (закрутки) на конечности сверх указанных сроков приведет к необратимым изменениям, омертвению конечности. Если эвакуация задерживается, то по истечении критического времени для частичного восстановления кровообращения в конечности жгут (закрутку) необходимо снять или ослабить на 10 – 15 минут, а затем наложить вновь несколько выше или ниже того места, где он находился. На этот период артериальное кровотечение предупреждают пальцевым прижатием артерии на протяжении. 

Демонстрирую на экране монитора:
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Практическая отработка вопросов наложения жгута, закрутки.

Выходит жюри  в составе: Маковкина Валентина, Башкирова Оля, они доводят условия судейства.
Группа разбивается на 2 команды, каждая команда имеет свое название
	Солнышко
	Рассвет


*От каждой команды вызываются по 3 человека, которые накладывают жгуты на руку и закрутки.

	Умрихин- Титенко
	Павловская- Ушакова

	Асеева-Новицкая
	Потеряев- Зарипов

	Духина- Апальков
	Галкина-Черепанова


*Во время соревнования 2 человека решают электронные тесты: Мишкарев, Мазур 
 После наложения шины учащиеся меняются местами и проверяют качество наложения, выставляя оценки.
* Конкурс «Умников»-учащиеся задают по 3 вопроса каждой команде:

	Перечислите все виды кровотечений?
	Какие точки пальцевого прижатия вы знаете?

	Расскажите о правилах наложения жгута?
	Сколько времени можно держать жгут, закрутку на  руках и и ногах летом и зимой?

	Какие вы знаете обезболивающие препараты?
	Если у человека образовалась ожоговая рана и поражена подкожная ткань-какой степени ожог?


	Новицкая Тамара
	Галкина Лена

	Титенко Сергей
	Зарипов Сергей

	Апальков Сергей
	Черепанова Мария


Подведение итогов жюри

Подвожу итоги урока
Напоминаю тему

Ставлю оценки

Задаю домашнее задание


Вывод: Таким образом, мы  изучили виды кровотечений и способы их остановки, получили наглядные примеры применения жгута и закрутки, нашли места прижима артерий на теле человека.

Закрепление материала:

Что такое кровотечение и вследствие чего наступают такие  последствия?

Виды кровотечений ?

Способы остановки кровотечений?

Точки пальцевого прижатия артерий?

Каковы сроки безопасного наложения жгута на конечности?

Задание на дом: 

Изучить учебник «Основы безопасности жизнедеятельности»  Москва 2003 г. Стр. 35-40


Урок окончен. Можно идти.

4.Анализ урока

Урок тщательно подготовлен, хорошо оснащен. Используются таблицы, схемы, видеофрагменты. Преподаватель применяет разнообразные виды работ: работа в тетрадях, показ приемов наложения кровоостанавливающего жгута и закрутки, перекрестные вопросы учащихся противоположным командам. Закрепление нового материала осуществляется через соревнования команд, итоги его подводит жюри.
5. Список литературы

1. В.Г. Волович «С природой один на один» стр. 71
2. А.Т. Смирнов Учебник  11 класс «Основы безопасности жизнедеятельности» стр. 41-43 Москва. Просвещение. 2003 г.

3.А.Т. Смирнов Учебник для 10-11 классов «Основы медицинских знаний и здорового образа жизни Москва. Просвещение. 2004 г.

Приложения
Карточки для работы жюри

	
	Команда «Солнышко»

	Время выполнения

	

	Ошибки
	

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	Решение тестового задания
	

	
	

	Ответы на вопросы
	

	
	1

	
	2

	
	3

	
	4

	
	5


	
	Команда
«Рассвет»

	Время выполнения

	

	Ошибки
	

	1
	

	2
	

	3
	

	Решение тестового задания
	

	
	

	Ответы на вопросы
	

	
	1

	
	2

	
	3

	
	4

	
	5


Критерии оценки конкурса по 

оказанию  первой помощи при кровотечении:

-бережное отношение к поврежденной конечности

-скорость наложения жгута
-соответствие  действий учащихся правилам: подложка из ткани, жгут не перевернут, закреплен на 2 застежки, записка под жгутом, наложена повязка выше поврежденного участка
Новые слова на доску

Тромб
Круг кровообращения
Жгут
Закрутка
Материальное обеспечение урока
1. Жгуты медицинские 8 шт., подложка из ткани, бинты медицинские
2. Закрутки-2 шт.
3. Подобранные мультимедийные слайды
4. Таблицы для жюри

5. Магниты

6. Видеокассета с записью фильма

7. Рисунок силуэта человека на доске
8. Компьютер

9. Видеомагнитофон

10.  Учебники- по 1 на парту 
