План-конспект занятия по ПМП

Тема: Закрытые повреждения опорно-двигательного аппарата

Цель: формирование практических навыков распознавания повреждений опорно-двигательного аппарата (далее – ОДА) и оказания ПМП.

Задачи: формирование представления о порядке действий при травме ОДА, выработка начальных навыков распознавания травм ОДА, формирование представлений о способах иммобилизации при травмах ОДА, формирование навыков иммобилизации руки с помощью банданы.
Инструменты и материалы:

У каждого курсанта – по 2 широких бинта (можно нестерильных), бандана, на группу – шина деревянная (1 шт.), веник (1 шт.), щетка или швабра (1 шт.), линейка (1 шт.).
Ход занятия.

1. Повторение: выяснить у аудитории, какие они знают повреждения опорно-двигательного аппарата (беглый опрос). (Ушиб, растяжение, вывих, перелом).

2. Составление вместе с аудиторией алгоритма действий ПМП (беглый опрос).

Под запись диктуются основные этапы (выделено курсивом)
1. Создать удобное положение, неподвижность. (разъяснить на примерах, что это значит – если пострадавший к вам приходит и жалуется на что-то, его надо посадить или положить так, чтобы пострадавшая часть была без нагрузки и в то же время доступна для манипуляций, чтобы он в этом положении мог просидеть (пролежать) как минимум полчаса.. А если пострадавший уже сидит (лежит), то надо с минимальными перемещениями создать ему удобные условия (расстегнуть рюкзак на упавшем, подложить валик под криво лежащую конечность, чтобы снять нагрузку, накрыть от дождя или холода.)

2. Опрос пострадавшего (уточнить у аудитории, что спрашивать)

3. Осмотр (вызвать человека в куртке, попросить другого ученика его раздеть, указав на то, какая рука повреждена). Разбор ошибок вместе с аудиторией. Формулирование правил раздевания. Спросить у курсантов, в каком случае не производится осмотра (если процедура осмотра может ухудшить состояние пострадавшего – мы пытаемся разрезать рукав, а он орет, стонет и ругается.
Показать и рассказать самому характер манипуляций при осмотре – пощупать место травмы – начинать всегда около места травмы, постепенно приближаясь к нужной точке, остановиться при возникновении выраженных болевых ощущений (выраженный, то есть когда пострадавший уверен, что ему больно, а не так – вроде больно, чуть-чуть больно). При ярко выраженном варианте травмы ощупывать не надо!
После/вместо ощупывания попросить пострадавшего пошевелить пострадавшей частью тела в двух соседних с травмой суставов. При ярко выраженном варианте травмы просить шевелиться не надо!

При подозрении на перелом – простукивание вдоль оси кости. При ярко выраженном варианте травмы простукивать не надо!

4. Холод на место травмы

5. Обезболивание при необходимости (в каком случае?)

6. Постановка предварительно диагноза. Просить аудиторию перечислить признаки, на основании которых можно распознать ту или иную травму.

По характеры воздействия (привести примеры обстоятельств получения травмы, аудитория отвечает, какая примерно травма может позникнуть).

Локализация травмы – вне сустава исключает вывих и растяжение.

По характеры боли (вспомнить с помощью беглого опроса характер боли при различных травмах)

По характеру сохраняющейся подвижности (вспомнить с помощью беглого опроса характер подвижности при различных травмах).

ПМП

7. Принятие решения о транспортировке. 

Вопрос аудитории: в каких случаях показана транспортировка? 
Ответ:

- если есть опасность для пострадавшего и помощников

- невозможность в этом положении оказания помощи

- нет возможности вызова «Скорой»

8. Если принято решение о транспортировке, то наложение транспортной иммобилизации. Подчеркнуть, что без транспортировки накладывать шину не нужно!
3. Практическое занятие по иммобилизации 
3.1. Преподаватель указывает место и характер травмы, вызывает курсанта, тот показывает положение конечности и объясняет способ иммобилизации (прикладывает веник, швабру и т.д., объясняет, как и где она фиксируется). – 15 мин.
Травмы: перелом указательного пальца руки, предплечья,  плеча, ключицы, голени, бедра, локтевого сустава, коленного сустава, вывих большого пальца руки, вывих плеча в вынужденном положении.
Аудитория по заданию преподавателя отмечает ошибки, он сам отмечает незамеченные детьми недочеты.

3.2 Преподаватель показывает иммобилизацию при растяжении, переломе запястья или переломе предплечья с помощью банданы. Курсанты повторяют (в парах, после проверки правильности иммобилизации смена). 

То же самое – при переломе ключицы. 

20 минут.

4. Подведение итогов занятия.

