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ПЛАН-КОНСПЕКТ

проведения занятия по военно-медицинской подготовке

  с личным составом ____________________________________
на «___» ______________ 2015 года

ТЕМА №4: Первая медицинская помощь при термических поражениях, отравлениях и несчастных случаях.
ЗАНЯТИЕ №1: Ожоги и отморожения, перегревание и отморожения. Отравления тех. жидкостями, правила оказания ПМП.
ВРЕМЯ: 1 час (50 мин).
МЕСТО: Класс.
УЧЕБНО-МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ: Устав внутренней службы ВС РФ, учебник сержанта РВ и А.
ХОД ЗАНЯТИЯ

	№

п/п
	Учебные вопросы
	Время, мин
	Краткое содержание вопроса

	I.
	ВВОДНАЯ ЧАСТЬ
	5 мин
	- принимаю доклад о наличии л/с и готовности к занятию;

- проверяю наличие л/с и готовность к занятию;

-довожу тему занятия.

	II.
	ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
	40 мин
	Первая помощь при ожогах. Ожогом называется повреждение тканей тела, вызванное действием высокой температуры (термический ожог) или действием химических веществ (химический ожог).

       Тяжесть ожога определяется глубиной и размерами повреждённой поверхности тела: чем глубже повреждение тканей при ожоге, чем обширнее обожженная поверхность, тем тяжелее ожог.

      При оказании первой помощи при ожогах необходимо вынести пострадавшего из места воздействия источника, вызвавшего ожог, и быстро сорвать с него горящую одежду или укутать его шинелью, плащь-палаткой или каким-либо другим материалом. Огонь можно тушить водой, а зимой – снегом, забрасывая им горящую одежду или по возможности катаясь по снегу и зарываясь в него.

      Возникновение отморожений в значительной степени зависит не только от продолжительности действия холода, но и от воздействия влажного воздуха, холодного  ветра, повышенной потливости ног, ношение промокшей одежды и обуви, длительного пребывания в холодной воде, кровопотери, вынужденного неподвижного положения и т.п. При низких температурах обморожения могут иметь место при прикосновении голыми руками к металлическим частям, приборам, оружию и инструменту.

      Если на коже при обморожении нет пузырей, следует хорошо растереть отмороженные участки тела рукой или мягкой тканью. Растирать снегом не следует, так как при этом можно повредить кожу и внести инфекцию. Одновременно с растиранием необходимо заставлять пострадавшего делать активные движения пальцами, кистью, стопой. Растирание продолжают до видимого покраснения отмороженного участка кожи. При необходимости следует наложить стерильную повязку. выздоровление наступает через 5-7 дней.

     В случае появления пузырей на коже отмороженных участков тела необходимо наложить повязку и направить пострадавшего в медицинский пункт. Для уменьшения болей при транспортировании вводится противоболевое средство из аптечки индивидуальной, на обмороженные конечности накладываются шины из подручного материала.

Отравление техническими жидкостями.

Отравление антифризом. Внешним видом, вкусом и запахом антифриз напоминает алкогольный напиток. 50-100 г выпитого антифриза вызывают смертельное отравление. После попадания антифриза внутрь наблюдаются признаки алкогольного опьянения, после чего появляются возбуждение или (чаще) подавленность, сонливость, вялость, синюшность кожи, онемение пальцев, расстройство координации движений, жажда, боли в животе, рвота, потеря сознания. В случае сильного отравления смерть наступает через 5-6 часов.

Первая помощь заключается в освобождении желудка от антифриза путём вызывания рвоты, перед этим дать выпить ему 4-5 стаканов воды. При обморочном состоянии необходимо давать вдыхать нашатырный спирт. После чего доставить в ближайший мед. пункт. 

Отравление метиловым спиртом.

Метиловый спирт (древесный спирт, метанол) входит в состав антифризов, применяется в качестве растворителей. При попадании внутрь 7-10 г возникает отравление, а 50-100 г – смерть. Признаки отравления возникают через 1-2 ч или даже через двое суток. Вначале наблюдается состояние алкогольного опьянения, затем в течении нескольких часов длится период мнимого благополучия. После этого появляются все признаки отравления антифризом и туман, потемнение в глазах, которое приводит к потере зрения. При оказании ПМП нужно вызвать рвоту (промывание производить в течении суток). При необходимости произвести искусственное дыхание. После оказания ПМП обратиться в мед. пункт.

Отравление этилированным бензином. Этилированный бензин обладает способностью легко всасываться даже через не повреждённую кожу, накапливаясь в организме. Поражает нервную систему. Появляются галлюцинации, желудочно-кишечные расстройства, ощущение присутствия во рту инородного тела (волоса, проволочки и т.п.). При оказании ПМП попавший на кожу бензин необходимо удалить ветошью (желательно смоченной керосином), а затем обмыть это место водой с мылом. При раздражении слизистых оболочек глаз следует промыть их чистой водой или 2 % раствором соды. При заглатывании необходимо после обильного питья вызвать рвоту.

Отравление дихлорэтаном. Дихлорэтан применяется в качестве растворителя. Проникает в организм через органы дыхания, желудочно-кишечный тракт и через повреждённую кожу. Через 5-10 минут появляется признаки отравление (рвота с примесью желчи). ПМП должна быть оказана как можно быстрее. В целях удаления дихлорэтана из желудка необходимо вызвать рвоту после обильного питья воды. При обморочном состоянии давать нюхать нашатырный спирт.

	III.
	ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ
	5 мин
	- отвечаю на возникшие вопросы, 

- провожу контрольный опрос,

 - отмечаю лучших и выставляю оценки за занятие,

 - даю задание на самоподготовку,

 - заканчиваю занятие.


Руководитель занятия              ________________________________

                (воинское звание, подпись, фамилия)

