Тема:  ПЕРВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ  ПРИ ОСТРОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ.
Цели: 

1. Проверить усвоение знаний по теме «Основы здорового образа жизни»; 

2. Познакомить учащихся с основами строения сердечно-сосудистой системы и системы кровообращения; 

3. Обучить навыкам первой медицинской помощи при острой сердечной недостаточности и инсульте. 

Учебные вопросы:

1. Заболевания сердечнососудистой системы:
· Сердечный приступ. Признаки. ПМП.

· Стенокардия. Признаки. ПМП.

· Инфаркт миокарда. Признаки. ПМП.

· Острая сердечная недостаточность. Признаки. ПМП.

Время: 45 мин.

План урока:

1. Организационный момент – 2 мин.

2. Лекция «Заболевания сердечнососудистой системы» - 20 мин.

3. Практикум № 1 «Как проверить пульс» – 3 мин.

4. Практикум № 2 «Непрямой массаж сердца» - 15 мин.

5. Итог урока, домашнее задание  – 5 мин.

О б о р у д о в ан и е:  муляж в виде куклы для массажа сердца, комплект школьных карточек с цифрами 1, 2, 3, плакат «Непрямой массаж сердца». 


Ход урока
1. Организационный момент 

2.  Объяснение нового материала 
«Заболевания сердечнососудистой системы». 
            Заболевания сердечнососудистой системы по тем или иным причинам сопровождаются затруднением работы различных отделов сердца, что в конечном итоге приводит к сердечной недостаточности и развитию венозного застоя. Важнейшими симптомами заболеваний сердечнососудистой системы являются сердцебиение, боли в области сердца, одышка, отеки. 
           Увеличение частоты сердечных сокращений, тахикардия.  Часто  является первым признаком развивающейся сердечной недостаточности. Иногда сердцебиение  возникает у практически здоровых людей с неустойчивой нервной регуляцией. В таких случаях эффективными  оказываются препараты валерианового корня в виде настоя или настойки,  рациональная  физкультура. Следует помнить, что препаратьг содержащие красавку (атропин), способны увеличивать тахикардию 
          Боль в области сердца может быть проявлением недостаточности кровоснабжения миокарда вследствие сужения просвета венечных сосудов, их спазма. Подобное происхождение имеет боль при приступе стенокардии.  Боль в этом случае локализуется за грудиной или слева от нее, отдает в левую руку, лопатку, носит характер давящей, сжимающей сопровождаетс страхом смерти, слабостью иногда дрожью в теле, обильным потоотделением. Длительность болевого приступа — от нескольких минут до нескольких часов. 
            Сердечная недостаточность развивается в результате длительной перегрузки мышцы сердца, Сердечная недостаточность часто сочетается с различными нарушениями ритма сердца, особенно аритмией, которая в свою очередь,  усугубляет проявление сердечной недостаточности. 
          Рассмотрим примеры сердечнососудистых  заболеваний:

Сердечный приступ всегда случается внезапно. Его признаки: 
• резкая боль в груди, отдающая в одну или обе руки, в шею и подбородок; 
• больной задыхается, обильно потеет, ощущает головокружение. Как помочь? (Учитель просит ответить на вопрос учащихся, в результате получает свод правил первой медицинской помощи.) 
• Если больной находится в полном сознании, устройте его в полулежачем положении, подложив что-нибудь под голову и плечи (например, подушку, свернутое пальто), а также подсунув что- нибудь аналогичное под согнутые колени. 
• Вызовите скорую помощь. 
• Расстегните больному воротник рубашки, застежку бюстгальтера, ослабьте пояс, снимите с него галстук. 
• Не давайте ему ни пить, ни есть. 
• Не разрешайте ему двигаться без особой нужды. 
• Если больной потеряет сознание, переверните его на грудь и уложите в удобную для дыхания позу. Не пытайтесь проводить не прямой массаж сердца — это может увеличить область поражения. 

Стенокардия. Симптомы. Приступообразная боль за гру диной или в области сердца, возникающая обычно при физическом или эмоциональном напряжении, иногда в покое, во время сна. У некоторых курильщиков табака приступы стенокардии начинаются в процессе курения (так называемая стенокардия курильщиков). Боль чаще сжимающая, иррадиирует в левую руку, продолжительностью до 10 мин (реже длительнее). Характерен быстрый положительный эффект от приема нитроглицерина. Пульс и артериальное давление без особых изменений, изредка проходящие нарушения сердечного ритма. 
Как помочь? (Обращается с вопросом к учащимся, которые выдвигают свои версии, верные из которых учитель подчеркивает и предлагает записать.) 
• Уложить больного. 
• Быстрое устранение боли: под язык 1 таблетку нитроглицерина или 1 - 2 капли  1 % раствора нитроглицерина на кусочек сахара. 
• Грелки к ногам; горчичники наложить на область сердца или на грудину. 
• Вызвать скорую помощь. 

Инфаркт миокарда — острая болезнь, обусловленная возникновением одного или нескольких очагов омертнения в сердечной мышце в связи с уменьшением или прекращением кровотока по артериям сердца. Возникает внезапно, среди полного благополучия, или его развитию предшествует стенокардия. 
Симптомы. Сильная сжимающая боль за грудиной или в области сердца, нередко распространяющаяся на всю переднюю поверхность грудной клетки, и иррадиацией в левую руку, лопатку, шею, нижнюю челюсть. Боль длительная — до нескольких часов, с возможными короткими светлыми промежутками, сопровождается чувством страха смерти и не устраняется нитроглицерином. Больной обычно беспокоен, бледен. Кожа часто покрыта холодным потом. Обнаруживается тахикардия. У части больных нарастают признаки левожелудочковой недостаточности и появляются другие ранние осложнения. Небольшое или умеренное повышение температуры в ближайшие 2- 5 дней после приступа. Возможна локализация боли в области всей передней поверхности грудной клетки, могут появиться тошнота и рвота. Иногда уже в начале приступа на первый план в клинической картине выходят осложнения (аритмия, сердечная недостаточность и др.). 

Как помочь? 
• Уложить больного и не разрешать вставать! 

• В начале болевого синдрома положить под язык таблетку нитроглицерина или З—А капли раствора нитроглицерина на кусочек сахара в полость рта до полного рассасьтвания, валидол. 
• Открыть форточку или окно для поступления свежего воздуха. 
• Вызвать скорую помощь. 

Острая сердечная недостаточность. Левожелудочковая (сердечная) астма. Является клиническим проявление острой сердечной левожелудочковой недостаточности. 
Симптомы. Приступ одышки (удушья), наступающий чаще в покое (ночью). Больные обращают внимание, что когда они в постели сядут и опустят ноги, то чувствуют себя несколько лучше. Лицо бледное с синюшным оттенком. Пульс учащен, иногда аритмичен. Артериальное давление может умеренно повышаться. Тоны сердца глухие, часто эмбриокардия. В нижних отделах обоих легких незвучные мелкопузырчатые хрипы, иногда лишь небольшое количество сухих хрипов на фоне жесткого дыхания. Приступ сердечной астмы нередко заканчивается отеком легких. 
Как помочь? 
• Обеспечить больному сидячее (с опущенными ногами) положение. 
• Вызвать скорую помощь; 
• грелки к ногам. 


5. Практические тренинги. 
1. Практикум «Как проверить пульс». 
- Вспомните, что такое пульс. 
(Пульс — Это периодическое толчкообразное расширение стенок артерий.) 
- В каких местах лучше всего прощупывается пульс? (Лучше всего он прощупывается в двух местах — на запястье и в углублении шеи правее или левее подбородка.) 
Под моим руководством выполните практический тренииг в парах по заданиям: 
• Пульс на запястье располагается пониже основания большого пальца, в ложбинке между двумя костями. Нащупайте его тремя пальцами и слегка надавите. 
• Не прижимайте пульс большим пальцем, так как в нем ощущается ваше собственное биение сердца, и вы можете принять собственный пульс за пульс другого человека. 
• Пульс на шее (горле) находится в ложбине пониже челюстной кости, сбоку от кадыка. Проверьте его также тремя Пальцами. 


2. Практикум «Непрямой массаж сердца»: 
Учащиеся выполняют в парах под руководством учителя после разбора его техники проведения на плакате и демонстрационном показе подготовленными учащимися. 

1) Положить ладонь на грудину на 2—З см выше мечевидного отростка так, чтобы большой палец спасателя был направлен либо на подбородок, либо на живот пострадавшего. 
2) Глубина продавливания грудной клетки должна быть не менее 2—З см. 
З) Выполнить 10—15 надавливаний на грудину с частотой 40— 80 раз в минуту. 
4) Начинать следующее надавливание можно только после того, как грудина полностью вернется в исходное положение. 
(Частота надавливаний зависит от упругости грудной клетки.) 

НЕДОПУСТИМО! 
- Проводить непрямой массаж сердца при наличии пульса на сонной артерии. 
- Накладывать ладонь при надавливании на грудину так, чтобы большой палец был направлен на спасателя. 

6. Итог урока. 
Опрос по сигнальным карточкам. 
Учитель читает задание с вариантами ответов, учащиеся должны выбрать правильный вариант и соответствующую ему цифру на сигнальной карточке. 
 Выберите правильный ответ. 
• Боль в области сердца характеризуется: 
1 — приступом кашля; 

2 — локализацией боли за грудиной, слева от нее, в левой руке и лопатке; 

3 — парализацией. 
Ответ: 2. 
• Сердечная недостаточность сопровождается: 
1 — беспокойством; 

2— застоем в органах брюшной полости;

3 — сужением эрачков и порозовением кожи. 
Ответ: 1,2. 
• Неотложная помощь при боли в области сердца включает в себя: 
1 — прием препаратов валерианового корня в виде настоя или настойки; 

2 — горчичники на область сердца;

3 — прием препаратов нитроглицерина, валидола, анальгетиков. 
Ответ: 2,3. 
Домашнее задание: повторить строение сердечнососудистой системы человека и системы кровообращения. 


Тема: ПЕРВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ИНСУЛЬТЕ 
Ц е л ь: 

1. Познакомить учащихся с понятием «инсульт», с причинами его возникновения.

2. Научить правилам оказания первой медицинской помощи при инсульте. 

Учебные вопросы:

1. Инсульт. Причины, последствия, первая помощь при инсульте.

2. Терминальные состояния. Алгоритм оказания экстренной реанимационной помощи.

Время: 45 мин.

Оборудование: схемы кровообращения, сердечно-сосудистой системы, сердца (схемы из учебника или на отдельных листах наглядного материала кабинета биологии). 

План урока.

1. Организационный момент – 2 мин.

2. Проверка усвоения предыдущего урока – до 10 мин.

3. Объяснение нового материала. 20 мин.
4. Подведение итогов, ознакомление домашнего задания. 13 мин
Ход урока
1. Организационный момент. 
2. Повторение материала. 
1. Беседа. 
Повторение знаний из курса биологии по теме «Сердечнососудистая система». 
Вопросы к беседе: 
- Что представляет собой сердечно-сосудистая система и в чем ее значение? (Это единая система, обеспечивающая кровообращение в организме и кровоснабжение органов и тканей кислородом и питательными веществами.) 
- Чем является сердце? (Сердце — орган кровеносной системы, создающий энергию движения крови.) 
- Какую роль выполняют в организме кровеносные сосуды? (Кровеносные сосуды  - это эластичные трубки, образующие замкнутую  систему циркуляции крови от сердца ко всем органам и тканям и обратно делится на артерии и вены). Артерии несут кровь от сердца к тканям, постепенно переходя в артериолы, капилляры, венулы, мелкие вены и крупные вены, переносящие кровь обратно к сердцу.) 
-  Как характеризуется сердечная недостаточность? (Сердечная недостаточность  -  патологическое состояние недостаточности кровообращения из-за снижения насосной функции сердца. Причины  -  заболевания и перегрузка сердечной мышцы. Подразделяется на острую,  возникающую внезапно или почти внезапно, и хроническую, развивающуюся несколько недель, месяцев или лет.) 
Учитель напоминает понятия: «сердце», «кровеносные сосуды», «сердечная недостаточность» и «инсульт». 

С помощью схем учащиеся показывают направление кроведвижения, деятельность сердечнососудистой системы и работу сердца. 

2. Проверочная работа «О чем может рассказать пульс?». 
Задание: закончите предложения (выполняется письменно). 
• Частота пульса измеряется  (количеством удара в минуту).
• Нормальный пульс: у ребенка (до 90 ударов в минуту), у мужчин  (от 60 до 80 ударов в минуту), у женщин (от 78 до 82 ударов в минуту).
• Изменения частоты пульса вызывается (различными заболеваниями и травмами).
• Учащенный или слабый (неровный) пульс указывает на (на шок, внутреннее кровоизлияние, перегрев),  
а у человека, находящегося в состоянии покоя, на (на нарушение сердечной деятельности).
• Замедленный пульс указывает на (переохлаждение организма).

3. Изучение новой темы. 
Объяснение-рассказ учителя. 

Инсульт (апоплексия -  удар мозговой)  -  острое нарушение кровообращения в головном мозгу, вызывающее гибель мозговой ткани (кровоизлияние в мозг), вызывается психической или физической перегрузкой организма. (Учащиеся записывают определение в тетрадь.) 
Способствуют развитию инсульта малоподвижный образ жизни, стрессовые ситуации, курение, ожирение, обезвоживание организма. Инсульт сопровождается нарушением сознания длительностью от нескольких часов до нескольких дней. 
Признаки: парезы, параличи, нарушения чувствительности, головокружения, помрачения сознания, нарушение речи и зрения. 
Оказание помощи: 
• Необходимо создать покой, осторожно раздеть больного. 
• Уложить больного (если находится в сознании), так, чтобы голова и плечи были немного приподняты. 
• Открыть форточку или окно. 
• Дать выпить чайную ложку кордиамина. 
• Повернуть голову больного набок и следить за тем, чтобы он не повредил себя, чтобы слюна могла свободно вытекать изо рта. 
• Для предупреждения прикуса языка вставить между коренными зубами черенок ложки, обернутый носовым платком или марлей. Следить за тем, чтобы язык на запал. 
• Очищать рот больного от слизи пальцем, обернутым носовым платком. 
• Вызвать скорую помощь. 
• Если прекратились дыхание и сердечная деятельность, сделать непрямой массаж сердца и искусственное дыхание. 
          Вам не раз приходилось слышать о терминальном состоянии пострадавшего. Что включает в себя это понятие? (Это состояние, относящееся к конечной стадии жизни с обратимым состоянием угасания организма.) 
При терминальном состоянии речь о первой медицинской помощи не идёт. В данном случае необходима экстренная помощь  -  оживление (реанимация) умирающего. Опытные специалисты проводят массаж сердца и искусственное дыхание. 
2. Анализ алгоритма (работа с учебником).
Учитель. Рассмотрите алгоритмы оказания помощи и прокомментируйте их. 

Алгоритм оказания помощи, если у пострадавшего нет признаков жизни.

Алгоритм оказания помощи как только появился пульс на сонной артерии.

Алгоритм оказания помощи пострадавшему в состоянии  комы. 
Алгоритм проведения прекардиального удара и непрямого массажа сердца.


ЧТО НЕОБХОДИМО ПОМНИТЬ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ НЕПРЯМОГО МАССАЖА СЕРДЦА 

• Нельзя прекращать непрямой массюк сердца даже при переломе ребер. 
• Нельзя прерывать непрямой массаж сердца более чем на 15—20 секунд. 
• Нельзя прекращать реанимацию при таких признаках ее эффективности, как сужение зрачков и порозовение кожи, но при отсутствии пульса на сонной артерии.

ЧТО НЕОБХОДИМО ПРЕДПРИНЯТЬ ДЛЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАНИМАЦИИ И УМЕНЬШЕНИЯ ВЕРОЯТНОСТИ РАЗВИТИЯ ОТЕКА ГОЛОВНОГО МОЗГА

· Приложить к  голове  холод.

· Давить кулаками на брюшной отдел аорты на протяжении реанимации.

ЧТО НЕОБХОДИМО СДЕЛАТЬ

ДЛЯ СОХРАНЕНИЯ ЖИЗНИ СПАСЕННОГО

· Обязательно вызвать бригаду «Скорой помощи».

· Ни на секунду не прекращать наблюдения за состоянием пострадавшего.

· Быть готовым в любой момент вновь приступить к реанимации.

· В случае  если появились самостоятельное дыхание и пульс на сонной артерии, но пострадавший так и не пришел в сознание – обязательно повернуть его на живот и приложить к голове холод.

4. Закрепление полученных знаний (практический тренинг). 
Учащиеся отрабатывают в парах навыки выполнения искусственного дыхания при помощи куклы «Гоша» под руководством учителя и следуя его рекомендациям и указаниям. 
         5.  Итог урока. 
Учитель. Сделайте выводы по теме сегодняшнего урока. Что следует понимать под «терминальным состоянием»? Каковы возможности оживления организма? Из каких компонентов складывается текинка сердечно-легочной реанимации? 
       Домашнее задание: найти определение видов инсультов, выявить их отличия и формы заболевания, а также правила оказания первой медицинской помощи при инсульте. 

Тема:  ВИДЫ РАН И ОБЩИЕ ПРАВИЛА ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ IIОМОЩИ 
Цель: 

Познакомить учащихся с видами ран и общими правилами оказания первой медицинской помощи. 

По окончании изучения темы учащиеся должны знать алгоритм оказания первой помощи при ранениях,  владеть навыками оказания первой помощи при мелких ранах, при обширной и не глубокой ране.

Учебные вопросы:

1. Травмы. Раны.  Классификация ран.

2. Алгоритм оказания первой помощи при ранении.

Время: 45 мин.

Материально-техническое обеспечение:  плакаты по теме, телевизор, DVD, видеофрагменты, аптечка, бинты.

План урока:

1. Организационный момент – 2 мин.
2. Проверка выполнения домашнего задания – до 10 мин. 
3. Объяснение нового материала – 10 мин.
4. Просмотр видеофрагмента «Оказание первой помощи при ранении» - 5 мин.
5.  Отработка практических навыков оказания первой помощи при мелких ранах, при обширной и не глубокой ране – 10 мин.

6. Итог урока, ознакомление с домашним заданием. 7 мин.
Ход урока 

1. Организационный момент.

2. Проверка выполнения домашнего задания. 
Учащиеся через свои сообщения знакомят с видами инсульта, формами протекания заболевания и другими материалами, которые им удалось найти. Затем по вызову учителя учащиеся объясняют правила оказания первой медицинской помощи при инсульте, показывают навыки овладения ими. 

3.  Изучение новой темы. 
1. Терминологическая работа. 
Учитель предлагает учащимся записать определения понятий «травма» и «рана». 
Травма — повреждение тканей организма человека с нарушением их целостности и функций, вызванное механическим или иным воздействием. 
В отличие от травмы рана представляет собой нарушение целости покрова кожи, вызванное механическим воздействием. Раны в зависимости от характера, вида ранящего предмета бывают: 

· резаные; 

·  колотые; 

· рубленые; 

· укушенные; 

·  рваные; 

·  огнестрельные. 

Неглубокие раны с повреждением только поверхностных слоёв кожи называются царапинами. 

В момент ранения в рану могут попасть частицы одежды, осколки дерева, ядовитьие вещества. Любое ранение сопровождается кровотечением и связано с болью. Кроме того, ранение сопровождается ограничением или нарушением функций органов и тканей, капиллярным или смешанным кровотечением, Кровотечение можно остановить давящей повязкой или жгутом. При оказании первой медицинской помощи необходимо остановить кровотечение, освободить место ранения от одежды и обуви и обработать антисептическим раствором. При обработке ран необходимо соблюдать основной закон асептики: всё, что приходит в соприкосновение с раной, должно быть стерильно. 

2. Алгоритм «Как оказать первую медицинскую помощь при ранении». 
1. Прекращение действия травмирующих факторов 
2. Восстановление дыхания

3. Борьба с болью

4. Остановка кровотечения

5. Наложение стерильной повязки

6. Обездвиживание тела подручными средствами

7. Обеспечение наиболее удобного положения тела 

8. Быстрая и бережная доставка в лечебное учреждение

9. Или вызов «скорой помощи пострадавшему».

4. Просмотр видеофрагмента «Оказание первой помощи при ранении».
5. Отработка практических навыков оказания первой помощи при мелких ранах, при обширной и не глубокой ране.

Учащиеся в парах отрабатывают алгоритм оказания первой помощи при мелких ранах, при обширной и неглубокой ране.

6. Итог урока ознакомление с домашним заданием: записать и знать правила раздевания пострадавшего для остановки кровотечения. 


Тема:  СПОСОБЫ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ.  ПРАВИЛА НАЛОЖЕНИЯ  ЖГУТА.  
Цели: Ознакомление учащихся со способами остановки кровотечения и научить правилам наложения давящей повязки и жгута. 

Учебные вопросы:

1. Виды кровотечений.

2. Способы временной остановки кровотечений.

3. Алгоритм наложения жгута.

Время: 40 мин.

Оборудование: таблицы и схемы по теме, индивидуальный перевязочный пакет, бинты, ножницы, кровоостанавливающий жгут.

План урока:

1. Организационный момент – 2 мин.
2. Проверка усвоения предыдущего урока – 5 мин.
3. Объяснение нового материала – 15 мин.
4. Отработка практических навыков наложения жгута и давящей повязки – 15 мин.

5. Итог урока, ознакомление с домашним заданием – 3 мин.

Ход урока
1. Организационный момент. 
2. Повторение материала. 

Перечислите правила снятия одежды или обуви с пострадавшего. 

• Начинать снимать одежду необходимо со стороны, противоположной раненной. 
• Одежду, приставшую к ране, обрезают вокруг раны. 
• При сильном кровотечении одежда или обувь быстро разрезается для освобождения места ранения. 
• Обувь разрезают по шву задника и осторожно снимают ее, начиная с пятки. 
• Полностью раздевать пострадавшего нельзя, необходимо освободить лишь место ранения. 

III. Изучение новой темы. 
1. Объяснение.  Учитель рассказывает и показывает на плакате или по рисунку в учебнике о способах остановки кровотечения. При этом ещё раз повторяется учебный материал о видах кровотечения: артериальном, венозном и капиллярном: 
• Артериальная кровь алая по цвету и бьёт из раны прерывистой струёй. 
• Венозная кровь более тёмная и вытекает медленно, равномерно. 
• Капиллярное кровотечение отличает равномерное вытекание по всей поверхности раны в виде капель. 
          Для остановки артериального кровотечения требуется наложение жгута (медицинского или из подручных материалов). Срок действия жгута (не более 1,5  часов) определяют по записке, вложенной после его наложения. Зимой этот срок уменьшается в 2 раза. 
        Венозное и капиллярное кровотечение останавливают наложением давящей стерильной повязки. Сначала рана обрабатывается антисептическим раствором, затем на неё накладывается стерильная повязка (можно использовать чистую ткань, проглаженную утюгом), а после её туго перебинтовывают. Если бинт не пропитывается кровью, значит, давящая повязка выполнила своё назначение — остановила кровотечение. 
2. Способы временной остановки кровотечений 
- Пальцевого прижатия артерии выше места кровотечения;

- Максимальное сгибание конечности;

- Наложение жгута;

- Наложение давящей повязки.

3. Алгоритм наложения жгута.

Жгут накладывают с целью временной остановки артериальное кровотечение до оказания квалифицированной медицинской помощи. 
Техника исполнения 
1. Завести жгут за поврежденную конечность выше раны и растянуть с максимальным усилием. 
2. Прижать первый тур жгута и убедиться в отсутствии пульса на лучевой артерии. 
З. Наложить следующие туры жгута с меньшим усилием. 
4. Обернуть петлю-застежку вокруг жгута. 
5. Оттянуть петлю и завести под свободный конец жгута. 
6. Вложить записку о времени наложения жгута под резинку петли. 

ЖГУТ МОЖНО НАКЛАДЫВАТЬ НЕ БОЛЕЕ ЧЕМ НА ОДИН ЧАС 

НЕЛЬЗЯ накладывать жгут на голое тело. 

4. Практический тренинг. 
Учитель предлагает учащимся попробовать самим произвести наложение давящей повязки и жгута. Работая в парах, ученики консультируют и контролируют действия друг друга. 

Учитель проверяет правильность выполнения операции, затем предлагает провести соревнование на самое быстрое и верное наложение жгута. Коллективно определяются победители. 

5. Подведение итогов урока и ознакомление с домашним заданием.
- Какие виды перевязочного материала необходимы в практической деятельности? 
- Назовите основные правила наложения повязок. 
- Для чего предназначена давящая повязка? (Для равномерного давления на рану при капиллярном или венозном кровотечении.) 
Домашнее задание: повторить в домашних условиях практические знания оказания первой помощи при ранении (наложение давящей повязки и жгута). 



 
 
 
 
 
 
 
