Уроки 33-34 
ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ РАНЕНИЯХ. ПОВЯЗКИ. КАК НАЛОЖИТЬ ПОВЯЗКИ 
Предмет: ОБЖ. 

Класс: 7. 

Дата проведения: «____» _____________ 20___ г.  

Составитель: учитель ОБЖ Хаматгалеев Э. Р. 

Цель: дать представление об оказании первой помощи при ранениях и об основных правилах наложения повязок. 
Ход урока 

I. Организация класса. 
II. Работа над новым материалом. 
Учитель. Нередко каждый из нас попадает в ситуации, когда он должен уметь оказать помощь как себе, так и товарищам. Сегодня на уроке мы познакомимся с видами ран, научимся оказывать первую помощь при ранениях, накладывать повязки. 
Раной называется повреждение, при котором нарушается целостность кожных покровов, слизистых оболочек, а иногда и глубоких тканей. От того чем нанесено ранение, зависит тип этого ранения, что и определяет соответствующее лечение. 

Раны могут быть резаными, рублеными, колотыми, ушибленными, рваными, укушенными, огнестрельными. 

1. Резаные раны – наносятся острыми предметами, чаще всего ножом, бритвой, стеклом. Они характеризуются ровными краями, умеренно или сильно кровоточат. 

2. Рубленые раны – возникают при нанесении повреждения острым, но тяжёлым предметом (топор, коса, шашка). По своему внешнему виду напоминают резаные раны, но отличаются большей глубиной. 

3. Колотые раны – наносятся ножом, кинжалом, гвоздём, вилами или иными острыми предметами; это узкие и глубокие раны. 
4. Ушибленные раны – возникают под действием давления, при ударе тупым предметом; при падении или сдавливании тела; края таких ран неровные, кровотечение слабое. 
5. Рваные раны – возникают в результате разрыва кожи при натяжении; края таких ран неровные. Кровотечение слабое. 
6. Укушенные раны – по внешнему виду напоминают ушибленные или рваные раны; нередко вместе со слюной бешеных животных в них попадает инфекция. 
7. Огнестрельные раны – следствие повреждения тела снарядом из огнестрельного оружия. В зависимости от вида снаряда различают пулевое ранение, ранение дробью, осколочное ранение. Огнестрельное ранение может быть сквозным, когда ранящий предмет проходит насквозь и рана имеет входное и выходное отверстия; слепым, когда предмет застревает в теле. Входное отверстие при сквозном ранении всегда меньше выходного. 

Запомните! При любой ране самая большая опасность для организма таится в кровотечении и инфекции. 
Значение немедленной первой помощи велико потому, что её задачей является остановка кровотечения и предотвращение заражения раны. Кровотечение бывает наружным и внутренним. 
При наружном кровотечении кровь из раны вытекает наружу. 

Внутреннее кровотечение подразумевает кровотечение в полости тела, при ранах внутренних органов, возникающих при ударе тупым предметом, наблюдаются разрывы печени, селезёнки, почек и крупных сосудов. 

Запомните! Нельзя закрывать рану грязными платками, тряпками, бельём, нельзя заклеивать бумагой, листьями, нельзя прикладывать к ране снег, землю, пыль и т. д. 

Правильная обработка раны препятствует возникновению её осложнений и почти в 3 раза сокращает время заживления. 
Повязки бывают укрепляющие (для удержания перевязочного материала на ране), давящие (для остановки венозного кровотечения) и неподвижные (фиксирующие). 

Укрепляющие повязки могут быть косыночными, пращевидными, бинтовыми, пластырными. 

Косыночные повязки удобны для подвешивания руки при некоторых её заболеваниях и повреждениях. Косынку можно сделать из любого платка, сложив его с угла на угол. Середину косынки подводят под согнутое в локтевом суставе до 900 предплечье так, чтобы верхний угол косынки заходил за локоть, а длинные концы перекидывают на шею и завязывают сзади. Вершину косынки в области локтевого сустава загибают вперёд и фиксируют английской булавкой. Косынку можно использовать для наложения повязок почти на любую область тела. 
КАК НАЛОЖИТЬ ПОВЯЗКУ (БИНТОВАТЬ)

1. Встать лицом к пострадавшему. 
2. Бинтовать от себя, слева направо. 

3. Руку, ногу нужно бинтовать по направлению снизу вверх. 

4. Нельзя допускать перемещения (сдвига) перевязочного материала, наложенного на рану. 

5. Первые два-три оборота бинта накладывать один на другой, последующие обороты накладывать надо в косом направлении так, чтобы каждый последующий оборот бинта покрывал половину предыдущего. 

6. Через каждые 3-4 оборота поворачивайте бинт. 

7. Запомните, что слишком слабо наложенный бинт сползёт, слишком туго намотанный – мешает нормальному кровообращению. 

8. Закреплять повязку надо несколько выше или ниже раны, завязав концы надорванного по длине бинта. 

9. При отсутствии бинта надо укрепить перевязочный материал на ране косынкой, платком, галстуком, шарфом. 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ РАНЕНИЯХ И КРОВОТЕЧЕНИЯХ
Кровотечение может быть капиллярным, артериальным и смешанным. 
При ранах возможно повреждение костей, суставов, нервов, внутренних органов, развитие шока, воспаление. 

Первая помощь сводится к тому, чтобы остановить кровотечение, защитить рану от загрязнения, ослабить боль. 

При сильном кровотечении выше раны накладывают жгут и затягивают до остановки кровотечения. Под жгут следует положить записку, указав время его наложения. Суть в том, что время наложенного жгута на повреждённый участок летом допускается не более 2 часов, а зимой – 1,5 часа. На рану наложить стерильную повязку. Промывать рану и извлекать инородные тела запрещено. Область вокруг раны можно обработать йодом или спиртом. 
III. Практическая работа «Отработка практических навыков наложения повязок». 
1. Наложение повязки на кисть. 
Крестообразная повязка при повреждении ладонной или тыльной поверхности кисти накладывается, начиная с фиксирующего хода на запястье, а далее по тылу кисти на ладонь. 
2. Наложение повязки на локтевой сустав. 
Повязка на локтевой сустав накладывается, начиная 2-3 оборотами бинта через локтевую ямку, и далее спиралевидными оборотами бинта, попеременно чередуя их на предплечье и плечо с перекрещиванием в локтевой ямке. 
3. Наложение повязки на плечевой сустав. 
Повязка на плечевой сустав накладывается, начиная от здоровой стороны из подмышечной впадины по груди к наружной поверхности повреждённого плеча сзади через подмышечную впадину на плечо, по спине через здоровую подмышечную впадину на грудь и, повторяя ходы (обороты) бинта, пока не закроют весь сустав, закрепляют конец бинта на груди булавкой. 
4. Наложение повязки на коленный сустав. 
Повязка на коленный сустав накладывается, начиная с кругового оборота через надколенную чашечку, а затем обороты бинта попеременно идут ниже и выше, перекрещиваясь в подколенной ямке. 
5. Наложение повязки на голеностопный сустав. 
На голеностопный сустав накладывают восьмиобразную повязку. Первый фиксирующий оборот бинта делают выше лодыжки, далее вниз на подошву и вокруг стопы, затем бинт ведут по тыльной поверхности стопы выше лодыжки и возвращаются на стопу, затем на лодыжку, закрепляют конец бинта круговыми оборотами выше лодыжки. 
6. Наложение повязки на область пятки. 
Повязка на область пятки закладывается первым оборотом бинта через наиболее выступающую её часть, далее поочерёдно выше и ниже первого оборота бинта, а для фиксации делают косые и восьмиобразные ходы бинта. 
IV. Итог уроков. 
Учитель. Что предполагает первая помощь? 
Обучающиеся. Первая помощь предполагает: 

· немедленное удаление пострадавшего из зоны, которая угрожает его жизни; 
· восстановление дыхания и сердечной деятельности, искусственное дыхание и непрямой массаж сердца, а также остановку кровотечения; 

· предупреждение осложнений – при этом необходимо провести перевязку ран, обезболивание; 

· поддержание жизнедеятельных функций до прибытия квалифицированной медицинской помощи и доставки пострадавшего в больницу. 





























































