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ВСТУП 

Цей підручник є основним джерелом інформації для інструкторів першої медичної допомоги товариства Червоного Хреста України. Перш ніж приступити до проведення курсу навчання населення, необхідно ознайомитись зі змістом підручників першої медичної допомоги для населення та інструкторів.

ПОБУДОВА   ПІДРУЧНИКА

Перші три розділи  підручника для інструктора присвячені Червоному Хресту, принципам засвоєння знань та навчання, а також питанням першої медичної допомоги. В четвертому розділі дані плани уроків з усіх обов’язкових тем.

РОЗДІЛ  I:  Червоний  Хрест  та  курси  першої  медичної  допомоги 

У першому розділі розповідається про принципи Червоного Хреста і Міжнародного товариства Червоного Хреста та Червоного Півмісяця, дається коротка інформація про основні положення програми першої медичної допомоги та умови видачі посвідчень на різних рівнях навчання. Тут говориться про обов’язки інструктора першої медичної допомоги Червоного Хреста, приводиться розклад занять з точним визначенням часу.

РОЗДІЛ  II:  Принципи  засвоєння знань та  викладання

В цьому розділі говориться про теорію та принципи засвоєння знань, методології викладання та оцінки знань слухачів. Цей розділ особливо важливий не тільки для  початкуючих інструкторів, але і для інструкторів зі стажем, що бажають в пошуках нових ідей доповнити свої знання.

В розділі міститься додаткова інформація, наприклад, про те, як провести практичне заняття, програти сценарій, обслуговувати манекени.

Розділ включає багато відомостей про різні види діяльності під час занять, використання очних посібників, створення сприятливої навчальної обстановки та такі ключові моменти, як розмір приміщення для занять та вимоги до стану здоров’я слухачів, і, нарешті, рекомендації по проведенню мікронавчань.

РОЗДІЛ  III:  Як організувати навчальний курс першої медичної допомоги
Цей розділ містить багато корисної інформації про те, як організувати курс навчання першої медичної допомоги. Також додаються зразки планів занять та планів уроків з визначенням часу на висвітлення кожної теми.

Крім того, цей розділ дає детальний опис необхідних складових навчання з першої медичної допомоги та визначає обов’язкові і факультативні теми. Використовуйте цю інформацію при опрацюванні плану занять або загального плану курсу, щоб не відхилятися від стандартів до та під час занять.

РОЗДІЛ  IV:  Плани  уроків   курсу  першої  медичної  допомоги

Четвертий розділ цього підручника містить плани уроків курсу першої медичної допомоги. Інструктор може користуватись вже готовими планами або розробити власні, щоб найбільш повно задовольнити потреби слухачів.

РОЗДІЛ  V:  Додатки

В цьому розділі знаходяться різні адміністративні форми необхідні для проведення курсу першої медичної допомоги: список слухачів, результати навчання, оцінка слухачами курсу після його закінчення.
РОЗДІЛ VI: Слайди

В цьому розділі приведені слайди з усіх основних тем підручника для населення. Ці слайди можна використовувати для проведення теоретичних занять у вигляді демонстраційного матеріалу.

I  ЧЕРВОНИЙ   ХРЕСТ
Розділ  А

МІЖНАРОДНЕ  ТОВАРИСТВО   ЧЕРВОНОГО    ХРЕСТА      І  ЧЕРВОНОГО   ПІВМІСЯЦЯ

Усі інструктори курсів Червоного Хреста  України повинні знати історію товариства Червоного Хреста та його основоположні принципи, а також мати відомості  про діяльність товариства Червоного Хреста України. Ці знання необхідні з двох причин:  по-перше, кожен інструктор повинен добре знати завдання курсів в світлі загальної місії Червоного Хреста, по-друге, уміти довести ідеї цієї місії до слухачів. В  наступних розділах підручника приведений короткий огляд діяльності міжнародного товариства ЧХ і  ЧП, його основоположні принципи, а також історія зародження та розвитку товариства Червоного Хреста України.

Із історії  товариства Червоного  Хреста  та  Червоного  Півмісяця

Товариство Червоного Хреста первісно виникло під впливом ідей та дій швейцарського бізнесмена Анрі  Дюнана, який у 1859 році організував міських жителів для допомоги тисячам солдат, поранених під час битви біля  Сольферіно між військами Австрії з однієї сторони, та Франції і Сардінії, з другої. Страждання, очевидцем яких був сам  Дюнан, не давали йому спокою, і через три роки він написав книгу про те, що пережив «Згадки про битву при Сольферіно», в якій висунув ідею створення товариства по підготовці добровольців із числа цивільних громадян для надання допомоги  постраждалим у боях.

Разом з чотирма однодумцями Дюнан організував в Женеві  Міжнародний Комітет, до участі в якому були запрошені різні європейські держави. В 1863 році під час зустрічі представників 16 країн народилось Міжнародне товариство  Червоного Хреста.

Емблема Червоного Хреста   (червоний хрест на білому полі) була розроблена для розпізнання та забезпечення безпеки добровольців Червоного Хреста, що зберігають нейтралітет у випадках воєнних та інших протистоянь. З кінця  ХIХ століття деякі східноєвропейські, азіатські та мусульманські країни  замінили цю емблему  на зображення червоного півмісяця. Національні товариства Червоного Хреста  та Червоного Півмісяця мають однаковий статус в межах Міжнародного Товариства  Червоного Хреста  та  Червоного Півмісяця.

Більше 130 років пройшло з того дня, коли Анрі Дюнан вперше висунув  ідею створення добровільних товариств, і за цей час рух Червоного Хреста та Червоного Півмісяця значно розширився та закріпив своє положення. Його учасниками сьогодні являються майже всі країни світу, що становить більше 170 національних товариств Червоного Хреста та Червоного Півмісяця, що об`єднують більше 250 мільйонів добровольців, прихильних єдиним гуманітарним принципам.

Спочатку рух Червоного Хреста та Червоного Півмісяця в основному займався наданням допомоги пораненим солдатам, проте в  нинішньому столітті роль і сфера діяльності національних товариств значно розширились. Надання невідкладної медичної допомоги та задоволення основних насущних потреб людей під час криз та катастроф, як завжди, залишаються першочерговими завданнями Руху. Все більше уваги приділяється таким суміжним завданням, як допомога лікарням, підготовка медичних сестер, забезпечення санітарно - епідемічного контролю, підвищення грамотності населення до питань догляду за дітьми та розробка молодіжних програм. В деяких країнах національні товариства Червоного Хреста вносять значний вклад в зміцнення  здоров`я та безпеки населення шляхом навчання в межах таких програм, як надання допомоги у надзвичайних ситуаціях. У багатьох країнах Червоний Хрест активно приймає участь в роботі служб збору та переливання донорської крові.

Структура Руху

Рух Червоного Хреста та Червоного Півмісяця має три основні організаційні структури:

· Міжнародний Комітет Червоного Хреста,

· Міжнародна Федерація товариств Червоного Хреста та Червоного Півмісяця,

· Національні товариства Червоного Хреста та Червоного Півмісяця.

До складу Руху входять також країни, що підписали чотири Женевські конвенції та два додаткові протоколи до них. Вони мають право прийняти участь в перегляді рішень в межах цих договорів і зобов`язані забезпечувати виконання цих рішень.

Міжнародний Комітет Червоного Хреста (МКЧХ) - це організація, первісно створена Анрі Дюнаном і знаходиться в Женеві (Швейцарія). У відповідності з умовами Женевських конвенцій  та додаткових протоколів вона уповноважена забезпечувати захист жертв конфліктів, цивільних громадян, біженців та військовополонених, а також поранених у бою. Медичний персонал та добровільні помічники, що працюють під егідою МКЧХ, дотримуються нейтралітету та захищені Женевськими конвенціями.

Міжнародна Федерація товариств Червоного Хреста та Червоного Півмісяця («Федерація») з штаб-квартирою в Женеві була створена в 1919 році для координації допомоги в ситуаціях, не пов`язаних з воєнними діями. Федерація розподіляє  допомогу, що надходить від національних товариств в місця бідування, чисельність яких кожного року буває більше ста. Крім того, Федерація бере участь в роботі по збору та переробці крові, в програмах з проблем СНІДу. Федерація надає допомогу біженцям, займається розробкою програм та проектів по підготовці до надзвичайних ситуацій та їх запобіганню, приймає участь у вирішенні інших актуальних проблем.

Національні товариства Червоного Хреста та Червоного Півмісяця є сьогодні у більшості країн. Їх основне завдання полягає в забезпеченні виконання гуманітарної місії Червоного Хреста та Червоного Півмісяця на території своїх країн у відповідності з основними напрямами, проголошеними в основоположних принципах Руху.

Основоположні  принципи  Руху
Гуманність: 

Міжнародний рух    Червоного     Хреста   та    Червоного   Півмісяця, 

породжений прагненням надавати допомогу всім пораненим на полі бою без винятку або переваги, старається при будь-яких обставинах, як на міжнародному, так і на національному рівні, попереджувати або полегшувати страждання людини. Рух покликано захищати життя та здоров`я людей і забезпечувати повагу до людської особистості. Він сприяє досягненню взаєморозуміння, дружби, співробітництва та міцного миру між народами.

Безсторонність: 
Рух не проводить ніякої відмінності за ознакою раси, релігії, класової

належності або політичних переконань. Він лише намагається полегшити страждання людей, і в першу чергу тих, хто більше всього  цього  потребує.

Нейтральність:  
Щоб    зберегти   загальну   довіру,  Рух   не    може  приймати   чиюсь

сторону під час збройних конфліктів та вступати в суперечки політичного, расового, релігійного або ідеологічного характеру.

Незалежність: 
Рух незалежний.  Національні  товариства,  надаючи  допомогу  своїм

урядам в їх гуманітарній діяльності і підкоряючись законам своєї країни, повинні завжди зберігати автономію, щоб мати можливість діяти у відповідності з принципами Червоного Хреста.

Добровільність:  
В  своїй добровільній діяльності    надання допомоги  Рух  ніколи не

 керується прагненням отримання комерційної  вигоди.

Єдність:

В  країні  може  бути  тільки  одне національне товариство Червоного

Хреста   або  Червоного Півмісяця. Воно повинно бути відкритим для всіх та здійснювати свою  гуманітарну діяльність на всій території країни.

Універсальність: 
Рух  являється  всесвітнім. Всі  національні товариства  користуються 

рівними правами і зобов’язані надавати допомогу один одному.

Програми  товариства  Червоного  Хреста  України

1. Медико-соціальна допомога одиноким престарілим, багатодітним сім’ям, інвалідам війни та праці, дітям-сиротам, тяжко хворим (Служба милосердя).
2. Надання екстреної гуманітарної допомоги населенню, яке постраждало під час катастроф, стихійних лих та збройних конфліктів.
3. Надання гуманітарної допомоги біженцям та вимушеним переселенцям із зон збройних конфліктів.
4. Програма медико-соціальної допомоги  та реабілітації  «Чорнобиль».

5. Програма  «Перша медична допомога».

6. Програма  «Навчання догляду за хворим».

7. Програма  «Безвідплатне донорство».

8. Програма «Організаційний розвиток  Червоного  Хреста».
9. Програма  «Розповсюдження міжнародного гуманітарного права».
10. Служба  розшуку  та  інформації.
Основні  положення Програми  першої  медичної  допомоги

товариства  Червоного  Хреста  України

Оскільки в наші дні Червоний Хрест  приймає активну участь у вирішенні завдань охорони здоров’я  та безпеки людей у мирний час, його роль в навчанні населення наданню першої медичної допомоги надзвичайно важлива. Ця діяльність погоджується з основоположним принципом, якого додержувались добровольці Червоного Хреста при виникненні Руху: надавати допомогу усякому нужденному до прибуття фахівців або доставки в лікувальні заклади. Таким чином, в теперішній час Червоний Хрест намагається навчити  людей  заходів профілактики захворювань та нещасних  випадків у побуті, на роботі, в школі та під час відпочинку, а також наданню першої медичної допомоги при нещасних випадках до прибуття медичних працівників.

Товариство Червоного Хреста  України приступило до виконання програми навчання першої медичної допомоги. Цьому сприяє підготовка нових підручників “Перша медична допомога”  для населення та для  інструкторів,  а це визначає і більш прагматичний підхід до виконання програми.

Програма:       

· виробляє здатність діяти,

· доступна  кожному,

· піддається адаптації,

· підкреслює значимість профілактики,

· орієнтована на тих, хто навчається,

· має свою основу.

Виробляє здатність діяти:  люди часто стикаються з необхідністю вміти надати першу медичну допомогу друзям або близьким. Але у більшості випадків вони просто не знають, що робити. Цей курс надає можливість будь-якій людині одержати знання, уміння, навики, необхідні для надання першої медичної допомоги і закріпити впевненість в собі та своїх діях у екстремальних  ситуаціях, тобто сказати собі: “Я можу надати першу медичну допомогу. Я можу це зробити та змінити хід подій”.

Доступна  кожному:  курси Червоного Хреста прості. Викладачі навчають тільки самому необхідному для: а) рятування життя;  б) полегшення болю;  в) запобігання подальшого ураження.

Курси розроблені на основі принципів надання першої медичної допомоги, що застосовуються у визначеній послідовності  у різних загрожуючих життю ситуаціях для попередження погіршання стану постраждалого.

Піддається  адаптації: програма враховує регіональні особливості, тип населення, рівень знань слухачів для того, щоб під час навчання робити акцент  на найбільш необхідну для даного регіону інформацію  (чи то сейсмічно небезпечний район, чи промислова зона  з високим рівнем виробничого травматизму). В програму курсу входить навчання навиків надання першої медичної  допомоги. Навчившись правильно застосовувати та адаптувати одержані навики, слухачі зможуть справитись з різними ситуаціями, що виникають в повсякденному житті. Це додає їм впевненості в своїх силах та уміння заспокоїти оточуючих.

Підкреслює важливість профілактики: основною функцією програми є профілактика, яка полягає в:

· навчанні інструкторів та населення наданню першої медичної допомоги,

· попередженні захворювань,

· попередженні травматизму,

· пропаганді здорового способу життя.

Так, із допомогою курсів першої медичної допомоги кількість ускладнень стану постраждалих та кількість нещасних випадків можна зменшити на 45%.

Орієнтована на тих, хто навчається:  орієнтування на тих, хто навчається, є основним педагогічним  принципом програми. Програма націлена на те, щоб зробити  слухачів більш корисними членами товариства. Людина, спроможна врятувати життя іншого, одержує визнання  співвітчизників.

Має  свою  основу: в програму закладені сім основоположних принципів Міжнародного Руху Червоного Хреста та Червоного Півмісяця. Метою програми є зменшення  людських  страждань та втрат.

Червоний Хрест просить інструкторів не перевантажувати слухачів надмірною інформацією під час занять.
Курси  першої  медичної  допомоги

Курс першої медичної допомоги для  населення: в межах цього курсу слухачі навчаються умінню реагувати, аналізувати обстановку і діяти належним чином у невідкладних ситуаціях, коли прогаяння у наданні медичної допомоги  може спричинити загрозу  життю або призвести до різних ускладнень.

Зміст  курсу:  порушення прохідності дихальних шляхів; гостра дихальна та серцево-судинна недостатність (у дорослих);  сильна кровотеча; рани та опіки; гострі отруєння; вторинний огляд; особиста готовність до стихійних лих та катастроф; здоровий спосіб життя та деякі факультативні  теми.

Тривалість  курсу:  12-20 годин

Співвідношення інструктор / слухачі:  1: 12.

Необхідні умови:  Відсутні. 

Вимоги для успішного закінчення курсу:  слухачі  повинні:

· мати 100% відвідування,
· уміти розпізнати невідкладні ситуації, розглянуті в ході занять та правильно реагувати на них  -  показати 75% знань з кожного прийому першої медичної допомоги,
· дати правильні відповіді на 75% теоретичних питань під час іспиту.
Переатестація випускників курсів першої медичної допомоги: проводиться кожні три роки.

Курс підготовки інструкторів

На цих курсах інструктори-методисти навчають кандидатів в інструктори методиці проведення курсів першої медичної допомоги для населення.

Зміст  курсу: інформація про Червоний Хрест, обов’язки інструктора, навики надання першої медичної допомоги, засвоєння знань, спілкування, методи та засоби викладання, організація курсу першої медичної допомоги, проведення практичного заняття, оцінка знань та навиків.

Тривалість  курсу:  36 годин.

Співвідношення інструктор-методист  / кандидати в інструктори:  1: 8

Необхідні умови:  Відсутні.

Вимоги для успішного завершення курсу: кандидат в інструктори повинен пройти повний курс навчання  та показати не менше  80% знань з наступних складових:

· теоретичні знання,

· практика навиків першої медичної допомоги,
· навики викладання: три мікронавчання  (мінімум одне практичне заняття),
· активна участь та позитивне відношення до занять.
Переатестація інструкторів: проводиться  кожні три роки

Курс  підготовки  інструкторів-методистів

Викладання на курсах підготовки інструкторів-методистів проводиться інструкторами-методистами вищої категорії  або штатними співробітниками Червоного Хреста;  метою є підготовка кандидатів на роль викладачів  на курсах інструкторів першої медичної допомоги Червоного Хреста.

Зміст  курсу: інформація про діяльність Червоного Хреста , організація навчального процесу в групах; вироблення навиків викладання; допомога в засвоєнні нового матеріалу та самонавчання.

Тривалість  курсу: тривалість курсу повинна бути достатньою для виконання  вимог, які пред’являються до випускників  курсів.

Співвідношення інструктор-методист вищої категорії / кандидати в інструктори-методисти:  1: 8.

Необхідні умови: наявність діючого посвідчення інструктора курсів першої медичної допомоги Червоного Хреста. Досвід викладання на курсах першої медичної допомоги Червоного Хреста: не менше двох випусків за останній рік. Особиста співбесіда з офіційним представником Червоного Хреста. Рекомендації двох інструкторів-методистів вищої категорії та/або штатних співробітників Червоного Хреста.

Вимоги для успішного закінчення курсу: кандидат в інструктори-методисти зобов’язаний пройти повний курс навчання  та показати не менше 85% знань взагалі з таких складових, як методика  викладання  та оцінка знань. Крім того, кандидат в інструктори-методисти повинен володіти організаторськими здібностями; уміти подавати новий матеріал в доступній формі, що сприяє успішному засвоєнню; володіти знаннями та слідувати основоположним  принципам Руху; проводити заняття на курсах підготовки інструкторів сумісно з більш досвідченим інструктором-методистом та мати 100% відвідування  занять.  

Переатестація інструкторів-методистів: проводиться кожні три роки. Для того, щоб підтвердити  свою кваліфікацію, необхідно:

· мати, як мінімум, одноразовий досвід підготовки інструкторів, проведення переатестації  інструкторів, або семінару по підвищенню кваліфікації інструкторів,

· демонструвати свою прихильність товариству  Червоного  Хреста. 

Розділ  Б

ІНСТРУКТОР  ПЕРШОЇ  МЕДИЧНОЇ  ДОПОМОГИ  ТОВАРИСТВА ЧЕРВОНОГО  ХРЕСТА  УКРАЇНИ

Обов’язки  інструктора

Обов’язки інструктора  Червоного Хреста  полягають в наступному:

· уміти  продемонструвати і навчити слухачів (населення) правилам поведінки і подання 

першої медичної допомоги в екстремальних ситуаціях,

· планувати, узгоджувати та проводити учбові заняття разом з місцевим  комітетом    Червоного Хреста,

· знати матеріали курсу і вміти ефективно ними  користуватись,

· створювати під час занять доброзичливу атмосферу, що  сприяє успішному виконанню поставлених перед слухачами завдань,

· міняти методи викладання в залежності від рівня підготовки слухачів, враховуючи їх життєвий досвід і інтелектуальні здібності. Разом з тим, домагатися виконання завдань, які поставлені,

· бути готовим до запитань слухачів або знати, де знайти відповіді на ці запитання,

· пояснювати слухачам порядок оцінки їх знань та  практичних навиків, а також вимоги 

для успішного закінчення навчального курсу,

· робити конструктивні зауваження під час практичних занять та приймати спільні рішення під час ігрових ситуацій,

· оцінювати практичні навики  слухачів,

· визначати, хто із слухачів зазнає труднощі під час засвоєння нового матеріалу або виконанні практичних навиків, уміти знаходити ефективні способи усування виникаючих труднощів,

· подавати заповнені відомості та звіти представникам  Червоного Хреста у строки, визначені його місцевим комітетом.

В доповнення вищеперерахованому слід: 

( проявляти бездоганність в роботі,

( демонструвати прихильність товариству Червоного Хреста України,

( дбайливо відноситись до людей, бути готовим надати допомогу,

( вести себе, як  личить  представнику Червоного Хреста,

( пояснювати слухачам значення  емблеми  Червоного Хреста,

( розуміти основоположні принципи Червоного Хреста,

( підтримувати ділові контакти і знати про діяльність місцевого комітету Червоного  

   Хреста.

Здоров’я  та  безпека  слухачів

Обов’язок Червоного Хреста проявляти турботу до здоров’я та безпеку слухачів під час проведення будь-яких видів занять. Даний курс також складений з урахуванням необхідності додержання цих вимог.

Один із обов’язків інструктора Червоного Хреста  -  зробити навчання безпечним для слухачів.  Пропоновані даним підручником заходи дозволяють:

· обмежити небезпеку передачі інфекційних захворювань,

· обмежити небезпеку травмування слухачів під час відпрацювання прийомів один на одному.

Якщо хто-небудь з слухачів вагається відносно можливості своєї участі у практичних заняттях , попросіть повідомити  вам про це у будь-який час.

Деякі слухачі, що мають в анамнезі серцеві приступи чи інші серцеві захворювання, захворювання органів дихання, можуть вагатись, чи потрібно їм приймати участь у практичних заняттях . Позиція Червоного Хреста з цього питання така: рівень фізичної  активності на заняттях треба, по можливості, варіювати, відповідно можливостям слухачів, щоб дозволити усім слухачам успішно завершити навчання.

Юридична відповідальність інструкторів

Інструктор перщої медичної допомоги  Червоного Хреста може нести юридичну відповідальність за дії своїх слухачів, які при наданні першої медичної допомоги  користувались прийомами, навчання  яких не входить в учбову програму, але були продемонстровані інструктором. Щоб запобігти подібних ситуацій, товариство Червоного Хреста України рекомендує своїм інструкторам наступне:

· Керуватися тільки підручниками  першої медичної допомоги для населення та для інструкторів, оскільки знання та  основні практичні навики, що одержуються в обсязі курсу Червоного Хреста для населення, можуть бути використані для надання першої медичної допомоги при різноманітних ушкодженнях.

· Якщо вам задають питання, які виходять за межі  курсу, відповідайте, що ця тема не входить в учбову програму; або, оскільки Червоний Хрест не включив цей матеріал в програму курсів, то, відповідно, не слід використовувати  інформацію з цього питання як керівництво до дій  у випадках,  коли треба  надати першу медичну допомогу.

· Інструктор першої медичної допомоги  одночасно є представником товариства Червоного Хреста України. Тому він зобов’язаний постійно підвищувати свою кваліфікацію і бути у курсі останніх змін в цій галузі.

Розділ  В

ПЕРША  МЕДИЧНА  ДОПОМОГА

Мета  курсу

Завдання курсів, організованих товариством Червоного Хреста  України, полягає в тому, щоб надати необхідні знання та відробити навики  надання першої медичної допомоги у випадку виникнення невідкладної ситуації для того, щоб підтримати життя, полегшити біль, скоротити можливість наступних ускладнень внаслідок травми чи раптового захворювання.

Теоретичний та практичний зміст курсу розрахований на те, щоб навчити слухачів розпізнавати невідкладні стани, імпровізувати  та користуватися  здобутими знаннями у будь-якій ситуації.

У змісті курсу велика увага надається також профілактиці  захворювань та травматизму, а також  заходам  особистої безпеки.

Курс відрізняється гнучкістю в методах подачі матеріалу. Зміст курсу повинен залишатись постійним, але викладач може вибрати найбільш придатні для слухачів методи навчання, що дозволяє досягти кращих  результатів.  На деякі аспекти навчання слід звернути особливу увагу. Наприклад, якщо ви викладаєте даний курс в середній школі, можна загострити увагу  на заходах попередження травм, найбільш поширених у цій віковій групі.

Завдання курсу 

Завдання курсу товариства Червоного Хреста  України в межах сертифіката з першої  медичної  допомоги

Після закінчення курсу слухачі повинні вміти:

1. Розповісти, як діяти на місці  пригоди, як викликати швидку медичну допомогу.
2. Прийняти рішення, коли та яким способом перенести постраждалого з місця  пригоди, якщо йому загрожує небезпека.
3. Провести перевірку життєво важливих функцій організму постраждалого та визначити характер  ушкоджень.
4. Прийняти відповідні заходи, якщо виявлена велика кровотеча.
5. Визначити відсутність свідомості у постраждалого та прийняти відповідні заходи.
6. Визначити розлад  дихання у постраждалого та  прийняти відповідні заходи.
7. Визначити зупинку серця  у постраждалого та прийняти відповідні заходи.
8. Прийняти відповідні заходи у випадках, коли  постраждалий, що перебуває у свідомості, відчуває біль у грудях. 
9. Прийняти відповідні заходи у випадку серйозних поранень та опіків.
10.  Знати  основні принципи  Червоного Хреста.
11.  Знати, що таке «Здоровий спосіб життя».
12.  Знати зміст аварійного набору та як себе поводити під час та після стихійного лиха.
13.  Знати статистику основних захворювань даного регіону і як надавати першу медичну допомогу.
II  МЕТОДОЛОГІЯ

Розділ  А

Засвоєння знань 

Що таке засвоєння знань

Засвоєння знань може відбуватися у будь-який  час. Це постійне змінювання поведінки, в наслідок засвоєння нових знань та навиків. Навчання  -  це діяльність, спрямована на одержання нових знань.

Процес засвоєння знань можна подати  наступною схемою: знання + навики + зміна поведінки. Ми говоримо, що засвоєння знань пройшло успішно, якщо поведінка людей, що навчаються, міняється в позитивну сторону.

	    Знанання
	Процес одержання та засвоєння нової інформації досягається шляхом лекцій, за допомогою аудіо-візуальних засобів, активною участю слухачів у обговоренні  теми. Мета цього виду навчання  -  досягти розуміння слухачами теми, що вивчається.  



	   Навики
	Навики засвоюються спочатку візуально, а потім на практиці, наприклад, при виконанні штучної вентиляції легень. Слухач повинен вміти правильно виконувати визначені дії, а не тільки описувати  їх. Для набуття навиків використовуйте «метод трьох П»: показати, пояснити, проробити. 



	  Зміна поведінки /
   відношення 
	Торкається почуттів та емоцій слухачів, а також їх системи цінностей та уявлень, які виробляються протягом більш довгого часу. Часто поведінка викладача впливає на слухачів і визначається не стільки тим, що він говорить, а більше тим, що він робить.




Конфуцій, 451 рік до н.е., якось сказав:

Я забуваю те, що чую,

Я запам’ятовую те, що бачу,

Я усвідомлюю те, що роблю.

Лікар Уільям Глассер казав, що ми засвоюємо:

10% прочитаного,

20% прослуханого,

30% побаченого,

50% одночасно побаченого та почутого,

70% того, що обговорювалося з іншими,

80% того, що ми пізнали на практиці,

95% того, що ми викладаємо іншим

Хто  такі  слухачі

Оскільки ви будете навчати дорослих людей, то потрібно знати, що спонукає їх пізнавати щось нове для себе. Це важливо для організації ефективного процесу навчання. 

Слухачі приходять на курси тому, що вірять, що там вони зможуть одержати якісну підготовку. Ви, як інструктор Червоного Хреста, повинні підтримувати довіру слухачів, при цьому не забувати про завдання товариства Червоного Хреста, тобто ваша діяльність в той же час повинна відповідати інтересам слухачів і Червоного Хреста.

Слухачі приходять на курси першої  медичної допомоги, щоб відповідати професіональним вимогам, які до них пред’являються, одержати підготовку з надання першої медичної допомоги в межах загальної підготовки з основної спеціальності, для одержання посвідчення про закінчення курсів або просто для саморозвитку та набуття навиків. Інструктор повинен володіти відомостями про своїх слухачів та ураховувати їх, щоб скласти відповідну навчальну обстановку.

Слухачі, які прийшли  на курси, мають: 

· попередні знання,

· різноманітну освіту, яку вони одержали в навчальних закладах,

· різноманітний життєвий досвід,

· особисте відношення та життєву філософію,

· фізичні потреби, а інколи навіть фізичні обмеження, пов’язані з віком,

· життєву роль та обов’язки,

· звички та пристрасті,

· різні мотиви  до навчання,

· природний внутрішній опір змінам,

· бажання набути якусь можливість самим керувати своїм життям.

Такі складності існують і в навчанні дітей, з тією лише різницею, що вони мають значно менший попередній досвід.

Як ми  навчаємося

Існують різні способи  прискорити процес засвоєння знань. Але перш за все потрібно знати, що у різних людей засвоєння відбувається з різною швидкістю та різними способами. У своєму повсякденному житті люди  засвоюють інформацію з розмов в сім’ях та друзями, з радіо-  і  телепередач, з аудіо і відео касет, із особистого досвіду і  т.і.

Недавні досліди в області мозкової діяльності та індивідуальних  особливостей засвоєння показали, що різні люди віддають перевагу різним способам одержання інформації із навколишнього світу. Як діти, так і дорослі віддають перевагу різним способам сприйняття.

	
	            СПОСОБИ          СПРИЙНЯТТЯ   

	  Зоровий     
	Слухачі  з переважаючим зоровим сприйняттям краще всього засвоюють матеріали, що представлені у вигляді мальовничих картин, таблиць, слайдів, фільмів і т.і. Цей  спосіб звичайно використовується у комбінації з іншими методами.

	  Слуховий 
	Слухачі з переважаючим слуховим сприйняттям віддають перевагу лекціям та аудіокасетам. 

	   Дотиковий
	Слухачі з дотиковим сприйняттям повинні торкати, мацати речі. Можливість торкати що-небудь власними руками для них більш важлива, ніж можливість просто побачити або почути.

	    Кінестетичний
	Такі слухачі засвоюють інформацію, коли фізично приймають участь на заняттях. 


Дані способи засвоєння або канали сприйняття забезпечують ефективне запам’ятовування інформації слухачами. Засвоєння інформації людиною рідко відбувається лише по одному каналу. Проте знання того факту, що люди сприймають інформацію різними органами чуттів, допомагає  добитись максимального ефекту  викладання з залученням всіх  цих органів.

Використовуйте різноманітні  методи навчання, по можливості охоплюючи всі способи засвоєння матеріалу.

                                               ПАМ’ЯТАЙТЕ,  ЩО:

· Засвоєння  знань  -  це зміна поведінки внаслідок одержаного досвіду. Шляхи засвоєння знань різними людьми різні.

· Люди засвоюють знання з різною швидкістю.

· Активізуючи органи чуттів слухачів  (зір, слух, дотик), а також залучаючи їх до    роботи, ви  прискорюєте цей процес.

· Минулий досвід дорослих слухачів може бути корисним при засвоєнні знань, або може утрудняти їх сприйняття.

Роль  викладача  та слухачів в процесі навчання   

Існує  два основних способи навчання: коли центральною фігурою є викладач та коли викладання орієнтовано на аудиторію. Викладання на курсах першої медичної допомоги Червоного Хреста проводиться за першим варіантом, бо це необхідно для розкриття обов’язкових тем. Але навіть у тих жорстких навчальних межах, процес викладання можна переорієнтувати на слухачів з урахуванням їх життєвого досвіду та рівня знань.

Перший спосіб викладання, орієнтований на самого викладача, розрахований на те, що викладач володіє знаннями, які він повинен передати слухачам. Викладач контролює процес навчання, при якому слухачі залежать від його знань, потребують його вказівок, і лише він може визначити, наскільки успішно вони засвоюють одержані знання.

Другий спосіб передбачає, що кожен слухач може внести певний вклад в процес навчання. Викладач вважається  «каталізатором», і оцінка набутих знань проводиться сумісно з самим слухачем.

Беручи до уваги сказане вище, мета інструктора Червоного Хреста - полегшити одержання та засвоєння навчального матеріалу. Засвоєння знань -  внутрішній процес, вам  необхідно створити зовнішні умови: невимушену  атмосферу, творчі та партнерські відношення з слухачами. Не можна заставити  людей навчатись, а учні ніколи не одержать від вас необхідних знань, якщо ви будете створювати бар’єри  між собою та ними.

Отож, для того, щоб стати хорошим викладачем, потрібно самому добре знати предмет, мати уяву про основні методи навчання та володіти практичними навиками викладання. Вважайте себе помічником слухачів у навчанні, якщо хочете, засобом навчання. В свою чергу розглядайте  слухачів як сприятливий засіб для досягнення мети, поставленої перед навчальним курсом.  Намагайтесь створити в класі спокійну, доброзичливу атмосферу.  Ви  - викладач і повинні розуміти, що навчання буде успішним тільки тоді, коли ваші слухачі самі захочуть одержати знання. Протягом всього курсу ви постійно міняєте своє амплуа у класі. В одному випадку інструктор відіграє важливу та помітну роль, в другому інструктор стає на рівних  з слухачами, одночасно контролюючи хід виконання завдань. В цьому випадку важливу роль  відіграє ваше уміння установити та підтримувати правильний контакт з аудиторією. Тільки на перший погляд завдання сприяти успіху навчання здається простим. Насправді - це тяжка робота. Але в той же час це дуже захоплююче заняття, що надає викладачеві позитивний емоційний заряд.

Обидва способи викладання мають свої переваги та недоліки. Найбільш ефективні навчальні методики, звичайно, поєднують в собі обидва методи.

Полегшення  процесу  засвоєння знань  

Існують кілька шляхів, щоб полегшити засвоєння знань. По-перше, відповідне оточення. По-друге, доброзичлива атмосфера, коли всі слухачі можуть приймати участь в процесі та почувати себе комфортно. І нарешті, інструктор повинен налагодити хороші особисті стосунки для ефективного спілкування. Оскільки однакових людей немає, то всі слухачі навчаються з різною швидкістю і різними шляхами.

Викладач може полегшити процес засвоєння знань наступними діями: 

· залученням  слухачів до планування занять,

· спільним визначенням завдань навчання,

· точною постановкою завдань,

· використанням методу активної участі слухачів в заняттях,

· використанням аудіо-візуальних засобів навчання,

· заоохочуванням дискусій, обміну досвідом та ідеями,

· повагою до поглядів слухачів,

· розумінням культурних традицій.

Оптимальна чисельність навчальної групи    

Зміст курсу та плани уроків розроблені з розрахунком на оптимальну кількість слухачів в групі  (1 інструктор на 10-12 слухачів). Якщо слухачів у групі багато, ви не зможете забезпечити  необхідний нагляд за всіма слухачами та вкластися у відведений для занять час.

Навчальна обстановка 

Приміщення для занять повинно забезпечувати безпеку слухачів, бути зручним та сприяти навчальному процесу. Кімната повинна бути добре освітленою, регулярно провітрюватись, в ній повинна підтримуватись нормальна температура. Розміри приміщень повинні бути достатніми для повноцінного проведення практичних занять. Лекції, обговорення та іспити повинні проводитись в окремому місці. Якщо в тренувальному класі підлога не має килимового покриття, потрібно спеціально підкладати що-небудь під коліна  (згорнуту ковдру або мат) або попросити слухачів приносити що-небудь для цього з дому. Поряд з навчальним приміщенням повинні бути туалетні кімнати та вихід із приміщення.

Стільці та столи в класній кімнаті повинні бути пересувними, щоб була можливість звільнити місце  для практичних занять, зсунувши меблі до однієї із стін. Розставляючи меблі, намагайтесь, щоб всім було зручно сидіти та добре видно, особливо під час використання аудіо-візуальних засобів.

Спілкування  в процесі навчання

Хороший викладач  повинен уміти спілкуватись з аудиторією. Дуже важливе значення має ваша манера висловлювати свої думки, говорити з другими людьми, обмінюватися ідеями, передавати свої відчуття, а також вміння слухати. Але спілкування  -  це двосторонній процес. Інформація не тільки повинна бути надіслана, але і сприйнята.  Процес спілкування  потребує активної участі обох сторін.

Як спілкуватись ефективно

	Мовець (відправник)
	
	Посилає  повідомлення

(спосіб)
	
	Слухач

(одержувач)

	
	
	
	Зворотний   зв’язок
	
	
	


Існує два основні типи спілкування:  вербальне та невербальне.

Вербальне спілкування

Цей вид спілкування включає використання  розмови. При вербальному спілкуванні необхідно володіти наступними навиками:

А.  Умінням говорити.

Б.  Умінням слухати. 

В.  Умінням давати відповідну оцінку  (зворотний зв’язок)

А)  Уміння  говорити

Як можна ефективно покращити своє уміння говорити ?  Ось наші рекомендації:

· Говоріть в нормальному ритмі, ясно і достатньо голосно, щоб вас чули слухачі, що сидять далеко від вас.                          

· Говоріть простою мовою, оскільки слухачі можуть мати різну освіту.

· Намагайтесь прояснити усі неясні моменти та непорозуміння, користуйтесь місцевою термінологією, посилайтесь на місцеві приклади, щоб слухачі могли зрозуміти вас без зусиль. Якщо можливо , говоріть на місцевій мові при поясненні проблем та окремих питань.

· Повторіть інформацію, використовуючи праклади, ілюстрації і т. п. Повторення того, що було сказано, допомагає  слухачам зрозуміти  повідомлення та тримати його в пам’яті.

· Намагайтесь якомога скоріше висловлювати свою думку. Уникайте монологів та монотонності. Варіюйте інтонації, тембр голосу і темп мови. Не розмірковуйте уголос, щоб ваша мова не здавалась безладною.

· Використовуйте ваше почуття гумору. Підтримуйте зоровий контакт з слухачами.

· Не треба приводити занадто багато прикладів із власного досвіду.

· Ваші мовні та немовні повідомлення не повинні суперечити одне  одному. Жести повинні посилювати сказане, а не перечити йому.

· Добивайтесь відгуків слухачів на ваші повідомлення  -  це служить перевіркою їх сприйняття та ефективності  комунікації.

· Розповідаючи про поведінку інших людей, не намагайтесь давати їм оцінку або пояснення. По можливості уникайте оцінних міркувань. З вашими поглядами можуть не погодитись, і, як наслідок, ваші повідомлення не досягнуть мети.

Б)  Уміння слухати 

Уміння слухати головним чином залежить від бажання слухати. Ми інколи плутаємо поняття «чути»  та  «слухати».  Слухати  -  це нелегке завдання, що потребує енергетичних затрат: коли ми слухаємо, у нас частішає серцебиття, підсилюється кровообіг, підвищується температура. Ми чуємо чужу мову без будь-яких усвідомлених зусиль з  нашого боку, але для того, щоб навчитись добре слухати, необхідно перейти від безсвідомної  діяльності до усвідомленої.

Мовець в середньому вимовляє 125 слів за хвилину, тоді як слухач думає майже в чотири рази скоріше. Внаслідок цієї різниці слухач має можливість подумки відхилятися від того, що чує. Це пояснює той факт, чому недостатньо уважні слухачі роблять поспішні висновки та пропозиції, а також починають розмірковувати про свій особистий досвід стосовно теми розмови.

Як можна ефективно покращити своє уміння слухати ?  Ось наші рекомендації:

· Не вертіться на стільці, не позіхайте, не дозволяйте вашому погляду неуважно блукати.

· Своїми словами повторіть значення  почутого. Не повторюйте почутого слово в слово, не гримасуйте, не висловлюйте схвалення або засудження.

· Ставте уточнюючі запитання, щоб прояснити зміст висловлювання. Це допомагає тому, хто говорить, переконатись, що ви його уважно слухаєте та слідкуєте за його думкою.

· Уточніть смисл почутого. Повторіть смисл почутого своїми словами (наприклад: ”Ви кажете, що...”), а потім дайте свою відповідь. Якщо ви не зрозуміли смисл почутого, у мовця з’являється можливість перефразувати свою думку, щоб добитись вірного розуміння.

· Відверто скажіть про те, що почуваєте:  “ По правді кажучи, ваше твердження ставить мене в глухий кут... “,   “ Мене турбують ваші слова про те, що... ”,   “ Дякую вам за те, що ...”.

Комунікаційний розрив 

Комунікаційний розрив  - це різниця між тим, що мав на увазі мовець та тим, настільки зрозумів слухач. Метою ефективного спілкування є подалання цього розриву з тим, щоб намір та сприйняття співпали.

В)  Зворотний зв’язок

Зворотний зв’язок  -  навчально-комунікаційний  засіб, який дозволяє слухачам одержати уявлення про свої успіхи.

Він повинен бути присутнім в будь-якій навчальній ситуації. Якщо слухачі знають про те, що вони роблять добре та правильно, вони можуть сконцентрувати зусилля на недоробках, що залишились.

Зворотний зв’язок може сходити:
          (   від інструктора до слухачів,

                                                                      (   від слухачів до інструктора,

                                                                      (   від слухача до слухача.

Коректувальний зворотний зв’язок  може бути ефективним та корисним, якщо він:

· конкретний, а не розпливчастий,

· конструктивний без елементів розгляду,

· спрямований на поведінку, яка піддається змінюванню,

· слідує негайно.

Постійно забезпечуйте слухачів зворотним зв’язком - хваліть за минулі зусилля та заохочуйте до майбутніх. Позитивний відгук з боку викладача дозволяє відзначити правильні моменти у виконанні практичних дій та визначити прогрес в діях слухача. Позитивний відгук являється заохоченням та стимулюючим фактором: успіх народжує успіх.

Коректувальний зворотний зв’язок повинен мати чіткі формулювання та пропозиції з виправлення недоліків. Такий зв’язок використовується для виправлення помилок та помилкових поглядів учнів, а також їх  невірних дій. При цьому не слід ні прямо, ні побічно давати оцінки фізичним або розумовим здібностям  учнів.

Невербальне  спілкування

Це немовна форма спілкування між людьми за допомогою  міміки, руху тіла, жестів та поз. Таким чином можна висловити  багато. Наприклад, наші емоції по відношенню до інших  людей  тільки на 7% передаються за допомогою слів, на 38% голосом (темп мови, тембр, звучність) і на 55% за допомогою  міміки. Мовець, спостерігаючи за відповідними  реакціями слухача, може одержати виразне уявлення про те, як сприймається його повідомлення. Досить вірним являється твердження, що вчинки красномовніші слів.

Немовне спілкування  визначається також просторовим та часовим факторами  (відстань між спілкуючими та паузи між повідомленнями). Знаючи історичний та культурний аспекти даної форми зв’язку в тій  чи іншій місцевості, можна їх успішно використовувати під час навчання. Наприклад, якщо викладач дивиться вам прямо в очі або наблизиться до вас впритул, це можна тлумачити як спробу залякати або принизити вас, що може негативно відбитися на правильному сприйнятті одержаної інформації.

Як інструктор зверніть увагу на подібні невербальні реакції, обумовлені місцевими традиціями, для своєчасного установлення ефективного зв’язку з аудиторією.

Як установити ефективний зв’язок

Що перешкоджає цьому:

· використання складної термінології,

· гучне оточення,

· довгі години занять,

· занадто велика кількість слухачів у групі,

· використання тільки одного каналу зв’язку з аудиторією,

· ігнорування фактора активності учнів.

Поради, як створити сприятливий  навчальний клімат

· З початку першого дня занять привітайте своїх слухачів.

· Відрекомендуйтеся самі та попросіть кожного слухача зробити те ж саме.

· Перевірте, щоб у кожного були таблички з їх іменами, щоб вони могли запам’ятати один одного.

· Коротко висловіть тему занять, а також, що ви чекаєте від слухачів.

· Дайте слухачам  висказати свої побажання про те, чого б вони хотіли  дізнатися в процесі    занять.

· Зробіть так, щоб слухачі були згідні з вами по основних завданнях курсу.

Поради, як створити сприятливу атмосферу під час занять

· Якщо у слухачів виникають сумніви, завжди давайте роз’яснення. Не ігноруйте   пропозиції, висловлені вашими слухачами під час занять. Пам’ятайте, що їх погляди та переконання можуть відрізнятися.

· У процесі  навчання використовуйте різні методи  навчання та навчальне приладдя.

· Дозволяйте ділитися  особистими прикладами або  "розповідями із життя". 

· Будьте чуйними  та уважними до чужого життєвого досвіду.

· Контролюйте навчальний процес та вчасно робіть перерви в заняттях.

· По мірі просування уперед, повертайтесь до минулих тем  (оцінюючи засвоєння матеріалу  слухачами).

Важкі   слухачі
	їх   поведінка
	що  робити



	 Відмовчуються

	З`ясуйте причину їх мовчання (замислились, 

соромляться, нудно...). Вислухайте їх пояснення, намагайтеся залучити до роботи.

	 Вважають, що все  знають 
	В усіх випадках намагайтеся зберігати  холоднокровність. Не дозволяйте залучити себе та аудиторію в непотрібну дискусію. Подякуйте за інформацію, точку зору. Коли вас відривають питаннями, краще відповісти так: «Зараз я не можу відповісти на ваше питання, підійдіть до мене під час перерви, якщо не отримаєте відповіді під час уроку».

«У нас різні погляди на цю проблему. Вам зовсім не обов’язково міняти свою думку, але намагайтесь прислухатися до інших. Давайте обговоримо це ще раз в кінці занять». «Здається, у вас на все інший погляд. Вийдіть вперед та  викладіть його  перед аудиторією». Як останній засіб під час перерви: «Схоже, ви усе знаєте. Цікаво, навіщо ви записалися на цей курс ?».

   

	Занадто активні або люблять побалакати

	Не будьте саркастичні і не ставте таких слухачів у незручне становище. Ця їх  якість може  знадобитися вам у майбутньому. Тактично перервіть: «Це дуже цікаво. Тепер послухаємо, що вважає група». Запропонуйте обговорити це після запитань із-за нестачі часу. «Ми весь час чуємо одних  тих самих, давайте послухаємо кого-небудь ще».  Запитайте, чи бажає уся група обговорити це питання, чи треба продовжити заняття. Відверніть увагу балакучого слухача повтором свого останнього висловлювання і продовжуйте тему.



	 Уперті   та  сперечальники

	Передайте їх точку зору на обговорення групи для того, щоб слухачі самі намагалися їх переконати. Скажіть, що на суперечки немає часу і що ви будете  раді поговорити з ними під час перерви. Попросіть їх на деякий час прийняти точку зору  усього  класу.



	Сторонні   розмови 


	Не треба змушувати слухачів, що відволіклись почервоніти. Зверніться до одного з  говірких і задайте йому якесь легке питання, чи повторіть своє останнє висловлювання чи зауваження групи і попросіть його прокоментувати. Якщо ви надаєте перевагу ходінню по аудиторії під час занять, між справою підійдіть  до балакучих і постійте поряд, але так, щоб не звертати на це уваги  усієї  групи.



	 Куняють на уроках 


	З`ясуйте причину такої поведінки  (працював у нічну зміну...).  Поспівчувайте.

 

	
	

	Недомовні


	Не треба говорити: «Ви хотіли сказати те або те..»  Скажіть: «Дозвольте повторити за вами, що...»  та виразно викладіть думку.



	Ті, що відволікають від  теми занять
	Візьміть провину на себе: «Мабуть, я відхилився від теми. Ми повинні говорити ось на цю тему». Повторіть тему занять чи напишіть на дошці.



	 Ті, що говорять за усіх

	«Ви зараз виклали загальну думку. А як ви самі вважаєте?». «Давайте запитаємо думку  інших».




Розділ  Б

НАВЧАННЯ
Не існує універсального рецепту для успішного викладання. Досвідчені вчителі завжди виробляють свої власні методи, базуючись на тому, що їм найкраще вдається та найбільш результативне Працюючи інструктором на курсах першої медичної допомоги, ви переконаєтесь, що ваша власна  методика буде удосконалюватись з кожним наступним проведеним курсом. Зміст курсу буде залишатись незмінним, але ваші методи викладання, ваша  техніка навчання медичним навикам будуть послідовно покращуватись, поки ви не доб’єтесь автоматизму і не будете почуватися зовсім впевнено.

При проведенні занять ви можете використовувати самі  різноманітні  методи викладання. Метод викладання  -  це спосіб і манера спілкування з людьми, а також висвітлення  подій та фактів, спрямованих на досягнення відповідної  поставленої мети. Інструктор повинен вміти вибирати методи для відповідної ситуації.

Щоб вибрати належний та ефективний метод  навчання, треба брати до уваги багато факторів: склад слухачів, конкретну ситуацію, ваші власні сили, обсяг і характер інформації, яку вам необхідно подати, час, а також приміщення та обладнання, що є у вашому розпорядженні.

Методи викладання

	1.     

Лекція
	Лекція  -  безперервний процес видачі матеріалу, який дозволяє надати найбільше інформації за короткий  час. Не дивлячись на те, що цей спосіб широко використовується, він мало ефективний, бо менш за все залучає слухачів до роботи. 



	              Ефективна,  коли:


	     Неефективна тому,  що:

	· застосовуються різноманітні методи подання матеріалу та/або використовуються навчальні посібники, за допомогою яких  утримується увага  аудиторії,

· лекція проводиться не більше 30 хвилин  (дається не більше 5-7 нових положень)

· використовується проста розмовна мова,

· на початку лекції дається короткий зміст, а в кінці підбиваються підсумки.  


	· може навівати нудьгу та сон, слухачі можуть втомитися,

· відсутній зв’язок між лектором та аудиторією.



Слухачі  сприймають та запам’ятовують значно більше з лекцій, якщо вони вміють слухати, думають про почуте та роблять короткі записи.

	  2.

  Приклади 

  з  життя   
	Приклади з життя  -  розповіді про реальні ситуації, які потребують невідкладного медичного втручання. Дозволяють формувати нове відношення  до надання першої медичної допомоги.



	               Ефективні,  коли:


	                Неефективні  тому,  що:

	 ( мають пряме відношення до теми занять

 ( короткі

 ( інструктор  добрий розповідач

  
	· якщо приклад не підготовлено  завчасно і немає відношення до теми, можна заплутати слухачів

· ваш приклад з життя може бути просто нецікавим

 


	  3.

   Питання  та

   відповіді

  
	   Типи   питань:

· питання, поставлені з метою перевірки знання яких-небудь фактів чи іншої конкретної інформації

· питання,  для відповіді  на які необхідно зіставити різні відомості або зробити  вибір з кількох можливих варіантів відповіді. Такі питання часто починаються зі слів  « Чому ? »   і   « Як ? »

· питання, які починаються зі слів: «А що, коли...»

· навідні короткі  питання, які  дозволяють на підставі знань, які має слухач, послідовно підвести його до вірної відповіді. Це може досягатися розподілом складного питання на більш прості складові.

· 


	   Цей спосіб добрий  для

            того,  щоб 
	     Принципи постановки

     доцільного  запитання
	        Як відповідати на 

         питання  слухачів

	· зав’язати обговорення

· звернути увагу слухачі

· залучити слухачів до активної роботи

· закріпити почуття впевненості:

· правильні відповіді надають почуття задоволення

· активізувати  мислення: щоб знайти відповідь на поставлене питання слухачам необхідно зіставити різні факти

· перевірити рівень підготовки аудиторії

· перевірити знання, що були одержані та закріплені раніше


	· бути терпеливим та направляти пошуки вірних відповідей, а не підказувати їх

· будувати питання на інформації, якою уже володіють слухачі, переходячи від відомого до нового

· не скупитись на подяку за правильні відповіді і навіть за намагання знайти вірне рішення

· щоб підтримати увагу слухачів, адресуйте  свої питання  по-різному

· використовуйте позитивний  зворотний зв’язок, намагаючись знайти щось гарне та цінне в кожній відповіді


	· якщо не знаєте правильної відповіді, чесно зізнайтесь в цьому 

· переконайтеся в тому, що ви правильно зрозуміли питання

· повторіть питання, щоб залучити весь клас до пошуку відповіді. (Проте не варто робити це постійно, інакше слухачі ніколи не слухатимуть початкове питання)

· відповідайте просто, коротко та тільки на поставлене питання

· якщо вам здається, що слухач спроможний сам знайти відповіді на своє питання, задайте навідні питання та підведіть його до правильної відповіді

· якщо ви вирішили зупинити подальші питання з боку слухачів, робіть це ввічливо, але твердо, не заохочуйте питання на побічні  теми




Для досягнення найкращих результатів необхідно створити сприятливу атмосферу для вільної дискусії, щоб слухачі не боялися можливих неправильних відповідей.

	4.

  Показ  прийомів

  першої допомоги 

 
	· Інструктор сам показує слухачам прийоми першої  допомоги.

· Завдання інструктора допомогти слухачам курсів якомога успішніше  та без особливих зусиль оволодіти запропонованими навиками.

· Використовуйте ці три способи при навчанні слухачів практичним  прийомам. Намагайтесь, щоб слухачі виконували прийоми так, як їх вчили. Звичайно прості способи надання допомоги сприймаються відразу. Більш важкі маніпуляції засвоюються в кілька прийомів.


Демонстрування

· Перед тим, як почати демонстрування, розкажіть слухачам, що їм треба буде вивчити і наскільки це важливо. Під час демонстрування треба подавати слухачам усю картину уцілому. Виконуйте дії з нормальною швидкістю з самого початку і до кінця. Під час показу не коментуйте свої дії.
· Рахуйте в голос або вимовляйте тільки ті слова, які  були б потрібні вам у дійсності. Більш докладні пояснення  на цьому етапі тільки відвернуть увагу слухачів. Показ повинен бути дуже точним, хоч рухи для наочності можуть бути трохи  перебільшені.
_____________________________________________________________________________
Пояснення

· Закінчивши показ, поясніть ваші дії. Опишіть кожний рух  крок за кроком. На цьому етапі цілком доречно дати логічне обгрунтування деяких дій, але тільки  там, де це дійсно необхідно. Надлишок  пояснень може привести до того, що увага слухачів відвернеться від самої дії.

· Після цього часто буває корисно знов повторити показ. Знову продемонструвати  усю картину уцілому. Якщо слухачі щось не зрозуміли з першого разу, то повторне демонстрування виправить становище набагато краще, ніж будь-яке допоміжне пояснення.

_____________________________________________________________________________
Практика

· Всі слухачі починають роботу одночасно і послідовно відробляють кожний крок. Під час відробки прийому інструктор повинен направляти дії слухачів та надавати необхідну допомогу. Дії повинні виконуватись повільно, так, щоб усі все зрозуміли та ніхто не відставав. Виправляйте положення рук і тіла слухачів та продовжуйте нагадувати про особливості виконання цієї дії. Давайте допоміжні інструкції та переконайтеся у тому, що слухач все зрозумів, перед тим як він перейде до відробки наступного навику. Слухачі обов’язково повинні знати, що їм треба буде відробити і скільки часу на це буде потрібно.
· Слухачі повторюють свої дії крок за кроком, поступово просуваючись вперед під вашим керівництвом. Кількість повторень залежить від рівня слухачів та складності того чи іншого навику. Спочатку слухачі працюють під вашим керівництвом, а потім самостійно. 
· В кінці треба залишити час для самостійної практики і для відповідей на питання. Розділіть клас на кілька груп та відведіть кожній місце для тренувань, а самі ходіть по класу від групи до групи. Звичайно, знайдуться слухачі, які впораються з завданням раніше за інших. Ви повинні оцінити успіхи кожного слухача за прийнятою шкалою оцінок та прокоментувати  його дії.
· Чим довше слухачі тренуються, тим міцніше закріплюються набуті навики. Відробку навиків корисно проводити в будь-який час, як в процесі навчання прийомів, так і  пізніше. Якщо дозволяє час, дайте слухачам завдання, виконання якого потребує застосування набутих навиків.
	                  Ефективна,   коли: 
	      Ефективність підвищується,  коли:

	· врахована відстань між викладачем і аудиторією. Чим ближче знаходиться викладач до слухачів, тим краще
· практичні заняття йдуть відразу ж за теоретичною частиною. Чим скоріше застосовуєш отримані знання, тим більша імовірність краще засвоїти  їх та запам’ятати  послідовність дій
· рухи повторюються у тому ж ракурсі, в якому проводилась демонстрація
· відробка прийомів проходить частинами. Слід  пам’ятати  і про цю форму навчання. Розбийте прийом на невеликі частини і дайте час на їх відробку.

	· інструктор  досконало володіє усіма прийомами  надання першої допомоги
· завчасно підготовлене необхідне для практичних занять обладнання
· призначення обладнання зрозуміле слухачам
· слухачам все добре видно
· спочатку показуйте прийом уцілому, а потім кожний елемент  окремо
· усі дії  коментуються, щоб запобігти плутанини


	 5.

  Вирішення 

   проблем 
	Слухачам  запропоновується реальна чи вигадана ситуація для обговорення та прийняття рішення. Це дає слухачам можливість проаналізувати і вирішити проблему, використовуючи вже засвоєні знання.

Цей метод навчання добре підходить для дорослих груп, бо дає можливість перевірити та застосувати отримані знання на практиці.

 

	   Щоб бути корисною, вправа повинна:


	      Краще  використовувати,  коли:



	· містити достатню та реалістичну інформацію,   поданою жваво та яскраво
· бути ясно викладеною
· мати коротку постановку завдання та можливі направлення його вирішення

	· завдання обмежене

· слухачі отримають чіткі вказівки

· інструктор знає розв’язання завдання і може підказувати направлення вирішення




	6.

   Ігри  /  загадки

   (для  розрядки

   обстановки)
	В процесі гри слухачі намагаються вирішити надане завдання в межах поставлених правил. Під час навчання намагайтеся використовувати  будь-які ігри, які на вашу думку, можуть сприяти покращанню процесу засвоєння матеріалу.

  

	             Цей метод дозволяє:
	                  Неефективний тому, що:

	· отримати корисну інформацію, навики

· стимулювати та підвищувати активність слухачів під час занять

· створювати невимушену обстановку на початку занять

· розвіювати нудьгу

· розвивати творчий початок у слухачів

Ефективний коли:

· інструктор дає чіткі інструкції

· є зворотний зв’язок

· тематика зв’язана з місцевими особливостями культури

 
	· слухачі можуть не зрозуміти завдання, особливо, коли гра складна

· на підготовку  витрачається багато часу

· гра недопустима з точки зору місцевих традицій

· у випадку програшу слухачі можуть бути розчаровані

· слухачам важко зв’язати зміст гри з темою уроку чи з життєвою ситуацією


	7.

  Імітації /

 ситуаційні  ігри
	Це процес, коли розігруються ситуації, які потребують надання першої допомоги. Це дуже добра можливість для слухачів  перевірити себе і потренуватися діями в невідкладних ситуаціях. Одночасно можна виявити можливі принципові помилки.  Ситуаційні ігри дозволяють краще підготувати слухачів до надання першої медичної допомоги  в реальному житті.



	           Щоб вправа була  ефективною,

                        ви повинні
	         Краще використовувати, коли

	· спланувати  вправу і контролювати її  хід. Слідкувати, щоб ніхто не був травмований  чи соромився. Бути впевненим, що дії слухачів відповідають поставленій меті

До проведення занять поясніть слухачам,    що їм треба буде зробити

Для проведення ситуаційних ігор:

· розбийте слухачів на «постраждалих» та «рятівників»

· поясніть «постраждалим» їх роль

· поки «постраждалі» готуються, дайте рятівникам інформацію про ситуацію (місце події, наявність телефону тощо)

· розіграйте ситуацію

· проаналізуйте роботу із слухачами 
	· ситуації прості та відповідають дійсності

· інструктор зупиняє дію, якщо вона зайде у безвихідь

· інструктор пояснює зміст вправи і створює зручні  для її виконання обставини

· вправи та необхідні для їх виконання засоби підготовлені заздалегідь 

· учасники підбираються враховуючи  їх рівень підготовки (вони навіть самі можуть вибрати собі партнерів)

· час, відведений для кожної імітації, не повинен  перевищувати трьох хвилин

· створена доброзичлива атмосфера


	8.

  Обговорення
	Існує три види обговорень: інструктор-учень, учень-учень, учень-інструктор.



	  Для найбільшого ефекту обговорення

   слід зосередитися на наступних темах:


	  Краще  використовувати,  коли:

	· необхідні дії з надання першої медичної допомоги

· хід виконання цих дій

· способи попередження подібних станів
	· усі члени групи, яка бере участь в обговоренні, розташовані на одному рівні та в однаковому положенні, наприклад, сидячи в колі

· кожен член групи дає свої коментарі

· учасникам обговорення не дають відволікатись від теми 

· контролюється час, який залишився

· інструктор заздалегідь готує перелік питань, щоб підтримувати обговорення

· інструктор тримається  нейтрально, слідкує, щоб дискусія йшла в наміченому руслі, дає короткий переказ питань, які обговорюються

 


	9.

  Навчання  у

  мінігрупах


	Мінігрупи  -  підгрупи, які працюють над власним завданням. Навчання краще проводити з маленькими групами.  

	                  Ефективне,  коли: 


	             Ефективне  тому,  що:

	· групи не більше 3-6 чоловік
· у кожної групи своє завдання, що дозволяє розглянути більший обсяг матеріалу
· кожна група має свої інструкції, як виконувати завдання
· кожна група має все необхідне для роботи  обладнання
· кожний розуміє, що і як необхідно робити
· визначена схема ротації слухачів між навчальними майданчиками

	· робота в невеликих групах дозволяє відробити більше навиків
· дає можливість кожному взяти участь в роботі
· більше можливостей для взаємодії
· створюються неформальні умови
· це добра можливість для практики


	10.

   Мозковий

   штурм
	Швидка дія, яка дозволяє зібрати найбільшу кількість різноманітних  ідей. Заохочує до активності, вносить пожвавлення. Цей метод добре виявляє кількість вирішень проблеми. Він є кращим способом залучити усіх слухачів в навчальний процес. 




Щоб вправа була ефективною, ви повинні:

· бути корисним і заохочувати блискавичні пропозиції
· попросити слухачів почувати себе вільно та пропонувати будь-які варіанти, навіть дуже дивовижні
· перед початком роботи чітко викласти правила гри
· дотримуватись наміченої теми 
· комбінувати, відточувати ідеї в процесі мозкового штурму
· заборонити критику
· поясняти тему вправи  -  кількість, а не якість ідей
· запропонувати слухачам також обговорити ідеї, які були вимовлені раніше, переробити їх, зв’язати  з новими пропозиціями та розширити їх.
Не дозволяйте слухачам критикувати чи підтримувати думки своїх колег, інакше ви звузите дискусію. Не дозволяйте ніяких коментарів чи суджень. Намагайтесь не допускати усмішок чи глузливих інтонацій.

Поради з проведення навчальних занять
Пояснення матеріалу
· Не чекайте, що ваш урок буде найвищою досконалістю. Під час вашої кар’єри вам  траплятиметься чимало випадків відзначитися. Помилково вважати, що це повинно трапитися зараз чи ніколи.

· Не записуйте слово в слово те, що ви хочете  сказати, інакше ви будете повністю залежати від  власних записів і втратите 75%  емоційного впливу на аудиторію.

· Використовуйте короткі історії чи анекдоти для ілюстрації виступу. Слухачі незабаром забудуть усі малюнки та схеми, але запам’ятають ваші історії. Пам’ятайте про правильне дихання. Усі хвилюються перед уроком. Щоб заспокоїтись, заплющіть очі і зробіть 5 глибоких вдихи. Намагайтеся дихати рівно. Регулярне дихання допоможе вам залишатися спокійним.

· Не стійте на одному місці. Хіба ми не рухаємось, коли спілкуємось один з одним при звичайних обставинах. Чому ж не поводити себе так перед аудиторією? Будьте невимушені і ваші слухачі почуватимуться вільно.

Складова  частина  вироблення  моторних  навиків 

1. Усувайте відволікаючі  моменти в навчальному процесі, щоб слухачі могли зосередити  свою увагу на певному навчальному завданні  (наприклад, бачити тільки постраждалого з відсутністю дихальної діяльності, якому необхідно провести штучну вентиляцію легень).

2. Розподіліть складні поняття чи прийоми на прості складові та послідовно відробляйте кожний етап.

3. Надайте слухачам можливість вправлятися стільки, скільки потрібно.

4. При описі складових якогось прийому використовуйте не абстрактні, а конкретні терміни , які відносяться безпосередньо до даного прийому.

5. Для підвищення міцності  засвоєння матеріалу згрупуйте його в тематичні блоки  (наприклад, принципи надання першої медичної допомоги чи проведення первинного огляду).

6. Використовуйте повторення в думках: уявіть собі бездоганно проведену імітацію. Досконалість не досягається лише однією практикою, лише бездоганне виконання дозволяє досягти досконалості.

Як  проводити  практичні  заняття

Перед початком занять відведіть місце в аудиторії для практичних занять . Взагалі практичні заняття мають два різновиди: тренування під керівництвом інструктора і робота по парах.

Під час практичних занять ви  відповідаєте за:

· демонстрацію прийому надання першої медичної допомоги і/або нагляд за його відробленням,

· безперервне проведення занять,

· виявлення та своєчасне виправляння помилок під час відроблення слухачами прийомів першої медичної допомоги,

· заохочення слухачів з метою досягнення ними найкращих результатів,

· забезпечення заходів безпеки під час практичних занять.

Під час практичних занять слухачі отримують і  удосконалюють навики. Крім практичних занять, для відроблення навиків імітуються реальні ситуації.

Інструктор сам розробляє і планує практичні заняття з метою досягнення максимальних результатів. Практичні заняття повинні включати демонстрацію прийомів інструктором з поясненням і самостійне відпрацювання прийомів. Під час самостійної роботи інструктор знаходиться поряд, підказує, виправляє помилки та підбадьорює слухачів.

Після практичних занять слухачі повинні вміти:

· розповісти, коли і яким чином треба викликати швидку медичну допомогу і  продемонструвати, яку інформацію необхідно сповістити диспетчерові,

· показати, яким чином використовуються принципи надання першої медичної допомоги в конкретній ситуації  і як визначити, яка саме допомога потрібна, 

· пояснити, як діяти, якщо при огляді установлено ушкодження таких життєво важливих функцій організму, як дихання та кровообіг,

· продемонструвати вміння надавати першу медичну допомогу в різноманітних ситуаціях.

Що слід  здійснити безпосередньо  перед  практичними  заняттями
Перед тим, як розпочати перше практичне заняття  з манекенами, попросіть групу зробити наступне:

· повторити матеріал про надання першої медичної допомоги та інфекційних захворюваннях з підручника для населення. Кожний слухач, чий стан відноситься до  приведеного  переліку захворювань, повинен попросити для себе окремий манекен,

· бажано мати на собі мінімум прикрас; звільнити кишені, жінкам слід стерти губну помаду; 

· перед заняттями вимити руки,

· під час практичних занять не можна палити, жувати гумку, їсти чи пити.

Така завчасна підготовка учнів до практичних занять допоможе швидше приступити до роботи та отримати від занять максимальну користь. Поясніть, що у підручнику першої медичної допомоги є короткі ілюстровані послідовно описані прийоми надання першої медичної допомоги в різних ситуаціях і що слухачі будуть користуватися ними. В залежності від кількості чоловік та учбових посібників слухачі будуть розділені на групи по 2 - 3 чоловіки.

Під час відроблення таких прийомів надання першої медичної допомоги, як первинний та вторинний огляд, допомога при непрохідності дихальних шляхів при наявності свідомості, зупинка кровотечі, накладання шини, слухачі курсів будуть працювати парами. Такі прийоми надання першої медичної допомоги, як серцево-легенева реанімація при непрохідності дихальних шляхів  (постраждалий без свідомості)  та штучна вентиляція легень, відробляються тільки на манекенах.

Використання  ілюстрованих  послідовних  пояснень 

У підручнику для населення маються розділи «Практичні заняття». В них надані ілюстровані послідовні пояснення до тих прийомів надання першої медичної допомоги, навики яких повинні перевірятись. Поясніть слухачам, як  користуватись цими розділами.

У розділах  «Практичні заняття» ілюструється послідовність дій під час виконання різних  прийомів надання першої медичної допомоги. Праворуч від ілюстрацій надаються короткі вказівки до їх виконання.

Після того, як слухач самостійно вірно виконав той чи інший прийом надання першої медичної допомоги, в пустому білому квадратику, поряд з назвою кожної дії, партнером чи інструктором робиться відмітка. Таким чином слухач може виявити свої недоліки.

Таким чином, за допомогою ілюстрацій набагато простіше зрозуміти в якій ситуації і як використовується той чи інший прийом надання першої медичної допомоги, ніж завчати абстрактні дії.

Методика проведення практичних занять

Практичні заняття під керівництвом інструктора

Участь інструктора прискорює процес відробки практичних навиків, наприклад, відпрацювання натискувань на грудину  у комбінації з штучною вентиляцією легень при серцево-легеневій реанімації.

Під час практичних занять розташуйте слухачів таким чином, щоб бачити кожного. Під час роботи з манекенами, голови манекенів повинні   бути повернуті в одному напрямку, а люди знаходитись з однієї сторони по відношенню до манекенів. Пари повинні розташовуватись так, щоб ви мали змогу слідкувати за технікою та забезпечувати безпеку кожної з них.

голосно прочитайте групі послідовність прийому першої медичної допомоги розділу «Практичні заняття», який вивчається. Нехай уся група послідовно виконає усі дії. Пам’ятайте, що самостійне відроблення більшості вправ потребує відповідного часу.

Практичні  заняття  парами   

Робота парами дає можливість відробляти прийоми першої медичної допомоги на живій людині. Один зображує “постраждалого”, інший надає першу медичну допомогу. Потім вони міняються місцями для того, щоб могли практикуватись обидва.

Робота з живим  “постраждалим”  дуже важлива, але також важливо при цьому дотримуватися заходів безпеки та не заподіяти травми один одному.

· Не дозволяйте обертати заняття на гру, бо це може привести до травм !

· Попередьте слухачів про  дотримування заходів безпеки, зазначених у розділі  «Практичні заняття».

· Поясніть слухачам, що достатньо лише імітувати штучну вентиляцію легень (способом “з рота в рот”),  а натискання на грудину та поштовхи тільки позначати. 

Практичні заняття з використанням  манекенів

Під час практики на манекенах відробляються  штучна вентиляція легень способом “з рота в рот”, перша медична допомога постраждалому у непритомному стані з непрохідністю дихальних шляхів та серцево-легенева реанімація. Ті слухачі, які не можуть вірно продемонструвати прийоми  на манекенах, не отримають свідоцтво про закінчення курсів Червоного Хреста.

Практичні заняття парами  (партнер виступає у ролі  « судді »)
Такий вид практичних занять дозволяє кожному слухачеві індивідуально відробляти прийоми першої медичної допомоги. Працюючи у парі, один з партнерів читає  “рятівникові” інструкцію з розділу “Практичні заняття” та спостерігає за його/її  діями  (відроблення проводиться або на манекені, або за участю третьої особи). Під час виконання вправи “суддя” вказує на можливі  помилки з тим, щоб “рятівник” виконав прийоми вірно. “Суддя” може також відзначати усі вірні дії  “рятівника”.

Якщо ви вирішили звернутися до такого способу практики, спочатку слід показати у парі з одним із слухачів, як використовувати ілюстрації. Це повинно допомогти слухачам запам’ятати послідовність дій. Наприклад, якщо після перевірки наявності свідомості у постраждалого слухач постійно забуває покликати на допомогу, нагадуйте йому, що при відсутності свідомості у постраждалого треба обов’язково викликати швидку медичну допомогу самому чи попросити зробити це когось іншого.

Допомога  під  час  практичних  занять 

Необхідно своєчасно виправляти помилки, допущені слухачами під час практики. Виправляйте помилки відразу, як тільки ви їх помітили, бо в подальшому, вони діятимуть невірно. Навіть під час роботи з однією парою намагайтеся не випускати з уваги інших. Помітивши серйозну помилку, вибачтесь та підкажіть вірні дії, щоб запобігти подальшого повторення помилки. Заохочуйте слухачів ставити питання, якщо вони не  знають, як виконати  якийсь прийом. При необхідності будьте завжди готові прийти на допомогу.

Постійно прищеплюйте слухачам, що коли вони завчать невірні дії, це може коштувати комусь життя.

Якщо учень постійно повторює одну і ту ж помилку, уважно придивіться до його дій. Дайте йому пояснення та відпрацюйте разом з ним усі вправи. Наприклад, якщо учень невірно тримає руку під час натискувань на грудину, відробіть разом з ним крок за кроком спосіб визначення  вірного місця для положення рук.

Протягом всього заняття завжди звертайте увагу учнів на те, що вони роблять вірно і що невірно. Використовуйте такі фрази: “Ви натискуєте на грудину занадто обережно, а натискування повинні бути більш глибокими”  або  “Дуже добре, але затримайте руку на пульсі довше, щоб упевнитися, прощупується пульс у  постраждалого, чи ні”. Дуже важливо створити під час занять доброзичливу атмосферу. Люди краще засвоюють матеріал, якщо їм постійно нагадувати, що у них все виходить.

Як підготувати  імітації / ситуаційні  ігри 

Під час підготовки імітацій / ситуаційних ігор слід враховувати, що ситуація повинна:

· бути реалістичною. Якщо ви хочете, щоб слухачі повірили в підготовлену вами ситуацію, вона повинна бути взята із життя,

· бути простою і  зрозумілою  (одне завдання, один прийом, одне місце пригоди),

· піддаватись адаптації і програватися в різних місцях  (на кухні, на робочому місці, на вулиці); в цьому випадку  вам не треба кожного разу вигадувати нові сюжети,

· бути точною. Завчасно визначіть усі необхідні елементи; місце дії, обставини, ознаки та симптоми, їх розвиток, реквізит,

· оцінюватись. Якщо кожна ситуація вірно спланована  (проста, реалістична  та точна)  і пов’язана з даною метою навчання, то простіше  проводити оцінку.

 Імітації / ситуаційні  ігри

	 Тема: будь-яка з основного курсу першої медичної допомоги, наприклад, опіки, біль у грудях, задушення

	  Завдання:  будь-яке завдання, взяте з плану уроку. Кожна імітація має тільки одне завдання, наприклад, розпізнати обумовлені ознаки та симптоми і діяти відносно ситуації

	 Місце  дії:  будь-яке, наприклад, кухня, дача, школа, робота, вулиця

	 Ситуація:  поясніть ситуацію якомога докладніше. Не те,  що повинно трапитись, а що вже трапилось, і хто  надає допомогу “постраждалому”  (наприклад, друг, родич, стороння людина)

	 Інформація  тільки для  “постраждалого” :  швидко поясніть, як буде розвиватися  ситуація, ознаки та симптоми, які повинен імітувати  “постраждалий” 


	  Набір  для  макіяжу:  основа під макіяж та засіб для зняття макіяжу

	· тіні:  блакитні для надання синюшності шкірі та імітації синців, рум’яна  -  для ран та синців

	· олівці:  білий для надання блідості шкірі, червоний  -  для ран та опіків, чорний  -  для опіків 3-го ступеня, сірий  -  для блідості, чорний  -  для  створення ілюзії  глибокої рани
· тальк:  білий для надання блідості шкірі

	· вазелін:  пухирі при опіку 2-го ступеня

	· гліцерин:  біль у грудях  (краплі поту на лобі та скронях)

	· обпалена пробка від пляшки:  обвуглення при опіку 3-го ступеня

	· пісок, земля, попіл, шматочки пластикової пляшки, курячі кістки для імітації кісткових уламків

	Приклади  швидкого  накладання  макіяжу:

· дихальна недостатність:  основа, білий / сірий  олівець на обличчя, блакитний  -  навколо губ
· біль у грудях: основа, білий / сірий  олівець на обличчя; гліцерин на лоба
· кровотеча: штучна кров на місці ушкодження
· великі рани: основа, чорний олівець на шкіру, пластилін (зробити розтин у пластиліні), штучна кров
· стороннє тіло у рані: як при великих ранах, вставити  предмет в пластилін
· опік 1-го ступеня:  червоний олівець
· опік 2-го ступеня:  червоний олівець, вазелін, тонка паперова серветка
· опік 3-го ступеня:  червоний олівець, потерти шкіру обпаленою пробкою. 

	Реквізит:  ви можете використовувати різні предмети, які дозволяють уявити, що трапилось, та  полегшити пояснення. Це також надає ситуації реалізму:

· аптечка першої медичної допомоги  (чисті бинти, пов’язки)
· телефон для виклику швидкої медичної допомоги
· льодяники  (задушення)
· праска, сірники  (опіки)
· калюжки крові, вирізані з паперу чи пластика

Використовуйте тільки безпечні предмети та матеріали, а саме:  обгорніть лезо  ножа або гострі кінці ножиць скотчем, використовуйте таблетки замінника цукру замість нітрогліцерину.


Дезинфекція  манекенів
Манекени - це обладнання, необхідне для проведення даного курсу. Треба мати як мінімум один манекен   на  кожну групу з 4 слухачів. Використовуйте манекени дорослої людини  (моделі на повний зріст або торс)

Засоби  для  дезинфекції  манекенів 

Для дезинфекції манекенів під час роботи необхідно мати дезинфікуючий розчин та достатню кількість марлевих серветок. Розчин рекомендується готувати з розрахунку чверті чашки (50 г) порошку  хлораміна на 5 л води. Перед кожним заняттям необхідно знову готувати свіжий розчин і  виливати його після використання. Не використовуйте дезодорировані відбілювачі, бо пластмаса може увібрати запах. Як альтернативу можна використовувати 70% спиртовий розчин  (ізопропиловий або етиловий). Спирт вбирає більшість бактерій та вірусів, хоч і не всі. Проте, якщо ретельно протерти серветкою, змоченою 70% спиртовим розчином, передача якої-небудь  інфекції  малоймовірна.

Під  час  занять

Під час практичних занять обличчя та ротову порожнину манекена необхідно дезинфектувати кожного разу після  використання кимось із слухачів. Продемонструйте слухачам  процедуру дезинфекції обличчя манекена та скажіть, що вони повинні робити це кожного разу після використання манекена.

1. Витерти обличчя манекена чистою серветкою.
2. Взяти другу чисту серветку та спирт  (або упаковану серветку для дезинфекції) і протерти обличчя манекена  зовні, а ротову порожнину - зсередини.
3. Викинути використані серветки та  дати манекену просохнути протягом 30-60 сек. При необхідності  витерти манекен чистою серветкою.
Після  занять
Після закінчення кожного заняття  слід якомога скоріше провести  дезинфекцію усіх манекенів  (голів або знімних  лицьових масок. Крім дезинфекуючого розчину та марлевих серветок, вам знадобиться пляшковий  йоржик, вода і мило, тази або відра, гумові рукавички або інші приладдя, рекомендовані виробником. Розберіть манекени у відповідності з інструкцією.

· Ретельно вимийте деталі манекена теплою мильною водою.
· Змийте мило.
· Опустіть манекени в розчин хлораміну  (50 г хлораміну на 5 л води) на 10-15 хв.
· Достаньте деталі з розчину та  промийте чистою водою.
· Покладіть їх у чистому місці  для просушування.
Примітка 

· Під час оброблення манекенів завжди надягайте гумові або латексні рукавички.
· Обробіть легені манекенів тим самим розчином або викиньте їх.
· Решту деталей манекенів промийте теплою мильною водою, в яку слід додати кілька крапель розчину  хлораміну. Одяг на великих манекенах слід  періодично прати.
ЗАСОБИ   НАВЧАННЯ

	       Вид
	            Переваги
	             Недоліки  
	          Що  слід  робити 
	           Чого не слід  робити

	 Великі

 відривні

 блокноти
	· прості у використанні

портативні

Можна:

· підготувати матеріали завчасно (тексти, малюнки, діаграми)

· стояти обличчям до аудиторії

· не вимикати світло

· використовувати кольорові фломастери

· записувати відповіді групи 


	· відривання листків потребує  практики
	· писати літерами, висотою не менше 10 см 

· писати ключові слова

· писати розбірливо, краще друкованими  літерами

· починати писати зверху

· мати при собі маркери
	· користуватись жовтими або червоними маркерами (тільки для підкреслювання або для виділення окремого слова чи речення) 

	Дошка
	· портативна

· не може бути зіпсована або несправна 

· проста і легка в користуванні;  може бути використана багато разів 

 Можна:

· робити записи для лекції, малюнки, діаграми

· не вимикати світло

· користуватись кольоровими  маркерами або крейдою
	· іноді  важко бачити, що написано

· буває  запиленою чи брудною
	· писати літерами, висотою не менше  10 см

· починати писати зверху

· для білої дошки використовувати спеціальні маркери та губку для стирання записів
	· говорити, повертаючись до дошки

· користуватись червоними чи жовтими маркерами або крейдою 

	
	
	
	
	

	     Вид
	            Переваги
	            Недоліки
	            Що  слід робити   
	      Чого не слід  робити

	 Кодоскоп
	 Можна:

· підготувати матеріали завчасно (записи, малюнки, діаграми)

· стояти обличчям до аудиторії

· не вимикати світло

· використовувати кольорові маркери

· зробити слайди
	· проблема зі зберіганням слайдів

· недостатньо портативний 

· при невірному використанні  може відволікати увагу аудиторії

· залежить від наявності електроенергії

· може зламатися 
	· вмикати та вимикати при необхідності

· встановлювати низько і не на проході

· писати розбірливо, краще друкованими літерами

· користуватись спеціальними маркерами

· мати при собі запас маркерів

· писати літерами, висотою не менше 0,5 см

· додати трішки гумору

· встановити і перевірити роботу обладнання 
	· користуватись жовтими маркерами

· перевантажувати слайд деталями

· стояти перед екраном, перешкоджаючи сприйняттю

	Відео

	Можна:

· показати процес, процедуру, роботу в дії

· зробити фільм достатньо доброї якості при мінімальних  навиках
	· необхідна наявність телевізора

· коштовне обладнання

· важко переносити з місця  на місце

· залежить від наявності електроенергії

· може зламатися
	· встановити  та перевірити  роботу обладнання 

· переглянути відеофільм до показу його аудиторії

· підготувати слухачів, вказати, на що їм  слід звернути увагу

· співвіднести із змістом курсу

· узагальнити в кінці показу, зупиняти фільм по мірі необхідності
	· використовувати  відео фільми для  заповнення пауз

· не давати аудиторії заснути під час показу

	Слайди


	· високоякісні діаграми, карти, схеми, фотокартки 


	· неможна робити самостійно

· необхідно частково чи повністю вимкнути світло

· можна утратити увагу аудиторії

· проектори іноді зіпсовують слайди 

слайди легко губляться
	· повинні бути зроблені фахівцями

· чітко підписати слайди


	· перевантажувати інформацією

· повторювати уголос, що зображено на слайді

· залишати на екрані занадто довго 




КОНТРОЛЬНИЙ  ЛИСТ  ОЦІНКИ  ЕФЕКТИВНОСТІ   МЕТОДІВ  ВИКЛАДАННЯ
Дані контрольні питання поможуть вам визначити ефективність вибраної вами методики викладання.

Тема:                                                                         Метод:

	До


	Так
	Ні
	Зміни   

	Чи підходить він для вирішення завдань, що стоять перед вами?
	
	
	

	Чи добре ви ним володієте?
	
	
	

	Чи добре він підходить для слухачів? Чи проведена необхідна підготовка приміщення або місцевості ?
	
	
	

	 Після


	
	
	

	Чи вдалось мені звернути та утримати увагу слухачів?
	
	
	

	Чи знали слухачі, що їм передбачалось вивчити? (тобто, чого вони гадали навчитися від мене під час занять) 
	
	
	

	Чи  робив(ла) я посилання на пройдений матеріал, який відноситься до даної теми?
	
	
	

	Чи заохочував(ла) я питання та коментарі з боку слухачів? 
	
	
	

	Чи було з мого боку керівництво у формі наводних думок та пропозицій, до яких вони прислухались?  
	
	
	

	Чи дав(ла) я оцінку їх роботі на уроці або оволодінню, практичними навиками?
	
	
	

	Чи вдалось мені використати знання і досвід слухачів  (наприклад, "Сергій, ви пожежник. Як би ви повели себе у даній ситуації?")
	
	
	

	Чи була слухачам надана можливість об’єктивно оцінити свої знання та вміння (за допомогою тесту або перевірної таблиці)?
	
	
	


	Чи уклався(лась) я у відведений час?
	
	
	

	Чи відмічались зриви під час використання цього методу?
	
	
	

	Чи вдалося мені це? Чи буду використовувати цей метод ще раз? Чи треба його вдосконалювати?
	
	
	


ЗАУВАЖЕННЯ:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Розділ В
Оцінка результатів навчання

Оцінка - це процес визначення успішності учнів, згідно з прийнятими критеріями. Оцінка, з одного боку, являється схваленням та заохочуванням, з другого -  стимулом для подальшого росту та удосконалення.

Для того, щоб оцінка була вірною та об`єктивною, вона повинна виставлятись з урахуванням наступних вимог:

1. Слухачеві повинно бути завчасно відомо, що саме буде оцінюватись. Оціночні критерії для слухачів повинні бути визначені на початку курсу; як правило, вони установлюються у відповідності з метою навчання.

2. Слухачам повинна бути відома методика виставляння оцінок, тобто процес збирання та обробки інформаціі, яка надходить від слухачів до інструктора.

3. Слухач повинен знати, наскільки його успіхи у навчанні відповідають завданням навчання та отриманій їм оцінці.

Ефективність системи виставлення оцінок визначається виходячи з того, що оцінка може покращити успішність. У більшості випадків інструктор виставляє оцінку неформально під час занять. Офіційна оцінка готується завчасно, це може бути письмова, усна чи практична перевірка.

Постійна оцінка

Повідомляйте слухачів про їх успіхи протягом  усього курсу. Такий зворотний зв`язок сприяє успішному досягненню поставлених завдань, допомагає слухачам удосконалити свої знання та навики. За допомогою короткого перевірного опитування (усного або письмового), або використовуючи ілюстративні короткі описи прийомів першої  медичної допомоги із підручника для населення, можна постійно перевіряти знання слухачів протягом всього курсу. Ілюстровані описи прийомів першої медичної допомоги можуть використовуватись слухачами для самооцінки, або для оцінки дій один одного під час практичних занять.

Оцінка знань
Курсовий іспит, що проводиться згідно з установленим зразком, вважається частиною загального курсу надання першої  допомоги. Форма проведення іспиту залежить від здібностей слухачів та навчальної обстановки у вашому класі.

Оцінка здобутих практичних навиків

Важливим обов`язком інструктора є перевірка практичних навиків. На основі цих перевірок складається точне та вивірене уявлення про уміння кожного слухача.

Оцінка практичних навиків слухачів дозволяє:

· Виявити слухачів, що правильно виконують практичні завдання.

· Виявити тих, у кого виникли утруднення при виконанні практичного завдання та організувати з ними додаткові заняття.

· Визначити здібність кожного слухача орієнтуватися в невідкладній ситуації та приймати адекватні заходи.

Ваша думка відносно компетентності того або іншого слухача має дуже важливе значення з точки зору підтримання високих стандартів навчання на курсах Червоного Хреста. Ще більш важливо те, що усвідомлення правильного виконання своїх маніпуляцій допоможе слухачеві впевнено діяти в реальній невідкладній ситуації.

Перевірка практичних навиків не повинна бути заходом залякування слухачів. Такі перевірки краще всього проводити у неформальній обстановці. Під час практичних занять повинен бути постійний зворотний зв`язок з інструктором, який слідкує за прогресом слухачів та допомагає їм зосередити увагу на відпрацюванні основних елементів того чи іншого навику.

Перевірку практичних вмінь слухачів можна проводити як індивідуально, так і невеликими групами. При цьому рекомендується керуватися наступними правилами:

1. Слухач повинен продемонструвати виконання своєї дії від початку до кінця (інколи слухачі намагаються замінити виконання дії розповіддю про неї).

2. Під час демонстрації прийому слухачем переконайтесь у вірності виконання кожного етапу.

3. Якщо ви щось говорите слухачеві під час показу, це може бути тільки підказка, як діяти далі.

4. Якщо під час показу слухач припускає серйозну помилку, зупиніть його і вкажіть на допущену помилку.

5. Якщо допущена помилка не надто суттєва, дозвольте продовжити показ. Слухач повинен виправити свою помилку у ході подальших дій.

6. Якщо допущена помилка свідчить про повне нерозуміння усієї процедури, виправте помилку і надайте слухачеві можливість ще раз прочитати підручник та потренуватись. Якщо помилку можна легко усунути, попросіть слухача виправити недолік і відразу ж проведіть повторну перевірку.

Ситуаційні ігри являються ефективним способом загальної перевірки набутих слухачами навиків надання медичної допомоги.

Оцінка учбового курсу слухачами
Рекомендується в самому кінці попросити слухачів заповнити анкету з оцінкою проведених занять. Це хороша можливість дізнатися думки слухачів про курс.

Самооцінка

Хороші інструктори постійно оцінюють свою роботу. Можна використовувати "Контрольний лист оцінки ефективності методів викладання “.

Розділ Г
Посвідчення про закінчення курсів

Важливість посвідчення

Посвідчення вказує, що знання і практичні навики, отримані слухачами під час курсів, відповідають стандарту ТЧХУ та міжнародним стандартам і що вони мають право надавати першу медичну допомогу.

Це до певної міри гарантія того, що населення отримає кваліфіковану допомогу. Крім того, це підвищує професійний престиж місцевого комітету Червоного Хреста та всього товариства уцілому.

Деякі вимоги до посвідчень

Для успішного закінчення курсу слухач повинен після його завершення оволодіти усіма необхідними теоретичними і практичними знаннями і навиками. Якщо ви вважаєте, що слухач недостатньо добре володіє якимось навиком, скажіть, що йому слід ще потренуватися і що ви перевірите його пізніше. Не забувайте, що у слухачів ще буде можливість під час курсу попрацювати над удосконаленням навиків, а у вас ще буде можливість перевірити їх.

Національне товариство установлює порядок проведення іспитів. 

Використовуючи різні методи, інструктор перевіряє знання слухачів. Результати іспитів повинні бути зведені воєдино і направлені в місцевий комітет Червоного Хреста. Посвідчення видані слухачам, які успішно склали іспити, дійсні протягом трьох років. Посвідчення підписуються уповноваженими на це службовими особами. І, нарешті, слухачам курсів повинні бути відомі умови переатестації.

Інструктор повинен суворо дотримуватися сертифікаційних стандартів, затверджених Товариством Червоного Хреста України!

III Організація учбового курсу  першої медичної допомоги

Розділ А

Пам`ятка про самоперевірку до, під час та після занять
	Перед початком занять

	
	Ознайомтесь із загальною характеристикою захворюваності, травматизму та можливих нещасть природного та технічного характеру

	
	Підготуйтесь до проведення курсу (тематика, місце занять).

	
	Складіть план курсу

	
	Складіть план занять

	
	Підготуйте навчальні матеріали і обладнання (підручники для населення, манекени тощо)

	
	Підготуйте оцінні матеріали: письмовий іспит та оцінку курсу.

	
	Організація місця занять

	
	Перевірте наявність запасного виходу

	
	Підготуйте приміщення з необхідною кількістю столів і стільців 

	
	При необхідності підготуйте плакати та аудіо-візуальні засоби

	
	Перевірте справність обладнання

	
	Підготуйте продукти та посуд для перерв (наприклад, чай, чайник тощо)

	
	Підготуйте та розвішайте покажчики до місця проведення занять

	
	Уточніть наявність та місцерозташування туалетів


	Під час занять

	
	Безпосередньо перед заняттями

	
	Ще раз перегляньте план уроку

	
	Перевірте класне приміщення, наявність необхідного обладнання та навчальних матеріалів

	
	Відпочиньте та підготуйтесь до зустрічі слухачів

	
	Проведіть реєстрацію слухачів та отримайте гроші за навчання

	
	В процесі навчання

	
	 Здійснюйте навчання тільки за програмою Червоного Хреста

	
	Використовуйте різні критерії під час оцінки слухачів всього курсу уцілому


	Після занять

	
	Перед залишенням приберіть класне приміщення

	
	Проведіть гігієнічну обробку манекенів

	
	Проаналізуйте свою роботу

	
	Здайте документи в місцевий комітет Червоного Хреста: список слухачів, оцінні відомості, заповнені вами і слухачами

	
	Видайте посвідчення після закінчення курсу або розішліть їх слухачам пізніше через комітет Червоного Хреста


Організація занять

Вибір часу занять: час та тривалість занять з першої медичної допомоги повинні бути узгоджені з кожною окремою групою в залежності від робочого графіка організації.

· Для слухачів, які не входять до складу організованих груп, слід заздалегідь встановити час занять (приблизно 5-6 тижнів), щоб мати можливість зробити усі необхідні готування. Пам`ятайте про свята та вихідні, які випадають на дні занять.

· Заняття не повинні бути тривалими.

· Встановіть перерви та обідній час на свій розсуд (звичайно, до чи після практичних занять, або перед початком нової теми).

Вибір місця занять: заняття краще проводити в легко доступних, безпечних, зручних та тихих місцях.

· З`ясувати, чи можна проводити заняття у приміщенні місцевого комітету Червоного Хреста та чи не заважатиме обраний вами час роботі його співробітників.

· Ще краще, якщо заняття проводяться без відриву від виробництва, оскільки учні зможуть, не залишаючи місця роботи, відробляти навики у звичному для них оточенні. Це допоможе вам зв`язати ваш курс з реаліями їх роботи, а також звернути увагу на фактори, які загрожують здоров`ю та життю.

Необхідні матеріали та учбові посібники: їх можна отримати або замовити у місцевому комітеті Червоного Хреста.

· Підручник першої медичної допомоги для населення (по одному примірнику для кожного слухача та один примірник для себе).

· Підручник Червоного Хреста для інструкторів (для себе).

· Великі відривні блокноти, зошити та ручки, аудіо-візуальне обладнання (при наявності).

· Бланки, форми та відомості (реєстраційна та оцінна відомості, форма для письмового іспиту (перелік варіантів відповідей, оцінка курсу слухачами).

· Матеріали для практичних занять з першої медичної допомоги (пов`язки, бинти та ін.).

· Манекени та дезинфекційні матеріали з розрахунку: один комплект на чотирьох слухачів. Якщо у наявності мається більше матеріалів, використовуйте всі. Проводьте гігієнічну обробку усіх манекенів до та після кожного заняття. Докладна інформація про дезинфекційні матеріали дана в кінці розділу II «Методологія ».

Розділ Б

Адаптація курсу

Курс відрізняється гнучкістю у методах подання матеріалу. Зміст курсу повинен залишатися незмінним, проте викладач може обрати методи навчання, які найбільш підходять слухачам, якщо вони не суперечать завданням курсу. Деяким аспектам навчання можна приділити особливу увагу. Наприклад, якщо ви викладаєте даний курс у школі, ви можете загострити увагу на засобах попередження травм, найбільш поширених у даній віковій групі.

Люди з великим бажанням легко та швидко засвоюють матеріал, якщо він відповідає їхнім інтересам та потребам. Ви можете планувати та адаптувати учбовий матеріал в залежності від потреб слухачів. Наприклад, курс можна спеціально адаптувати для слухачів з фізичними вадами (див. наступний розділ), для певної вікової групи.

Під час адаптування курсу слід мати на увазі наступні чинники:

· адаптація навчального матеріалу не означає його скорочення. Слухачі повинні пройти повний курс навчання,

· перекомпоновка навчального матеріалу припускає зміщення акцентів і перерозподілення часу для тем в залежності від інтересів та потреб даної групи слухачів,

· курс можна орієнтувати на певні групи, використовуючи відповідні приклади та ситуації. Наприклад, "Пожежники роблять так ..." або “У шкільних умовах часто буває так ...”,

· з метою пристосувати курс до аудиторії можна користуватися термінологією та мовою, прийнятими серед певної групи людей.

Індивідуальний підхід
Слухачі різні. Одні сприймають інформацію швидко, інші - повільно, у кожного свій спосіб засвоєння нового матеріалу, свої інтереси, свій життєвий досвід, і просто усі мають різні здібності. Можливо,  під час занять ви побачите, що деякі з ваших слухачів повільно сприймають нові знання. З такими краще проводити додаткові заняття. Виділіть час, обговоріть з ними, що викликало найбільші труднощі і постарайтесь допомогти. Коли ваші слухачі відчують, що їхні труднощі вам не байдужі, це стане  для них додатковим стимулом до занять. В будь-якому разі давайте слухачам можливість висловлювати та підкріплювати прикладами свої думки.

Слухачі з фізичними вадами

Як інструктор Червоного Хреста ви можете викладати у групі в якій можуть опинитися одна чи кілька осіб з фізичними вадами (з дефектами слуху або зору, з обмеженою рухомістю кінцівок, які мають проблеми медичного характеру). Іноді класне приміщення треба спеціально обладнати і пристосувати так, щоб, не дивлячись на фізичні вади, слухачі змогли впоратися з завданнями курсу та після закінчення мали посвідчення.

Даний розділ не дає детальних інструкцій, як адаптувати курс до слухачів такого роду. Замість цього тут перераховані певні принципи, які допоможуть вам успішно спланувати курс. Основною метою завжди є те, щоб будь-який слухач зміг самостійно впоратися з поставленим завданням під час перевірки практичних навиків.

Ось кілька принципів роботи з слухачами, які мають фізичні вади:

· люди з фізичними вадами в змозі запам`ятати та оволодіти практичними навиками надання першої медичної допомоги і технікою серцево-легеневої реанімації,

· інструктор зобов`язаний адаптувати своє викладання для таких людей,

· інструктор зобов`язаний зберегти основу, завдання і систему викладання кожного  практичного навику,

· не існує універсальної методології викладання для людей з фізичними обмеженнями,

· спостерігаючи за поведінкою слухача або з його слів, можна встановити наявність фізичних вад,

· виконання деяких прийомів першої медичної допомоги потребує значних фізичних зусиль. Будьте уважні по відношенню до тих слухачів, які мають слабе здоров`я або не розвинуті фізично.

Допомога у подоланні фізичних вад

Як інструктор ви маєте змогу змінити курс таким чином:

· приділити кожному слухачеві більше часу,

· частіше робити перерви для відпочинку,

· допомогти слухачам пристосуватися під себе або видозмінити техніку для успішного виконання того чи іншого прийому. Наприклад, під час виконання штучної вентиляції легень людина з однією рукою може навчитися затуляти ніс постраждалого щокою, використовуючи  кисть і всю руку для закидання голови та  підняття підборіддя.

Обов`язково підкресліть важливість та корисність отриманих знань і навиків, навіть якщо слухач не в змозі скласти практичні іспити та отримати посвідчення.

Розділ В

Планування занять
План навчання
План навчання - це короткий огляд всього курсу. Він визначає загальну стратегію викладання та послідовність вивчення матеріалу на заняттях. У плані визначається зміст (тема) кожного заняття, і намічається час на кожний розділ навчальної діяльності.

Запропоновані варіанти планів навчання першої медичної допомоги були розроблені Червоним Хрестом. Вони складаються з сімнадцяти розділів. На кожний розділ, а також на теоретичну і практичну частини курсу відводиться (запропоновується) певний час.

Необхідність планування навчання
План допомагає:

· забезпечити якість, потрібний напрямок та структуру навчання,

· правильно розподілити в часі обсяг матеріалу, що підлягає вивченню,

· своєчасно зрозуміти, наскільки виправдані ваші сподівання по відношенню темпів навчання,

· найбільш логічно спланувати практичні заняття та виділити пріоритетні напрямки, необхідні для розвитку певних навиків та формування позитивного відношення до занять у слухачів,

· продумано використовувати учбові посібники, технічні засоби навчання та обладнання.

При складанні плану необхідно враховувати:

· теми, які викладатимуться, та засвоєні знання,

· організацію подання матеріалу (рух від простого до складного, об`єднуючи зв`язані між собою питання),

· загальну тривалість курсу,

· час, відведений на повторення, закріплення та систематизацію знань,

· види занять, які відповідають потребам слухачів, їх віку та рівню розвитку,

· види занять для активного залучення  до роботи всіх слухачів.

Навики, набуття яких потребує більш тривалого часу, слід починати відробляти якомога раніше, щоб залишився час для їх повторення та закріплення.

Можливо, після знайомства із слухачами та визначення рівня їх підготовки буде потрібне корегування первісно складеного вами плану, а потім і повторне корегування, враховуючи темпи засвоєння матеріалу. Якщо слухачі рухаються вперед скоріше, ніж передбачалося, час, який залишився, треба присвятити повторенню та додатковій практиці.

План курсу: модель\ зразок

Під час розробки плану майте на увазі наступне:

· часові межі,

· засоби навчання, які маються у наявності (великі відривні блокноти, проектор та ін.),

· логічний розвиток матеріалу та відпрацювання практичних навиків,

· час для перерв та прийому їжі,

· темп занять,

· різні методи викладання та активність слухачів,

· методи оцінювання,

· довідкові матеріали (підручники для населення та інструкторів).

Товариство  Червоного Хреста України

Курс  навчання першої медичної допомоги

Запропонований  план  занять

Перший день

	Час
	Теми    занять
	Теорія
	Практика

	9.30  - 10.00 

10.00 - 10.15

10.15  - 10.25

10.25 - 10.55

	Вступ

- відрекомендування слухачів
- заповнювання реєстраційних форм

- мета і завдання

- план занять

- правила

Що таке Червоний хрест

- товариство Червоного Хреста

- основоположні принципи

- емблема

Принципи надання першої медичної допомоги

Транспортування постраждалого
	  30 хв.

15 хв.

10 хв.

5 хв.
	-  -

-  -

       -  -

     25 хв.

	 Перерва   ( 15 хв. )

	11.10  - 11.40

11.40  - 11.55

11.55 - 12.15

12.15 - 12.45
	Первинний огляд

- визначення свідомості у постраждалого

- дихальні шляхи

- дихання

- пульс

Стабільне положення

Служба швидкої медичної допомоги

- виклик  «03»

- правові аспекти при наданні першої   

  медичної допомоги

Вторинний огляд 

- опитування постраждалого

- ознаки життя

- загальний огляд

 
	10 хв.

5 хв.

20 хв.

10 хв.
	20 хв.

10 хв.

 -   -

20 хв.

	Обід   ( 45 хв. )

	13.30  - 13.45

13.45 - 14.45
	Основи анатомії та фізіології людини

- дихальна система
- серцево-судинна система

Порушення прохідності дихальних шляхів

- при свідомості
- при втраті свідомості


	15 хв.

15 хв.
	-  -

45 хв.

	Перерва   ( 15 хв. )

	15.00 - 16.00

16.00 - 16.30
	Порушення  дихання
- дихальні розлади
- штучна вентиляція легень

Біль у грудях
	30 хв.

30 хв.
	30 хв.

         -  -

	 Закінчення   занять


Другий  день

	Час
	                      Теми      занять
	Теорія
	Практика 

	9.30  - 10.15

10.15 - 11.00
	Серцево-легенева реанімація

Сильна  кровотеча
	         15 хв.

         15 хв.
	         30 хв.

         30 хв.



	 Перерва  ( 15 хв. )

	11.15 - 12.15
	Шок, рани, термічні ураження 


	          30 хв.
	          30 хв.

	Обід   ( 45 хв. )

	13.00 - 13.30

13.30  - 14.15

14.15 - 15.15
	Здоровий спосіб життя

- профілактика

- відвикання від шкідливих звичок

- безпека в побуті та на роботі

Практичні заняття 

- надання першої медичної допомоги

Тема  за вибором

- за вибором інструктора в залежності від 
   особливостей  регіону та вимог групи


	          30 хв.

-  -

30 хв.
	-  -

      45 хв.

30 хв.



	Перерва   ( 15 хв. )

	15.30  - 16.15

16.15  - 16.45

16.45 - 17.00
	Особиста готовність до катастрофи

- стихійне лихо

- транспортні катастрофи

- хімічні катастрофи

- аварії на АЕС

Теоретичний іспит

Закінчення

- оцінка занять слухачами

- видача посвідчень
	     15 хв.

     30 хв.

     15 хв.


	 30 хв.

           -  -

	 Закінчення  занять


Додаткова інформація
Тривалість курсу:                                     12 годин

Співвідношення  інструктор / слухачі:    1/12

Співвідношення манекени/слухачі:         1/4

Примітка:

- Якщо інструктор під час занять користується активними формами навчання, теоретичну частину можна також використовувати для відпрацювання практичних навичок.

- У випадку, якщо цей курс необхідно розширити з урахуванням специфіки цієї організації ТЧХ України  санкціонує збільшення учбових годин до 20.

План  курсу:  4 вечора  (12  годин) \   #  Слухачі  ____________
Дата:  __________________   Аудиторія: _______________________________      
	   1 вечір
	                         Теми     занять
	  Теорія
	 Практика

	18.00 - 18.30

18.30  - 18.45

18.45  - 18.55

18.55 - 19.25 
	Вступ

- представлення слухачів

- заповнення реєстраційних форм

- мета і завдання

- план  занять

- правила
Що таке Червоний Хрест

- товариство Червоного Хреста України
- основоположні принципи

- емблема

Принципи надання першої медичної допомоги

Транспортування  постраждалого
	30 хв.

15 хв.

10 хв.

5 хв.
	-  -

         -  -

 -  -

      25 хв.

	Перерва  ( 15 хв. )

	19.40  - 20.10

20.25  - 20.25

20.25- 20.45

20.45 - 21.15
	Первинний огляд

- визначення свідомості

- дихальні шляхи

- дихання

- пульс

Стабільне положення

Служба швидкої медичної допомоги

- виклик «03»

- правові аспекти при наданні першої медичної  допомоги

Вторинний  огляд

- опитування постраждалого

- ознаки життя

- загальний огляд
	10 хв.

5 хв.

20 хв.

10 хв.
	      20 хв.

      10 хв.

-  -

        20 хв.

	Закінчення   занять

	   2 вечір
	                         Теми     занять
	Теорія
	  Практика   

	18.00 - 18.15

18.15 - 19.15
	Основи анатомії  та  фізіології людини

- дихальна система
- серцево-судинна система

Порушення прохідності дихальних шляхів

- при свідомості 

- при втраті свідомості
	 15 хв.

15 хв.
	-  -

45 хв.

	Перерва  ( 15 хв. )

	19.30  - 20.45

20.45 - 21.15
	Порушення дихання

- дихальні розлади
- штучна вентиляція легень

Біль  у грудях

	 30 хв.

30 хв.
	45 хв.

         -  -

	 Закінчення     занять

	 3 веЧір
	                 Теми     занять
	   Теорія
	  Практика

	18.00 - 18.45

18.45 - 19.30
	Серцево-легенева  реанімація

Сильна кровотеча


	    15  хв.

    15  хв.
	         30 хв.

        30 хв.

	Перерва  ( 15 хв. )

	19.45  - 20.45

20.45 - 21.00
	Шок, рани, термічні  ураження

Здоровий  образ життя

- профілактика
- відвикання від шкідливих звичок

- безпека у побуті та на роботі
	    30 хв.

    15 хв.
	        30 хв.

        -  -



	 Закінчення   занять


	 4  веЧір 
	           Теми   занять
	  Теорія
	  Практика

	18.00 - 18.45

18.45 - 19.45
	Практичні заняття з надання першої медичної допомоги

Тема за вибором

- за вибором інструктора в залежності від особливостей  регіону та вимог групи
	-  -

      30 хв.

         
	      45 хв.

     30 хв.



	 Перерва  ( 15 хв. )

	20.00 - 20.45

20.45  - 21.15

21.15 - 21.30
	Особиста готовність до катастрофи

- стихійне лихо

- транспортні катастрофи

- хімічні катастрофи

- аварії на АЕС

Теоретичний іспит

 Закінчення

- оцінка занять слухачами
- видача посвідчень
	    15 хв.

    30 хв.

    15 хв.
	     30 хв.

-  -

         -  -



	 Закінчення   занять


План уроку: зміст
План уроку - це докладний письмовий план кожного заняття з зазначенням конкретних тем та питань. Складання учбових планів дозволяє знайти найкращі шляхи досягнення певних цілей навчання за обмежений проміжок часу, що досягається ретельним відбором  навчального матеріалу, методів та засобів навчання. План допомагає перевести ідеї та уявлення у русло реальної викладацької діяльності. З його допомогою великі плани та завдання розділяються на ряд етапів, які послідовно реалізуються  протягом заняття.

Таким чином, складання планів абсолютно необхідне для  успішного викладання. Як досвідчений викладач, так і початківець входять до класу із значно більшою упевненістю, маючи при собі добре відроблений план заняття. Якщо під час складання плану  уроку ви врахували усі можливі нюанси, у вас не повинно бути проблем, а у слухачів  -  труднощів із засвоєнням матеріалу.

План  уроку:  складові частини

Існує стільки різних форм складання планів,  скільки викладачів. У четвертій частині цього підручника пропонуються плани занять  усіх розділів Підручника першої медичної допомоги. Інструктор має змогу користуватись запропонованими планами уроків або власними для того, щоб найкраще підготувати кожний курс слухачів.

Можливі різні варіанти, але основні компоненти повинні залишатись незмінними.

Завдання  навчання

Мету заняття можна викласти усно  (“В кінці уроку ви будете знати, як...”)  або написати на дошці.

Час

Кожний план повинен вказувати час, який відводиться на ознайомлення з різними частинами: вступ  (огляд вже пройденого матеріалу), новий матеріал  (причини, ознаки та симптоми, перша допомога, профілактика) та висновки. Приділяйте достатньо часу на теорію та практику.

Перевірка засвоєння знань

У цьому розділі перелічені питання та навики, які слід оцінити. Відповіді на дані питання можуть бути основою оцінки слухачів. В цьому розділі перелічені практичні навики, якими повинні оволодіти слухачі для успішного закінчення курсу.

Основні  моменти

В ключових моментах перелічена найбільш важлива інформація даного уроку, яку необхідно зрозуміти слухачам для того, щоб успішно скласти практичний та письмовий іспити.

Під час уроків маєте змогу користуватись різними методами викладання, а не тільки давати матеріал у формі лекції, хоча це і являється припустимим методом навчання.

Методи викладання

Ці методи призначені для підвищення активності учнів. Вони допомагають краще зрозуміти концепцію, оскільки вони можуть відразу застосувати отримані знання у житті. План кожного уроку передбачає принаймні одну вправу, яка орієнтована на активну участь усієї групи.

Під час деяких занять передбачені ситуаційні ігри, які дозволяють слухачам використовувати практичні навики та знання, отримані раніше, що стане у нагоді під час надання першої медичної допомоги у реальній ситуації. Ситуаційні ігри допомагають закріпити пройдений матеріал .

Ви знайдете багато творчих підходів до навчання, а іноді і незвичні заходи, які допоможуть вашим слухачам засвоювати знання. Їх можна розглядати як пораду.

Засоби навчання

У кожному плані уроку є перелік засобів навчання, необхідних для  проведення заняття.

Посилання

Після основних моментів та критеріїв оцінки ви знайдете посилання на сторінки у підручнику, чорно-білі або кольорові слайди, які можна узяти  у місцевому відділенні  Червоного  Хреста.

Нотатки  для інструктора  

В представлених планах зверніть увагу на розділ “Нотатки  для інструктора”, який містить додаткову інформацію або поради з викладання занять, питання, які найчастіше задають слухачі, та відповіді на них, перераховані загальні помилки, які часто допускають слухачі під час практичних занять з надання першої медичної допомоги. Для кожної помилки наводиться відповідна  корекція.

Загальні  зауваження  до плану уроку

· У деяких випадках вам не знадобляться  усі 5 розділів плану

· Іноді вам буде потрібно змінити послідовність різних частин уроку

· Іноді різні частини уроку будуть об’єднуватись

· Не завжди  вдається зробити урок повністю зорієнтованим на  учнів  -  будьте реалістом

· Бажано, щоб після пасивного заняття у спокійному темпі, наступне - було  більш активне та динамічне

· Бажано, щоб під час уроку  у вас був час перепочити

· Не треба буквально та докладно записувати увесь новий матеріал, інакше у вас з’явиться спокуса читати його з написаного

· Спочатку ви, звичайно, будете хвилюватись. Зробіть декілька глибоких вдихів  -  і вперед !

Найважливіше

1.  Завжди майте при собі план  (загальний  та  поурочний).  Ніколи не приходьте на

     заняття без плану !

2.  Ніколи не приходьте на заняття непідготовленим.
3.  Час від  часу  передивляйтесь та уточнюйте свій план в залежності від  наслідків 

     навчання. 

IV     ПЛАНИ УРОКІВ

КУРС НАВЧАННЯ

 ПЕРШОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

ДЛЯ НАСЕЛЕННЯ

	ВСТУП                                                                                                                         30 хвилин \  Т:30   П:


	ЗАВДАННЯ: В кінці заняття слухачі повинні знати структуру і основні компоненти навчання.

Зокрема:
1. Більш комфортно почувати себе в групі.

2. Висловити свої сподівання від курсу.

3. Знати мету і основні завдання курсу.

4. Знати структуру курсу.

5. Знати процедуру оцінки.

6. Знати основні правила поведінки.
	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ
Знань: Які 3 критерії оцінки, щоб одержати посвідчення?




	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:

Організаційні

Попросіть слухачів заповнити реєстраційну форму Червоного Хреста і внести оплату, якщо потрібно, і роздайте підручники.

Привітання (презентація інструкторів і слухачів).

Попросіть слухачів написати їхні сподівання.

Зміст курсу. 

Подайте оглядовий зміст курсу, час перерв, обіду та ін.

Мета і завдання. 

Метою курсу першої допомоги Українського Червоного Хреста являється навчити слухачів знанням і навикам, які необхідні для надання невідкладної допомоги для рятування життя, зменшення болю і зведення до мінімуму наслідків травми або раптового захворювання.

Оцінка
· Теоретичний екзамен 75 %; принцип вибору правильної відповіді (самостійна відповідь на 22 з 30 питань)

· 75 % практичних навиків: постійна оцінка в ході практичних занять і сценаріїв

· Участь: кожний слухач повинен бути присутнім на всіх заняттях курсу.

 Посвідчення дійсне протягом трьох років.

Правила: Пунктуальність. Розкажіть, де знаходяться туалетні кімнати і місця для паління. В класі не можна палити, пити і харчуватися. Одяг повинен бути зручним. Нагадайте про застережні заходи під час занять.

Поясніть, як працювати з підручником. Розкажіть про принципи Червоного Хреста при навчанні питанням першої допомоги:

· орієнтація на потреби аудиторії

· відкритість для питань: взаємодія у навчанні

· особлива важливість практичних занять

· постійна оцінка

Висновок: повторіть основні моменти і перевірте, як зрозуміли тему. Дайте посилання на матеріали підручника.
	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ:
Неформальна лекція. Реєстраційні форми можуть бути заповнені з прибуттям слухачів до початку курсу.

Кожний по черзі називає своє ім`я, звідки він, досвід роботи по наданню першої допомоги і свої сподівання.

Дивись 13 основних завдань в 

розділі 3  Методичного посібника для інструкторів.

Лекція.

Лекція з використанням плакатів з метою і завданнями, які залишаються висіти на стіні протягом курсу.

Напишіть на дошці приклад питання: 2(2= а) 3, б) 4, в) 5, г) все згадане вище.

Поясніть, що означає постійна оцінка (див. нотатки для інструктора).

Майте зразок посвідчення або покажіть своє.

Лекція.

Попросіть слухачів відповісти на питання, щоб перевірити їх знання.
	ЗАСОБИ:
Реєстраційна форма УТЧХ, 

1 підручник для кожного слухача, письмове приладдя

Зразок

Зразок




	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА:
Інструктор повинен звернути увагу, чи є в групі слухачі з фізичними або розумовими недоліками, і бути готовим вирішити проблеми, які можуть виникнути у зв`язку з цим.

Доброзичливим тоном говоріть слухачам про те, що ви будете постійно оцінювати їх знання для забезпечення зворотного зв`язку (щоб виявити як позитивні моменти, так і недоліки, які можна виправити при необхідності).


	МІЖНАРОДНИЙ РУХ ЧЕРВОНОГО ХРЕСТА                                               15 хвилин \ Т: 15   П:


	ЗАВДАННЯ: В кінці заняття слухачі повинні знати принципи Червоного Хреста.

Зокрема:
1. Визначити основну роль Червоного Хреста.

2. Знати Основоположні принципи.

3. Поясніть використання емблеми Червоного Хреста.


	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ

Знань: під час огляду попросіть перелічити 

            7 Основоположних принципів.




	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:
Історія (коротко): Анрі Дюнан і Червоний Хрест.

Червонохресний рух: МКЧХ, Федерація і Національні товариства. Червоний Хрест є неурядовою організацією, і весь її прибуток іде на її діяльність.

7  Основоположних принципів.
Емблема: чому Червоний Хрест і іноді Червоний Півмісяць?

У військовий час:
· визнана і захищена Женевськими конвенціями

· символ захисту під час озброєних конфліктів

· захищає хворих і поранених

· використовується громадськими і військовими мед.частинами

· тільки Червоний Хрест і озброєні сили мають право використовувати емблему.

В мирний час:
Програми Українського Червоного Хреста: навчання першої допомоги, сестри милосердя, гуманітарна допомога, рятувальна служба, біженці, донорство, програми по Чорнобилю, розповсюдження Міжнародного гуманітарного права.

Висновок: повторіть основні моменти і перевірте, як зрозуміли тему. Дайте посилання на матеріали підручника.


	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ:
Розкажіть історію своїми словами.

Лекція.

Обговорення з малюнками, які ілюструють Основоположні принципи.

Дискусія.

Дискусія з посиланнями на конкретну діяльність в даному районі.

Лекція.

Попросіть слухачів відповісти на питання, щоб перевірити їх знання.


	ЗАСОБИ:
Малюнки з Основоположними принципами
ПОСИЛАННЯ
Підручник,

розділ 1.


	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА: (екзаменаційні питання 1, 2)

Слухачі можуть мати невірне уявлення про Червоний Хрест. Ви повинні надати вірну інформацію.

Повідомте номер телефону і адресу місцевого відділення Червоного Хреста.

Телефон________________________

Місцевому відділенню Червоного Хреста завжди потрібні добровольці.




	ПРИНЦИПИ НАДАННЯ НЕВІДКЛАДНОЇ ДОПОМОГИ                            10 хвилин \ Т: 10  П:      


	ЗАВДАННЯ: В кінці заняття слухачі повинні вміти розповісти, як поводитися на місці пригоди.

Зокрема:

1. Перелічіть чотири принципи надання невідкладної допомоги.

2. Поясніть, чому необхідно дотримуватися принципів надання невідкладної допомоги в будь-якій ситуації.

3. Поясніть, що потрібно робити, якщо до постраждалого не можна підійти з-за того, що місце пригоди небезпечне.

4. Назвати три речі, які потрібно сказати постраждалому, перш ніж отримати його дозвіл на надання допомоги при хворобі або нещасному випадку.

5. Сказати, про які юридичні аспекти повинен пам`ятати той, хто надає першу допомогу.


	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ

Знань: Чому ми повинні виконувати чотири принципи в такій послідовності?




	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:
В чому полягає роль того, хто надає першу допомогу?

Чим обмежені його дії?

Принципи надання невідкладної допомоги

Безпека

Первинний огляд (фактори, що загрожують життю)

Виклик швидкої допомоги

Вторинний огляд

Юридичні аспекти:

Основна увага на концепції: "розумна людина" надає "розумну допомогу", роблячи те, чого  її навчили.

· Завжди запитайте: "Вам допомогти?" Скажіть, що навчалися на курсах першої допомоги, і повідомте, що збираєтесь робити. Якщо постраждалий відмовляється від вашої допомоги, не потрібно наполягати. Намагайтеся пояснити йому \ їй, які можуть бути наслідки. Якщо стан постраждалого загрожує його життю, викличте швидку допомогу, і фахівці вирішать, що робити.

· Якщо постраждалий непритомний, можна надати першу допомогу, не питаючи його дозволу.

· Якщо постраждалий - дитина і знаходиться одна, ви можете прийняти рішення за нього.

· Якщо постраждалий - дитина і присутні батьки, запитайте їх.

Висновок: повторіть основні моменти і перевірте, як зрозуміли тему. Дайте посилання на матеріали підручника.
	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ:
Питання.

Питання.

Лекція або зображення ситуаціі, де присутні всі чотири принципи. Питання про те, які дії приймають і чому в такій послідовності.

Лекція.

Мозковий штурм.

Запитання \ відповіді.

Приклад з життя, якщо мається.

Попросіть слухачів відповісти на питання, щоб перевірити їх знання.


	ЗАСОБИ:

ПОСИЛАННЯ

Підручник, 
розділ 3


	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА: (екзаменаційні питання 6, 7)

Говорячи про юридичні аспекти, намагайтеся уникати довгих дискусій і суперечок.



.

	НАДАННЯ ДОПОМОГИ І ТРАНСПОРТУВАННЯ ПОСТРАЖДАЛОГО      30 хвилин \ Т: 5  П: 25


	ЗАВДАННЯ: В кінці заняття слухачі повинні вміти приймати рішення, коли і яким чином потрібно переміщувати постраждалого з місця пригоди, якщо воно становить небезпеку.

Зокрема:
1. Приведіть не менше чотирьох випадків, коли необхідне термінове переміщування постраждалого.

2. Назвіть хоча б чотири правила, яким потрібно слідувати при переміщенні постраждалого.

3. Продемонструйте техніку: перенесення постраждалого на сидінні з трьох і чотирьох рук, пересування за допомогою однієї людини, пересування за допомогою двох чоловік, перенесення на ковдрі, на стільці.


	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ

Знань: Якщо місце пригоди становить небезпеку для вас і постраждалого, що ви можете зробити, щоб перемістити постраждалого?

Навиків: Продемонструйте описані вище способи, слідкуючи за правильним положенням свого тіла.




	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:
Вступ: зв`язок з 4 принципами (як складова частина)

Коли переміщати постраждалого з місця пригоди:

· Підкреслити, що постраждалого потрібно переміщати тільки у випадку крайньої необхідності.

· Впевнитися, що слухачі розуміють, як перенесення постраждалого вписується в контекст первинного і вторинного оглядів.

Принципи правильного керування своїм тілом
· Пересувайте постраждалого тільки коли впевнені, що впораєтесь з його вагою і розмірами.

· Згинайте ноги в колінах і, піднімаючи постраждалого, спирайтеся на м`язи ніг, а не спини.

· Пересувайтеся малими кроками, щоб не оступитися і слідкуйте за місцевістю.

· Слідкуйте за тим, щоб не пошкодити голову і хребта постраждалого.

Поясніть, що при наданні першої допомоги завжди існують обмеження, і розкажіть, як оцінити наступне:

· Ступінь небезпеки місця пригоди

· Розміри постраждалого

· Фізичні можливості рятівника

· Чи можуть допомогти оточуючі

· Стан постраждалого

Переміщування постраждалого: всі згадані вище способи.

Висновок: повторіть основні моменти і перевірте, як зрозуміли тему. Дайте посилання на матеріали підручника.


	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ:
Питання: давайте згадаємо чотири основні принципи?

Мозковий штурм - коли?

Лекція.

Демонстрація.

Приклади, демонстрація.

Практичне заняття:

- слухачі повинні практикуватися в способах і техніці по групах із трьох чоловік (за винятком випадку переносу на ковдрі, тоді необхідно 7 чоловік, один з яких буде "постраждалим")

Попросіть слухачів відповісти на питання, щоб перевірити їх знання.


	ЗАСОБИ:

Ковдри

Стільці

проектор

ПОСИЛАННЯ
Підручник, 
розділ 2, ілюстрації




	НОТАТКИ ІНСТРУКТОРА:

Співробітники швидкої допомоги спеціально навчені способів переміщування постраждалих, якщо існує можливість, краще запросити їх. Як правило, в містах швидка допомога приїжджає швидко. В сільській або незаселеній місцевості може трапитися переміщувати постраждалого із-за відсутності швидкої допомоги.

В курсі для населення інструктору не слід показувати техніку транспортування при переломі хребта.

Перед практичним заняттям слухачам необхідно розім`ятися, щоб уникнути травм.




	ПЕРВИННИЙ ОГЛЯД                                                                                   30 хвилин \ Т: 20  П: 10


	ЗАВДАННЯ: В кінці заняття слухачі повинні вміти перевіряти наявність основних ознак життя і визначати наявність пошкоджень.

Зокрема:
1. Пояснити, чому необхідно проводити первинний огляд при будь-якій невідкладній ситуації.

2. Описати послідовність проведення первинного огляду.

3. Продемонструвати первинний огляд.


	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ

Знань: Якщо людина, навчена наданню першої допомоги, ви знаєте, що ваше основне завдання якнайшвидше забезпечити постраждалому допомогу лікарів. Але чому ви все ж таки будете проводити первинний огляд до виклику швидкої допомоги? 

Можна також повісити на стіні етапи первинного огляду в неправильній послідовності (слухачі повинні помітити помилку).

Навиків: проведіть первинний огляд.




	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:
Вступ: чому необхідно проводити первинний огляд?

Що означає стан, загрожуючий життю?

Перевірка рівня знань: постраждалий, який може розмовляти, кашляти або плакати, знаходиться при свідомості. При яких ознаках і в яких випадках ми викликаємо швидку допомогу?

Непритомна людина не реагує на голос і больові роздратування (при стисненні трапецієвидного м`яза і потиранні грудини). Чому відсутність свідомості являється фактором, загрожуючим життю.

ПЕРШИЙ КРОК - відкрийте дихальні шляхи (закиньте голову і підніміть підборіддя)

ДРУГИЙ КРОК - перевірте наявність дихання (біля рота і носа протягом 5 сек.):

· прослідкуйте, чи рухаються груди

· чи чутно дихання

· чи відчувається дихання на щоці рятівника

· якщо немає дихання, зробіть два повних вдування (якщо дихання є, переходьте до третього кроку).

ТРЕТІЙ КРОК - перевірте пульс: помістіть 2-3 пальці з боку від адамового яблука (кадика) на 10 секунд.

Покличте на допомогу і попросіть кого-небудь подзвонити 03.

Відпрацюйте на практиці всі перелічені вище кроки.

Поясніть, чому рятівник може не закінчувати первинний огляд, якщо постраждалий знаходиться у стані, що загрожує його життю.

Проведіть первинний огляд постраждалого в тому положенні, в якому ви його знайшли, і покладіть постраждалого в стабільне положення, якщо він дихає.

Висновок: повторіть основні моменти і перевірте, як зрозуміли тему. Дайте посилання на матеріали підручника.
	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ:
Запитання.

Задавати питання, щоб слухачі давали приклади станів, що загрожують життю, включаючи постраждалих при свідомості. Зробіть акцент, коли необхідно викликати швидку допомогу.

Використовуючи картонний макет голови, продемонструйте, як язик западає у горло, блокуючи дихальні шляхи.

Продемонструйте (на людині або манекені) і опишіть випадок з постраждалим без свідомості; розкажіть три кроки проведення первинного огляду і пов`яжіть це з основними принципами надання першої допомоги.

Потім попросіть слухачів проробити це на кому-небудь  іншому.

В парах по черзі відпрацюйте на практиці проведення первинного огляду, починаючи з огляду місцевості, потім первинний огляд і виклик швидкої допомоги.

Попросіть слухачів відповісти на питання, щоб перевірити їх знання.
	ЗАСОБИ:

Методичний посібник

Див. діаграму в додатку

Картонний макет голови

Ковдри

ПОСИЛАННЯ
Підручник, 
розділ 2




	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА: (екзаменаційні питання 4, 5, 29)

Нічого не кладіть до рота постраждалого без свідомості, людина може задихнутися, бо не може ковтати.

Не переміщайте постраждалого без необхідності, щоб уникнути додаткових пошкоджень.

Якщо постраждалий може розмовляти, кашляти або плакати, він знаходиться при свідомості, у нього відкриті дихальні шляхи, він дихає і має пульс. Допоможіть постраждалому при свідомості прийняти найбільш зручне для нього положення. Впевнившись у відсутності факторів, що загрожують життю, можете переходити до вторинного огляду. Якщо дихання постраждалого шумне або утруднене, уважно перевірте дихальні шляхи. Шумне дихання може вказувати на те, що дихальні шляхи частково заблоковані (язиком).

Типові помилки на практичних заняттях
· Пропускають перевірку на реакцію

· Забувають покликати на допомогу або попросити перехожих викликати швидку допомогу

· Відкриваючи дихальні шляхи, кладуть одну руку на лоба постраждалого, а другу під шию

· Відкриваючи дихальні шляхи, сильно натискають на м`які тканини, намагаючись підняти підборіддя

· Відкриваючи дихальні шляхи, недостатньо закидають голову постраждалого

· Перевіряючи наявність дихання, дивляться не на груди, а в іншому напрямку.

Найбільш поширені питання і відповіді
П.  Наскільки важливо дотримуватися названу вами послідовність дій при первинному огляді?

В.  Такої послідовності завжди потрібно дотримуватися, бо перш ніж переходити до чергового етапу, необхідно впевнитися, що вам ніщо не завадить. Наприклад, не можна робити постраждалому штучну вентиляцію легень, якщо у нього порушена прохідність верхніх дихальних шляхів.

П.  Чому не можна підкласти руку під шию і підійняти її, щоб відкрити дихальні шляхи?

В.  Підняття підборіддя більш ефективне для відновлення прохідності дихальних шляхів.

П.  Що робити, якщо непритомна людина лежить на животі?

В.  Протягом 5 секунд ми перевіряємо наявність дихання (в цьому випадку не треба відновлювати прохідність дихальних шляхів, бо вони відкриті за рахунок сили тяжіння). Розташуйтесь таким чином, щоб ви могли чути і відчувати повітря, яке виходить з рота і носа постраждалого. Якщо дихання немає, необхідно швидко перевернути постраждалого на спину і провести 1, 2 і 3 кроки. Якщо дихання у постраждалого нормальне, залиште його в такому положенні, в якому ви його знайшли (але за умови, що таке положення забезпечує прохідність дихальних шляхів), або переверніть в стабільне положення, щоб впевнитися, що дихальні шляхи відкриті. Потурбуйтеся, щоб хто-небудь викликав швидку допомогу. Перевірте наявність інших пошкоджень. Не залишайте постраждалого без уваги.




	СТАБІЛЬНЕ ПОЛОЖЕННЯ                                                                                   15 хвилин \ Т: 5  П: 10


	ЗАВДАННЯ: В кінці заняття слухачі повинні вміти розпізнати, що постраждалий без свідомості і діяти відповідно з цим.

Зокрема:
1. Продемонструвати стабільне положення.
	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ
Знань: Коли і як ми кладемо постраждалого  в стабільне положення?

Навиків: Продемонструйте стабільне положення.




	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:
Вступ: Ми знаємо, що людина без свідомості, але вона дихає і у неї є пульс. Ми вже викликали швидку допомогу. Що ми можемо зробити до приїзду лікарів? (Стабільне положення).

Коли необхідно покласти постраждалого в стабільне положення? (Відсутність свідомості, блювання).

Навіщо класти постраждалого в стабільне положення? (Щоб запобігти западанню язика і закриттю дихальних шляхів ним, а також слиною і блювотою).

Згадайте, як ми перевіряємо рівень свідомості і кроки 1, 2, 3.
Чи потрібно це робити, якщо постраждалий лежить на животі?

Висновок: Повторіть основні моменти і перевірте, як зрозуміли тему. Дайте посилання на матеріали підручника.


	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ:
Запитання.

Демонстрація і практика.

Ситуаційні ігри (дві ситуації в кожній команді: без свідомості та з загрозою втрати свідомості).

Ситуаційна гра: одна частина групи виходить, друга половина (постраждалі) розміщуються в класі. Перша половина повертається в аудиторію, оглядають місце пригоди, проводять первинний огляд, викликають швидку допомогу і, якщо необхідно, кладуть постраждалого в стабільне положення.

Попросіть слухачів відповісти на питання, щоб перевірити їх знання.
	ЗАСОБИ:

ПОСИЛАННЯ
Підручник, 
розділ 4-5




	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА:
Якщо постраждалий без свідомості, забезпечення прохідності дихальних шляхів являється найголовнішим по відношенню до всіх інших можливих пошкоджень, враховуючи можливу наявність перелому шиї (цей перелом неможливо точно визначити до проведення рентгенівського обстеження). З непритомною людиною потрібно поводитися дуже обережно, без різких поворотів або рухів голови та шиї.

ПРОПОНОВАНИЙ  МЕТОД НАВЧАННЯ
Слідуюча вправа дає добру уяву про користь стабільного положення. Нехай слухачі ляжуть на спину на підлогу і кожний зробить ковтальний рух. Попросіть їх сісти, коли їм наступного разу забажається ковтнути слину. Як правило, через 1-2,5 хвилини всі вже сидять. Це показує, чому для забезпечення відтоку слини постраждалий повинен лежати на боку - адже непритомна людина не може ковтати.

ТИПОВІ ПОМИЛКИ НА ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТТЯХ
Повертають постраждалого в іншу сторону від рятівника (в такому положенні важко перевірити ознаки життя).

НАЙБІЛЬШ ПОШИРЕНІ ПИТАННЯ ТА ВІДПОВІДІ
Чому ми повертаємо непритомну людину на бік?

· Це забезпечить відтік з рота слини або іншої рідини

· Забезпечить прохідність дихальних шляхів

· Забезпечить найбільш стабільне положення шиї

· Дозволить продовжити обстеження постраждалого.




	CЛУЖБА ШВИДКОЇ ДОПОМОГИ                                                                       30 хвилин \ Т: 30  П:


	ЗАВДАННЯ: В кінці заняття слухачі повинні знати, як викликати швидку допомогу.

Зокрема:

1. Розповісти, як працює місцева служба швидкої допомоги.

2. Описати свою роль в системі надання невідкладної допомоги.

3. Розпізнавати ситуації, які потребують виклику швидкої допомоги.

4. Перелічити інформацію для передачі диспетчеру на пункті виклику швидкої допомоги.

5. Пояснити, про які юридичні моменти повинен пам`ятати рятівник.


	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ

Знань: (в мінігрупах) попросіть слухачів визначити необхідну інформацію для передачі диспечеру швидкої допомоги на основі ситуації, описаній на карточці. (Див. нотатки для інструктора.)




	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:
Вступ: Як працює система швидкої допомоги у вашому районі?

Коли викликати швидку допомогу:

· непритомний стан або мінливий рівень свідомості

· будь-які фактори, що загрожують життю

· постраждалий, якого не можна передвинути

· постраждалий знаходиться в небезпечному місці

· в інших випадках покладайтесь на свою інтуїцію

Як викликати швидку допомогу:
· подзвонити 03

· назвати точну адресу

· ім`я постраждалого

· що трапилось

· скільки постраждалих

· яка надається перша допомога

· (що ще може знадобитися?)

Щоб полегшити роботу співробітників швидкої допомоги:

· рятівник повинен повісити телефонну слухалку тільки після того, як це зробить диспетчер

· попросити диспетчера повторити передану йому інформацію

· відправити кого-небудь до під`їзду, щоб зустріти і провести співробітників швидкої допомоги

· викликати ліфт (якщо він є)

Надавайте першу допомогу поки співробітник швидкої допомоги не попрохає вас зупинитися, після чого вони беруть ситуацію під свій контроль.

Висновок: повторіть основні моменти і перевірте, як зрозуміли тему. Дайте посилання на матеріали підручника.


	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ:

Бесіда.

Питання та відповіді.

"Мозкова атака" по інформації для виклику швидкої допомоги. Запишіть всі пропозиції і зверніть увагу на найбільш важливі з них.

Лекція.

Попросіть слухачів відповісти на питання, щоб перевірити їх знання.


	ЗАСОБИ:
Дошка

Папір

ПОСИЛАННЯ
Підручник,

розділ 2




	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА: (екзаменаційне питання 3)

Якщо навколо нікого немає, то через хвилину залиште постраждалого і викличте швидку допомогу. Чим швидше рятівник подзвонить 03, тим швидше прибуде бригада швидкої допомоги.

Можна взяти будь-яку ситуацію з частини 5. Нехай слухачі визначать, яку інформацію необхідно передати. Якщо є час, можна попросити одного з учасників кожної мінігрупи викликати швидку допомогу (для цієї імпровізації можете принести телефонний апарат). Якщо часу мало, просто послухайте їх усні відповіді.




	ВТОРИННИЙ ОГЛЯД                                                                                            30 хвилин \ Т: 10  П: 20          


	ЗАВДАННЯ: В кінці заняття слухачі повинні вміти пояснити, чому потрібний вторинний огляд і знати послідовність його проведення.

Зокрема:

1. Пояснити, навіщо потрібно проводити вторинний огляд.

2. Розповісти, як проводити кожний етап вторинного огляду: опитати постраждалого і оточуючих, перевірити основні ознаки життя і провести огляд всього тіла.

3. Продемонструвати вторинний огляд.


	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ
Знань: Якщо під час первинного огляду ви з`ясували, що постраждалий при свідомості, нормально дихає і у нього немає великих кровотеч, що ви будете робити далі? і чому?

Навиків: Проведіть вторинний огляд постраждалого при свідомості і непритомного.




	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:
Вступ: Що таке вторинний огляд? (зв`яжіть з 4 принципами)

Три основних етапи:

· Опитайте постраждалого і оточуючих:

     - Ім`я, вік, що трапилося, скарги (з описанням болю), ліки, від чого недавно лікувався, алергія, останній прийом їжі.

· Перевірте основні ознаки життя:

     - Це оцінка в кількісному і якісному відношенні.

     - Рівень свідомості, частота дихання і пульсу, колір і стан шкіри, температура.

     - Щоб отримати частоту пульсу в хвилину, потрібно кількість ударів за 15 сек. ( 4.   

Нормальна частота пульсу у дорослого 60-100 ударів за хвилину.

      -Щоб отримати частоту дихання за хвилину, необхідно кількість вдихів за 15 сек. ( 4. 

Нормальне дихання у дорослого становить 12-20 вдихів за хвилину. Людина, яка знає, що ви перевіряєте його дихання, може змінити його, тому краще перевіряти дихання разом з пульсом, поклавши руку на живіт постраждалого.

      - Стан шкіри: бліда, червона, гаряча, холодна, волога, суха з синюшним забарвленням або сіра.

· Огляд всього тіла з голови до ніг:

      - Його можна проводити, якщо під час первинного огляду не було виявлено загрожуючих життю факторів.

      - Якщо постраждалий без свідомості і лежить на спині, найперше покладіть його в стабільне положення (робіть це обережно, щоб не нанести додаткових пошкоджень), а після цього починайте огляд тіла.

      - Якщо людина при свідомості, отримайте її дозвіл, перш ніж доторкатися до неї. Якщо травма в одному місці, огляньте лише це місце.

      - Починайте огляд з голови, шиї, грудей, спини (рухаючись по природним згинам), потім живіт, стегна, ноги і руки. Якщо ви виявили якесь порушення, порівняйте це місце з іншою стороною тіла - чи симетричні вони?

      - Намагайтеся виявити будь-яку деформацію, відхилення, витікання рідини або раптову скаргу постраждалого.

· Намагайтеся заспокоїти постраждалого і зняти стрес.

· Людина без свідомості може чути вас, можна пояснити їй, що ви робите.

Висновок: повторіть основні моменти і перевірте, як зрозуміли тему. Дайте посилання на матеріали підручника.


	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ:
Питання.

Лекція з використанням підручника.

Демонстрація на постраждалому при свідомості:

· звернути особливу увагу на інтерв`ю і визначення ознак життя.

Демонстрація на постраждалому без свідомості:

· звернути увагу на огляд всього тіла.

Практичне заняття 1. В парах; один з учасників виходить з кімнати. Інструктор згортає пов`язку в жмуток і кладе його під одяг "постраждалого", щоб позначити місце перелому, поранення або болю.

Можна запропонувати сценарій, коли у постраждалого біль в шлунку після отруєння грибами або біль у грудях після...

Слухач при поверненні повинен провести вторинний огляд і виявити всі відмічені пошкодження у постраждалого як при свідомості, так і непритомного.

Попросіть слухачів відповісти на питання, щоб перевірити їх знання.


	ЗАСОБИ:
Ковдри

Пов`язки

ПОСИЛАННЯПідручник, 
розділ 8




	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА: (екзаменаційні питання: 21-22)

Упевніться, що слухачі добре розуміють, що роль рятівника полягає в тому, щоб визначити ознаки пошкоджень або хвороби, а не ставити медичний діагноз.

Типові помилки на практичних заняттях
· Не розмовляють і не заспокоюють постраждалого.

· Переступають через (а не обходять довкола) постраждалого.

· Не закінчивши первинний огляд, переходять до вторинного.

· Забувають спитати у постраждалого дозвіл на надання допомоги.

· В ході опитування постраждалого забувають задати найбільш суттєві питання.

· Неправильно розташовують пальці на зап`ясті постраждалого при перевірці пульсу або намагаються зробити це великим пальцем.

· Не усвідомлюючи можливість тяжкості травми, чинять діяння на положення голови і шиї постраждалого.

· Намагаються примусити постраждалого рухати тією частиною тіла, де він, з його слів, відчуває біль.

· При огляді забувають перевірити деякі ділянки тіла.

Найбільш поширені питання і відповіді

П. Чому важливо проводити опитування постраждалого?

В.  Коли ви починаєте вторинний огляд, постраждалий може бути ще при свідомості. Але при погіршанні стану він може втратити свідомість. Інформація, яку ви отримаєте з опитування, може виявитися важливою для співробітників швидкої допомоги, а довідатися про неї вони зможуть тільки від вас.

П. Чому загальний огляд постраждалого потрібно проводити в певному порядку?

В.  При проведенні загального огляду постраждалого тіло умовно ділять на дві частини по лінії пупка. Поскільки всі життєво важливі органи людини знаходяться у верхній частині, її необхідно обстежити в першу чергу.




	ОСНОВИ АНАТОМІЇ І ФІЗІОЛОГІЇ                                                                    15 хвилин \ Т: 15  П:   


	ЗАВДАННЯ: В кінці заняття слухачі повинні вміти визначити основні органи, які розглядаються в курсі першої допомоги.


	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ
Знань:




	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:

Уведення  в основи анатомії систем дихання і кровообігу.

Трахея і сонна артерія (використовується при визначенні пульсу).

Легені, система дихання (від плечей до середини спини).

Діафрагма: основний дихальний м`яз (розділяє грудну і черевну порожнини).

Серце, розташовано під грудиною, частково повернуте до лівої сторони грудей.

Грудина, де ми проводимо натискування.

Мечовидний відросток (розташований в нижній частині грудини).

Печінка (знаходиться справа від мечовидного відростка).

Висновок: повторіть основні моменти і перевірте, як зрозуміли тему. Дайте посилання на матеріали підручника.


	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ:
Лекція і питання про розташування і функції цих двох систем. Якщо дозволяє час, можна попросити слухачів намалювати ці органи на комусь з учасників, або прикріпити підготовлені паперові органи на контури тіла на листку паперу.

Попросіть слухачів відповісти на питання, щоб перевірити їх знання


	ЗАСОБИ:
Олівці

Паперові органи

Плакат з контурами тіла

ПОСИЛАННЯ
Підручник



	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА:

Не слід давати занадто детальну інформацію по анатомії. Використовуйте цей час на пояснення розташування і функцій основних органів, про які ви будете розповідати на наступному занятті (утруднене дихання, біль у грудях, серцево-легенева реанімація).

Якщо в темі на вибір ви розповідаєте про інші органи і системи, включіть цю інформацію в час, який виділено на цю тему.


	ПОРУШЕННЯ ПРОХІДНОСТІ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ (У ДОРОСЛИХ)    60 хвилин \ Т:15 П:45


	ЗАВДАННЯ: В кінці заняття слухачі повинні вміти розпізнавати проблеми з диханням і діяти у відповідності з цим.

Зокрема:

1. Перелічіть основні причини, ознаки і симптоми часткового або повного порушення прохідності дихальних шляхів.

2. Продемонструвати першу допомогу дорослому при свідомості і непритомному з порушенням прохідності дихальних шляхів, а також спеціальні прийоми такої допомоги для повних і вагітних.

Розповісти, як можна уникнути задушення.
	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ
Знань: Під час обіду один з присутніх починає кашляти. Через деякий час лице його червоніє і  навіть синіє. Що вам потрібно зробити? (Див. Нотатки для інструктора)

Навиків: продемонструйте поштовхи в живіт і грудину.




	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:

Вступ: Ви коли-небудь відчували задуху?

Причини.

Симптоми і ознаки.
Перша допомога при:

· частковій непрохідності

· повній непрохідності (постраждалий при свідомості)

· повній непрохідності у повних і вагітних

· повній непрохідності (постраждалий без свідомості)

· повній непрохідності у дитини (якщо попросять)

Профілактика: Чи існують заходи безпеки, щоб уникнути задушення? Пам`ятайте, що реакція людей при задушенні може бути різною. Наприклад, деякі дорослі, щоб не бентежити оточуючих, виходять до ванної або іншої кімнати, але їм ніхто не може там допомогти, якщо дихальні шляхи повністю заблоковані. Якщо ви помітили подібну ситуацію, то слід піти разом з постраждалим, щоб надати йому необхідну допомогу, якщо потрібно.

Висновок: повторіть основні моменти і перевірте, як зрозуміли тему. Дайте посилання на матеріали підручника.


	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ:

Випадок з свого досвіду.

Обговорення в мінігрупах причин, ознак і симптомів часткової або повної непрохідності дихальних шляхів у постраждалого при свідомості і непритомного.

Демонстрація (одночасно способи).

Опис (одночасно способи).

Практичне заняття по парах (одночасно способи).

Дискусія.

Попросіть слухачів відповісти на питання, щоб перевірити їх знання.


	ЗАСОБИ:
Дошка

Слайд № 8

ПОСИЛАННЯ
Підручник, 
розділ 4



	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА:

· Навики, необхідні для відновлення прохідності ДШ у дорослих і дітей практично однакові, і тому можуть відпрацьовуватися одночасно  враховуючи поправки, які необхідні при спілкуванні з дітьми.

· Як завжди звертайте особливу увагу на безпеку. Ви повинні бути впевнені, що слухачі не будуть по-справжньому проводити поштовхи в грудину без ознак задушення.

· Тут необов`язково давати їм практикувати поштовхи в грудину, бо вони будуть це робити пізніше при вивченні серцево-легеневої реанімації.

· При проведенні поштовхів у грудину можна тільки знайти правильне положення для рук без прикладання сили або попрацювати з манекенами.

ЗАПРОПОНОВАНІ МЕТОДИ
           Щоб показати, що відбувається при проведенні поштовхів у грудину або живіт (прийом Хаймліка), можна скористуватися дуже простою моделлю. Візміть пусту пластикову пляшку з щільно прилягаючою вставною пробкою і дріт довжиною біля півметра. Пляшку щільно закрийте пробкою. Один кінець дроту прив`яжіть до пляшки, а інший до пробки. При сильному і різкому стисненні пляшки з обох боків тиск повітря усередині неї збільшиться і пробка вилетить назовні. Увага: потурбуйтеся, щоб при натисненні пляшка не була націлена на слухачів, бо пробка вилітає назовні з великою силою.

      Щоб показати слухачам ефективність прийому закидання голови \ підняття підборіддя запропонуйте їм затиснути носа, притиснути підборіддя до грудей і дихати ротом. Потім нехай закинуть голову і дихають через ніс із зверненим до стелі затисненим ротом. Це дозволить їм впевнитися, наскільки легше дихати із закинутою головою.

ТИПОВІ ПОМИЛКИ НА ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТТЯХ

· У дорослого при свідомості: забувають спитати постраждалого, чи задихається він.

· У дорослого без свідомості: забувають закинути голову і зробити це ще раз, якщо повітря не проходить усередину після двох повних вдувань.

· Не виконують очистку порожнини рота пальцем.

НАЙБІЛЬШ ПОШИРЕНІ ПИТАННЯ І ВІДПОВІДІ
П. Чи необхідно звертатися до лікаря, якщо прохідність дихальних шляхів легко і швидко відновилася?

В.  Так, постраждалому необхідно звернутися до лікаря. Сторонній предмет міг викликати набряк м`яких тканин, а поштовхи в живіт або поштовхи в грудину, які ви приміняли для видалення стороннього предмета, можуть мати небажані наслідки в подальшому.

П.  Що коли непритомна людина має настільки значні розміри, що я не можу сісти верхи і проводити на ній маніпуляції?

В.  Для того, щоб правильно проводити поштовхи в живіт, краще сидіти на стегнах постраждалого. Якщо це важко, можна сісти тільки на одне стегно.

П.  Коли треба приміняти поштовхи в грудину у дорослих?

В.  Іноді постраждалий може бути настільки повним, що поштовхи в живіт не принесуть бажаного ефекту, навіть якщо людину покласти на підлогу. Тоді рятівник повинен проводити поштовхи в грудину, поклавши постраждалого на підлогу.




	ГОСТРІ ПОРУШЕННЯ ДИХАННЯ                                                                    30 хвилин \ Т: 20  П:           


	ЗАВДАННЯ: В кінці заняття слухачі повинні знати, як надавати відповідну допомогу в залежності від причин, що викликали порушення дихання.

Зокрема:

1. Назвати ознаки і симптоми неадекватного вентилювання легенів.
2. Розповісти, як надавати першу допомогу постраждалому з неадекватним вентилюванням легенів.
	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ
Знань: Коли необхідно викликати швидку допомогу хворій людині з нападом астми?

· як тільки почався напад,
· якщо напад погіршується і немає реакції на назначені лікарем ліки,
· тільки якщо постраждалий попросить про це.



	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:

Вступ: анатомія і фізіологія дихання.

Визначення і приклади гострих проблем з диханням.

Опис нападу.

Причини.

Ознаки і симптоми.

Перша допомога при астмі, гіпервентиляції, алергічній реакції.

Зворотний зв`язок, їх досвід роботи і доповнення.

Коли викликати швидку допомогу?

Профілактика. Розпізнавання і допомога при неадекватній вентиляції легенів може зменшити ризик зупинки дихання.

Поясніть, що анафілактичний шок є небезпечним і може привести до стану, що загрожує життю.

Чи обов`язково знати причину, що викликала утруднене дихання, щоб надати першу допомогу?

Висновок: повторіть основні моменти і перевірте, як зрозуміли тему. Давайте посилання на матеріали підручника.


	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ:

Лекція. Можна пов`язати з основними принципами надання першої допомоги (другий етап в первинному огляді); питання і відповіді.

Три мінігрупи; кожна отримує свою проблему з диханням і за 5 хвилин повинна приготувати і розповісти про її причини, ознаки, симптоми і першу допомогу.

Розповідь і обговорення роботи слухачів.

Питання.

Обговорення.

Попросіть слухачів відповісти на питання, щоб перевірити їх знання.


	ЗАСОБИ:

Будь-яке приладдя.

ПОСИЛАННЯ
Підручник,
 розділ 5




	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА:

Неадекватна вентиляція легенів може служити сигналом стану, що загрожує життю. Якщо не прийняти негайні заходи, вона може привести до зупинки дихання. Помістіть людину з дихальною недостатністю в зручне для неї положення (як правило, сидячи) - часто це допомагає полегшити стан. Якщо в приміщенні жарко або душно, відкрийте вікна. Зниження температури і вологості в приміщенні також може допомогти постраждалому.

Наступні дії дозволять слухачам відчути, що зазнає людина при нападі астми. Запропонуйте слухачам дихати через соломинку (затиснувши носа), виконуючи при цьому будь-які вправи або піднімаючись по східцях. Їм стане важко дихати. Говорять, що людина відчуває щось подібне під час нападу астми.




	ШТУЧНА ВЕНТИЛЯЦІЯ ЛЕГЕНЬ                                                                        30 хвилин \ Т:     П: 30


	ЗАВДАННЯ: В кінці заняття слухачі повинні вміти розпізнавати зупинку дихання у дорослого і діяти у відповідності з цим.

Зокрема:
1. Перелічіть симптоми і ознаки зупинки дихання.
2. Поясніть, коли і навіщо проводити штучну вентиляцію легень.
3. Описати, як проводити штучну вентиляцію легень.
4. Продемонструвати штучну вентиляцію легень для дорослого.
	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ 

Знань:

Навиків: проведіть штучну вентиляцію легень на дорослому.




	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:
Вступ: правила роботи з манекенами (виплюнути жувальну гумку, зняти косметику; дезинфекція манекенів).

Причини, ознаки і симптоми.
Перша допомога: спосіб штучної вентиляції легенів.

Практичне заняття:

· перевірте рівень знань
крок перший - відкрийте дихальні шляхи.

крок другий - перевірте дихання (5 сек слухаю, дивлюся, відчуваю). Немає дихання зробити 2 повних вдування.

крок третій - перевірте пульс (10 сек на сонній артерії)

· Покличте на допомогу і попросіть викликати швидку допомогу.
· Якщо пульс є, продовжуйте штучну вентиляцію легень, роблячи одне вдування кожні 5 хвилин (для дорослого). Через хвилину штучної вентиляції легень (біля 12 вдувань) знову перевірте пульс, щоб впевнитися, що серце ще б`ється. Якщо у  постраждалого є пульс, але відсутнє дихання, продовжуйте штучну вентиляцію легень і кожні декілька хвилин перевіряйте пульс. Якщо пульсу немає, починайте непрямий масаж серця.
Особливі випадки: зубні протези, блювання, висування нижньої щелепи, повітря в шлунку.

Профілактика: розкажіть про засоби захисту і покажіть, як їх використовувати.

Висновок: повторіть основні моменти і оцініть знання предмета. Дайте посилання на матеріали підручника.


	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ:

Практичні заняття з манекенами.

Питання.

Демонстрація, опис і практика.

Серветка для обличчя (з аптечки) або власний засіб.


	ЗАСОБИ:
Манекени

Ковдри

Спирт 

Серветка для обличчя

Поліетиленовий пакет

Будь-яка тканина

ПОСИЛАННЯ
Підручник, 
розділ 5




	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА: (екзаменаційні питання 8 і 11)

· Причиною зупинки дихання може бути хвороба, травма або задушення.

· Дякуючи штучній вентиляції легень, постраждалий отримує кисень. Але серце повинно працювати, щоб кров розносила кисень по організму.

· Штучна вентиляція легень ефективна, бо  в повітрі, яке вдувається, міститься 16 % кисню, що більш ніж достатньо для підтримування життя.

· Коли ви проводите штучну вентиляцію легень, у постраждалого може початися блювання (навіть якщо в шлунку немає повітря). В цьому випадку звільніть дихальні шляхи і покладіть постраждалого на бік. Це запобігає попаданню блювоти в легені. Потім швидко прочистіть рота, покладіть його на спину і продовжіть штучну вентиляцію легень.

ТИПОВІ ПОМИЛКИ НА ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТТЯХ:

· Слухачі забувають підтримувати прохідність ДШ при виконанні штучної вентиляції легень.

· Не затискають носа постраждалого при вдуванні.

· При вдуванні " рот в рота" не забезпечують повного контакту.

· Вдувають занадто багато повітря в легені постраждалого.




	БІЛЬ У ГРУДЯХ                                                                                                       30 хвилин \  Т: 30  П:


	ЗАВДАННЯ: В кінці заняття слухачі повинні вміти діяти у відповідності з ситуацією, коли хворий при свідомості відчуває біль у грудях.

Зокрема:

1. Перелічити не менше ніж 4 ознак і симптомів інфаркту.
2. Розповісти про першу допомогу при інфаркті.
3. Знати, коли потрібно викликати швидку допомогу.
4. Визначати фактори ризику серцево - судинних захворювань, які можна проконтролювати.
	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ
Знань: Ви приходите додому і застаєте свою матір в незвичному стані: вона важко дихає, поблідніла, на шкірі виступив піт. Що вам треба зробити?

(По-перше, припинити будь-яку діяльність, посадити її в зручне положення, щоб їй було легше дихати, а потім почати задавати питання.)




	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:

Вступ. Основна причина смертності на Україні.

Функція і анатомія серця і кровоносних судин.

Які причини інфаркту?

Визначення стенокардії і інфаркту.

Назвіть ознаки і симптоми інфаркту.
· біль у грудях,
· заперечення проблеми хворим,
· пульс: повільний, прискорений або нерегулярний,
· шкіра бліда або з  синюшним забарвленням,
· утруднене дихання,
· нудота, блювання, пітливість.
Перша допомога хворому, якому цей біль відомий або стався вперше.

Хворий повинен припинити будь-яку діяльність.

Ослабити краватку, ремінь і інше.

Розпитати хворого: якщо йому цей біль невідомий, викликати швидку допомогу. Якщо відомий, дати йому його ліки (дотримуйтесь схеми прийому нітрогліцерину: дати 1 таблетку; якщо через п`ять хвилин біль не пройшов, дати другу таблетку; якщо біль не проходить, то через 5 хвилин дати третю і останню таблетку і викликати швидку допомогу).

Профілактика серцево-судинних захворювань.

Паління, високий кров`яний тиск, спадковість, ожиріння, діабет, стать, рівень фізичної підготовки, стрес і спосіб життя. Що з переліченого вище можна контролювати?

Закінчення: повторіть основні моменти і перевірте, як зрозуміли тему. Дайте посилання на матеріали підручника.


	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ:
Лекція (можна привести деякі статистичні відомості).

Питання.

Лекція.

Питання.

Лекція: напишіть і поясніть, як правильно надавати першу допомогу.

Розкажіть правила прийому нітрогліцерину і теоретичну частину про прийняття хворим його власних ліків.

"Мозкова атака" про фактори ризику.

Питання.

Задайте слухачам питання, щоб перевірити їхні знання.


	ЗАСОБИ:
Письмове приладдя

Слайд

Нітрогліцерин

ПОСИЛАННЯ
Підручник, 

розділ 6




	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА: (екзаменаційні питання 14, 15)

· Інфаркт міокарда може відбутися в будь-який час, як при фізичному навантаженні, так і в стані спокою, як під час бадьорості, так і у ві сні (деякі хворі взагалі не відчувають болю).

· Рятівник повинен пам`ятати, що хворі звичайно не допускають можливості виникнення у них інфаркту.

· Хворим на стенокардію приписане прийняття нітрогліцерину. Нітрогліцерин розширює судини серця, збільшуючи таким чином приплив до нього кисню.

· Якщо у хворого стенокардія, і він звичайно приймає нітрогліцерин, то рятівник може допомогти йому прийняти ліки.

· Якщо після прийому нітрогліцерину біль не проходить і больові відчуття хворого відрізняються від звичайних нападів цього захворювання, то необхідно викликати швидку допомогу.

· Поскільки серце є м`язовим органом, для підтримки його нормального фізичного стану необхідні регулярні вправи. Прогулянка швидкими кроками або подібні вправи протягом 20-30 хвилин три рази на неділю значно покращують стан серцево-судинної системи організму.

· У діабетиків  ризик розвитку захворювань серцево-судинної системи вищий. При діабеті вражаються кровоносні судини, особливо артерії, що викликає порушення кровообігу.

· Ішемічна хвороба серця розвивається повільно протягом багатьох років. Здоровий спосіб життя в теперішній час допоможе уникнути багатьох неприємностей в майбутньому.

· Раптова смерть у курців настає в 2-4 рази частіше, ніж у тих, хто не палить. Дослідження показують, що рівень смертності від інфаркту у тих, хто кинув палити нижчий, ніж у тих, хто не зміг відмовитися від цієї звички.

· Рівень холестерину в крові також є фактором ризику, поскільки при надлишку він може відкладатися на стінках кровоносних судин, що веде до їх звуження. Це може привести до зменшення припливу крові і підвищення кровоносного тиску. На цьому фоні можуть розвинутися стенокардія і інфаркт міокарда. Рівень холестерину легко визначається при звичайному лабораторному дослідженні крові. При високому рівні холестерину необхідно додержуватися дієти, вести активний спосіб життя і, при необхідності, приймати лікарські препарати.

· Ожиріння сприяє розвитку серцево-судинних захворювань. Відповідно статистики, надмірно товсті люди мають меншу тривалість життя. У людей середнього віку із значним збільшенням маси тіла вірогідність інфаркту з смертельним наслідком в три рази більша, ніж у тих, чия вага в нормі. Крім того, при надмірному надлишку ваги частіше розвиваються гіпертонія і діабет.

· Чоловіки віком після 35 років більше схильні до виникнення інфаркту міокарда, ніж жінки. У жінок ризик розвитку інфаркту підвищується після менопаузи.

· Стрес важко виміряти в фізичних величинах, і різні люди по-різному реагують на стрес. Люди, які не можуть протистояти стресовим впливам, більш схильні до розвитку серцевих нападів. Боротися з стресом допомагають регулярні фізичні вправи, почуття гумору, правильний спосіб життя.




	СЕРЦЕВО-ЛЕГЕНЕВА РЕАНІМАЦІЯ (ДЛЯ ДОРОСЛИХ)                         60 хвилин  \ Т: 15   П: 45


	ЗАВДАННЯ: В кінці заняття слухачі повинні вміти розпізнавати зупинку серця і діяти у відповідності з обставинами.

Зокрема:

1. Знати ознаки і симптоми зупинки серця.

Продемонструвати і розповісти, як проводити серцево-легеневу реанімацію для дорослого.
	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ

Знань: Ви з батьком дивилися по телевізору футбольний матч. Ви вийшли на кухню, а повернувшись, виявили, що батько лежить на підлозі непритомний. Що ви будете робити?

Навиків: проведіть СЛР.

При оцінці СЛР необхідно звернути увагу на первинний огляд (кроки 1, 2, 3). Не так важливо, наскільки слухач оволодіє самою технікою, в реальному житті набагато важливіше визначити дихання і пульс, перш ніж приймати які-небудь дії по відношенню до постраждалого.




	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:
Визначення зупинки серця (Вона виникає, коли серце перестає битися або б`ється недостатньо ритмічно, щоб кров могла циркулювати і забезпечувати доступ кисню до життєво важливих органів.

Причини:
серцевий напад, серйозна травма, задушення, отруєння, гіпотермія, ураження електричним струмом.

Ознаки і симптоми:

втрата свідомості, відсутність дихання і пульсу.

Перша допомога - серцево-легенева реанімація:

крок 1 - відкрити дихальні шляхи,

крок 2 - перевірити дихання (5 сек слухаю, дивлюсь, відчуваю) немає дихання- зробити два повних вдування,

крок 3 - перевірити пульс (10 сек на сонній артерії),

· покликати на допомогу і попросити подзвонити 03

· якщо пульсу немає, зайняти відповідну позицію, розмістивши руки на грудині постраждалого, зробити (15 натискувань і 2 повних вдування) ( 4.

· продовжувати СЛР протягом 1 хвилини (4 цикли), після чого знову перевірити пульс (10 сек.). Немає пульсу, продовжувати і перевіряти пульс через кожні 2-3 хвилини.

Якщо у постраждалого починає працювати серце, але немає дихання, зробіть штучну вентиляцію легень. Якщо постраждалий почне дихати, переверніть його в стабільне положення і постійно слідкуйте за основними ознаками життя до прибуття швидкої допомоги.

Серцево-легенева реанімація: навіщо ми все це робимо? (4-6 хвилин); Чи це ефективно? (так); Коли слід зупинитися? Чи можна проводити СЛР в ліжку? (ні).

Висновок: повторіть основні моменти і перевірте, як зрозуміли тему. Дайте посилання на матеріали підручника.
	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ: 

Питання.

Питання.

Питання.

Постійний показ, враховуючи кроки 1-2-3  і 1 хв. СЛР.

Опис послідовності.

Практика.

Попросіть слухачів відповісти на питання, щоб перевірити їх знання.


	ЗАСОБИ:
Манекени

Ковдри

Спирт

Серветки

ПОСИЛАННЯ
Підручник,

 розділ 6


	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА:

Серцево-легенева реанімація:

Навіщо ми це робимо? (4-6 хвилин). Клінічна смерть настає, коли припиняється циркуляція крові (немає пульсу). Біологічна смерть настає, коли починає помирати мозок ( із-за відсутності кисню), що відбувається через 4-6 хвилин, після чого процес стає безповоротним.

Чи ефективно це? Да, реанімаційні заходи ефективні. Як показують багаточисленні дослідження, чим раніше вони розпочаті, тим більше шансів зберегти життя постраждалого. У випадку зволікання з початком первинних реанімаційних заходів і несвоєчасного прибуття швидкої допомоги з бригадою досвідчених лікарів у постраждалого практично немає шансів на виживання після зупинки серця. Слід відмітити, що первинні реанімаційні заходи, як правило, не оживляють постраждалого, а лише забезпечують подання життєво необхідного кисню до мозку і клітин організму до прибуття реанімаційної бригади, яка відновить роботу серця.

Коли слід зупинитися? Якщо ви почали СЛР, не зупиняйтеся до тих пір, поки постраждалий не почне дихати, або не прибуде другий підготовлений рятівник, або бригада швидкої допомоги, або ви так втомилися, що не в змозі продовжувати.

Як правило, у постраждалих буває блювання. Будьте готовими до того, щоб прочистити дихальні шляхи і продовжити реанімацію.

Якщо одяг заважає вам проводити СЛР, можна звільнити груди постраждалого.

Але найголовніше - не гайте часу.

Чи можна проводити СЛР в ліжку? Ні, в цьому випадку СЛР не буде ефективною, бо ліжко зменшить силу натискувань.

НАЙБІЛЬШ ПОШИРЕНІ ПИТАННЯ І ВІДПОВІДІ
П.  Чи слід починати реанімаційні заходи, якщо у постраждалого прощупується дуже слабкий або повільний пульс?

В.  Ні, навіть дуже слабкий або повільний пульс все ж свідчить про наявність серцебиття.

П.  Чи вмре постраждалий, якщо при проведенні реанімації будуть допущені помилки?

В.  Реанімаційні заходи починаються тільки після того, як ви переконаєтеся у відсутності дихання і пульсу у постраждалого. Іншими словами, до реанімаційних заходів приступають після настання у постраждалого клінічної смерті. Мета цих заходів - підтримання життєдіяльності мозку шляхом подання кисню і підтримування припливу крові до прибуття реанімаційної бригади. Тому немає великого значення, якщо ви зробите три вдування замість двох або шістнадцять натискувань замість п`ятнадцяти. Звичайно, реанімаційні заходи більш ефективні, якщо точно дотримуватися правил їх проведення, але не варто відмовлятися від їх виконання із-за побоювання допустити помилку.

П.  Якщо при натискуванні на грудину під час зовнішнього масажу серця чутно хрускіт ребер, чи слід припинити масаж?

В.  Щоб переконатися в правильності своїх дій, швидко перевірте положення своїх рук і силу натискування і продовжуйте реанімацію. Іноді звук, який ви чуєте, викликаний не тріском зламаних ребер, а відділенням хрящової тканини (як при хрускоті суглобів). Якщо у постраждалого немає пульсу, продовжуйте реанімацію.

П.  Що робити, якщо я проводжу серцево-легеневу реанімацію і в цей час прибуває другий рятівник?

В.  Якщо другий рятівник знає, як проводити СЛР і бажає допомогти, починайте працювати разом. Один з вас буде робити 5 натискувань, а другий - 1 вдування.




	КРОВОТЕЧІ                                                                                                          45 хвилин  /  Т: 15  П: 30


	ЗАВДАННЯ: В кінці заняття слухачі повинні вміти розпізнавати і надавати  відповідну допомогу як при внутрішній, так і при зовнішній кровотечі і при серйозних пораненнях.

Зокрема:

1. Назвати 2 ознаки і симптоми значної кровотечі.

2. Описати першу допомогу при значній внутрішній і зовнішній кровотечі.

3. Назвати дві причини накладання пов`язки.

4. Розповісти, як поводитися з раною, в якій стирчить сторонній  предмет.

5. Назвати п`ять ознак і симптомів внутрішньої кровотечі.

6. Продемонструвати спосіб зупинки сильної кровотечі.
	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ
Знань: В чому полягає перша допомога при зовнішній кровотечі?

(давляча пов`язка, підняття пошкодженої кінцівки вище рівня серця і спокій)

Навиків: продемонструйте накладення різних видів пов`язок.




	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:
Функції крові.
Як розпізнати артеріальну, венозну і капілярну кровотечу.

Причини внутрішньої і зовнішньої кровотечі.

Ознаки і симптоми.

Перша допомога при значній кровотечі - накласти давлячу пов`язку, підняти кінцівку, покласти з піднятими ногами (щоб запобігти шоку).

Демонстрація, опис і практичне відпрацювання 4 видів пов`язок. Точки притиснення, джгут. Коли можна накладати джгута і що можна робити до цього.?

Перша допомога при внутрішній кровотечі. Коли необхідно викликати швидку допомогу?

Засоби безпеки: які засоби безпеки може використовувати рятівник при роботі з ранами, що кровоточать? (відразу мийте руки, використовуйте рукавички або поліетиленові пакети...)

Що необхідно зробити, якщо вам довелося  мати контакт з кров`ю?

Висновок: повторіть основні моменти і перевірте, як зрозуміли тему. Дайте посилання на матеріали підручника.
	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ:
Лекція.

Питання.

Питання.

Покажіть ілюстрації ознак і симптомів в підручнику.

Практичне заняття в мінігрупах. (Перед практичним відпрацюванням кожного виду пов`язки повинні бути її показ і пояснення)

Лекція.

Обговорення.

Питання.

Попросіть слухачів відповісти на питання, щоб перевірити їх знання.
	ЗАСОБИ:

Пов`язки

ПОСИЛАННЯ:

Підручник, 

розділ 7

	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА: (екзаменаційні питання 13, 19, 20, 23, 26)

Не слід видаляти предмет, що стирчить з рани, щоб не посилити кровотечу.

Більшість кровотеч можна зупинити накладанням давлячої пов`язки, яка сприяє скорішому згортанню крові. Кровотеча зменшиться і згортання крові відбудеться швидше, якщо підняти пошкоджену ділянку тіла вище рівня серця і покласти постраждалого. При серйозних травмах завжди слід враховувати можливість внутрішньої кровотечі.

Внутрішня кровотеча невидима оком, її симптоми і ознаки можуть проявитися лише через деякий час.

При невеликих внутрішніх крововиливах, наприклад, при гематомах, достатньо прикласти лід до пошкодженого місця на 45 хвилин для зняття набряку і зменшення болю. Поміж льодом і шкірою повинна бути волога прокладка у вигляді рушника або серветки.

Засоби  безпеки: повторіть загальні заходи безпеки при роботі з кров`ю.

· При можливості користуйтеся рукавичками або поліетиленовим пакетом.

· Використовуйте надійні способи, щоб відгородити себе від зараження. Наприклад, при накладанні давлячої пов`язки попросіть постраждалого самому притиснути її або покладіть прокладку або чисту суху тканину між своєю рукою і раною.

· Будь-які порізи на своїх руках заклейте пластирем.

· Добре помийте руки з милом відразу після надання першої допомоги.

· Намагайтеся не доторкатися до предметів, які можуть бути забруднені кров`ю або іншими виділеннями організму постраждалого.

Якщо ви все ж таки торкнулися крові, відразу ж змийте її водою з милом.

Якщо кров опинилася на вашому одязі або на килимі, то їх рекомендується прополоснути в хлорному розчині (1\1000).

МЕТОДИ НАВЧАННЯ
Можна продемонструвати слухачам ефективність підняття кінцівки для зупинки кровотечі за допомогою наступного прийому: попросіть їх підняти одну руку над головою, а другу тримати на коліні долонею вгору. Підняту руку тримати над головою приблизно півхвилини, потім покласти обидві руки долонями вгору і порівняти колір обох долонь. Долоня тієї руки, яка була зверху, буде бліднішою і прохолоднішою. Поясніть слухачам, що при піднятті руки приплив крові до неї зменшується, що полегшує завдання  зупинки кровотечі.

Приклади завдань для рольових ігор
1. Глибокий розріз на зап`ясті, що супроводжується сильною кровотечею: знаходячись в ванній кімнаті, ви посковзнулися на вологій підлозі і сильно порізали руку о перетинку. Задіта артерія.

2. Колота рана з невеликою кровотечею: ви робили обхід нового будинку, наступили на гвіздок, який проколов черевика і спупню. В даний момент ви сидите.

3. Кровотеча з носа: у вас часто виникає носова кровотеча. Ви піднімали тягар і ... Ох! Знову кров!

4. Сильний поріз пальця: ви працювали у себе в майстерні. Взагалі, працюючи з пилкою, ви завжди користуєтесь напрямляючими, але  цього разу знехтували цим правилом, надіючись, що все обійдеться.

5. Синець під оком: допомагаючи товаришу переїжджати на нову квартиру, ви налетіли на кут ліжка. Удар прийшовся в око і тепер у вас наливається великий синець


	ШОК                                                                                                                            20 хвилин \ Т: 10  П: 10


	ЗАВДАННЯ: В кінці заняття слухачі повинні вміти розпізнавати симптоми і ознаки шоку і знати, як поводитися з постраждалим в такому стані.

Зокрема:

1. Перелічіть 4 основні ознаки і симптоми шоку.

2. Назвіть способи зняття шоку.

3. Продемонструвати першу допомогу при шоку.


	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ
Знань і навиків: в мінігрупах обговоріть запропонований вам випадок шоку, аналіз або імітація (див. розділ "Запропоновані методи викладання").




	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:

Зв`язати з наданням першої допомоги при сильних кровотечах.

Чому ми наполягаємо, щоб постраждалий знаходився в стані спокою, коли ми надаємо першу допомогу?

Що є причиною шоку?

Будь-яке серйозне пошкодження або хвороба (втрата рідини організмом, кровотеча, пронос або блювота).

Визначення: шок - це стан, що загрожує життю постраждалого, при якому порушується система кровообігу, що зменшує приплив кисню до всіх органів тіла. Коли порушується діяльність життєво важливих органів, виникає дуже складна відповідна реакція, яка характеризується специфічними симптомами і ознаками, що в сукупності називається шоком.

Ознаки і симптоми. Перші показники шоку - це хвилювання і роздратування, які виникають в результаті недостатнього подання кисню до мозку. Серед інших симптомів і ознак шокового стану- частий і слабий пульс, прискорене дихання, прохолодна і волога шкіра блідого або синюшного відтінку, надмірна спрага, нудота або блювота, сонливість або втрата свідомості.

Перша допомога. Завжди дотримуйтесь основних принципів надання першої допомоги. Якнайшвидше зупиніть зовнішню кровотечу, підніміть ноги постраждалого, якщо ви впевнені, що у нього немає пошкоджень голови і хребта або переломів ніг і стегон, і не давайте постраждалому ніякої їжі і пиття.

Профілактика. Не слід відкладати надання першої допомоги до розвитку симптомів і проявлення шоку. Допоможіть постраждалому відновити нормальну температуру тіла.

Ознаки і симптоми шоку можуть проявлятися відразу або стати замітними тільки під час вторинного огляду, або виявитися ще пізніше.

В яких випадках не можна піднімати ноги постраждалого? (травма голови або нижніх кінцівок).

Висновок: повторіть основні моменти і перевірте, як зрозуміли тему. Дайте посилання на матеріали підручника.
	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ:

Питання.

Питання.

Щоб допомогти слухачам краще зрозуміти фізіологічний ефект шоку, використовуйте прозорий сосуд, наповнений червоною рідиною, і покажіть нормальний стан при повному наповненні сосуда, стан шоку, коли рідини немає у верхній частині сосуда, а потім покладіть пляшку на підлогу, щоб показати, що в такому положенні рідина (кров) поступає в саму крайню її частину (голову) навіть при відсутності половини рідини в сосуді.

"Мозкова атака".

Демонстрація положення при шоку і практика.

Розмова.

Питання.

Попросіть слухачів відповісти на питання, щоб перевірити їх знання.
	ЗАСОБИ:
Прозора пляшка (сосуд) з червоною рідиною

ПОСИЛАННЯ

Підручник, 

розділ 7


	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА: (екзаменаційні питання 24, 27)

      Вплив шоку на організм. Коли настає шок, організм намагається перерозподілити приплив крові, забезпечуючи достатню її кількість до життєво важливих органів, таких як мозок, серце і легені. Таким чином зменшується приплив крові до менш важливих органів - рук, ніг, шкіри. Тому у людини в стані шоку шкіра буває блідою і прохолодною.

Дана тема може представляти труднощі для практичного оволодіння. Хоч розпізнати шок по його основних ознаках і симптомах неважко, до того часу, коли вони стають помітними, вже пізно приймати заходи по запобіганню розвитку шоку. Не слід відкладати надання першої допомоги до розвитку симптомів і проявлень шоку.

Поскільки наявність шоку у постраждалого можлива при багатьох ситуаціях, зв`язаних з наданням першої допомоги, то в ході курсу існує багато можливостей практикуватися в проведенні протишокових заходів. Враховуючси особливості вашої групи, вам, можливо, не знадобиться окреме практичне заняття по вивченню шоку, так як ця тема може бути відпрацьована в ході інших практичних занять. Необхідно окремо підкреслити, що проведення першочергових протишокових заходів не повинно привести до посилення інших пошкоджень, які є у постраждалого.

Непритомність є  однією з форм шоку з частковою або повною втратою свідомості. Звичайно вона буває в результаті емоційного шоку, як, наприклад, страх при вигляді крові. Вона також може бути викликана сильним болем або будь-яким медичним станом.

Характерною ознакою шоку є відчуття спраги. Однак будь-яка рідина, що приймається через рота, може викликати блювання. Коли можна давати воду? Тільки тоді, коли у постраждалого відновиться нормальний колір шкіри.

ЗАПРОПОНОВАНІ МЕТОДИ НАВЧАННЯ
Одна людина читає опис ситуації (див. нижче), інші вирішують, кому потрібно надавати допомогу, як при шоку, і чому. Не треба захоплюватися деталями.

Кому загрожує шок?

1. Дівчинка допомагала матері готувати обід. У неї зіскочив ніж і вона порізала собі руку. З рани сильно тече кров. Дома знаходяться тільки мати і дочка.

2. На палаючій плиті із сковороди виливається масло і, загорівшись, обпікає лице (або руку) чоловіка. Дома знаходяться його дружина і троє дітей.

3. Жінка хвора і лежить у ліжку. Після дводенного блювання і проносу вона все ще не може ні пити, ні їсти.

4. Чоловік втратив свідомість і потребує невідкладних заходів. Дома знаходиться його дружина.

5. Автомобіль вскочив у рів. В салоні знаходилося троє пасажирів. Двоє вибралися з машини і ходять навкруг неї, щось бурмочать, похитуються і оглядають свої синці і ссадини. Третій постраждалий залишився в машині, він потирає груди і жадібно хапає ротом повітря.




	РАНИ                                                                                                                         20 хвилин \ Т: 10   П: 10    


	ЗАВДАННЯ: В кінці заняття слухачі повинні вміти правильно поводитися з ранами.

Зокрема:

1. Розповісти, як попередити попадання інфекції у відкриту або закриту рани.

2. Перелічити 4 основні ознаки і симптоми інфікованої рани.

3. Розповісти, як обробляти інфіковану рану.


	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ

Знань: назвіть дві різниці між великою і незначною відкритою раною. (Сила кровотечі і глибина пошкодження тканини.)




	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:
Що таке незначна рана?
Перша допомога при незначній рані: щоб зупинити кровотечу, накладіть на кілька хвилин давлячу пов`язку (якщо це необхідно). Добре промийте рану водою з милом. Накладіть на рану чисту пов`язку.

Слідкуйте, щоб не потрапила інфекція.

Шви накладаються на рани на обличчі або кисті, коли краї рани не сходяться разом, або інші рани довжиною більше 2,5 см. Рани, яким необхідне медичне втручання, не треба промивати, бо ви можете ще більше пошкодити тканини або викликати кровотечу або біль. Лікар сам обробить рану постраждалого.

Профілактика. Багато ран можна попередити, якби люди думали про безпеку і уникали небезпечних ситуацій, користувалися б захисними засобами, наприклад, шоломами, пристібалися в машині ременями безпеки.

Пам`ятайте про власну безпеку і, якщо існує можливість, завжди надівайте рукавички. Після надання допомоги завжди мийте руки.

Яке значення має протиправцева прививка? (див. нотатки для інструктора).

Висновок: повторіть основні моменти і перевірте, як зрозуміли тему. Дайте посилання на матеріали підручника.
	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ:
Питання.

Для показу видів ран використовуйте ілюстрації в підручнику.

Питання.

Покажіть ілюстрації з підручника і запитайте слухачів, щоб вони робили в такій ситуації.

Задайте питання: як ви можете визначити чи інфікована рана? І що ви будете робити?

"Мозкова атака".

Питання.

Попросіть слухачів відповісти на питання, щоб перевірити їх знання.
	ЗАСОБИ:
ПОСИЛАННЯ
Підручник,
розділ 7


	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА: (екзаменаційне питання 25)

Якщо людина скаржиться на сильний біль або без болю не може поворушити якоюсь частиною тіла, або якщо ви думаєте, що сила удару була занадто великою і можуть бути більш серйозні пошкодження, негайно звертайтеся до лікаря.

Правець являє собою серйозну інфекцію, яка розноситься мікроорганізмами, які живуть в грунті і на інших зовнішніх об`єктах. Ці мікроорганізми легко можуть проникати в організм через будь-яку рану. Кожна людина повинна пам`ятати про своєчасне прищеплення проти правця, яке рекомендовано повторювати через кожні 5-10 років.




	ОПІКИ                                                                                                                        20 хвилин \ Т: 10  П: 10


	ЗАВДАННЯ: В кінці заняття слухачі повинні знати, як поводитися з опіками.

Зокрема:

1. Перерахувати причини опіків.

2. Перелічити ознаки і симптоми.

3. Перелічити ситуації, коли необхідно викликати швидку допомогу.

4. Описати першу допомогу при трьох видах теплових опіків.

5. Розповісти, як надавати першу допомогу при хімічних опіках.


	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ
Знань: Ваша дитина розсипала порошок хлорки і ви бачите, як у неї починають червоніти кисть і нижня ділянка руки. Що ви будете робити?




	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:
Вступ. Ви самі коли-небудь отримували опіки? І яка перша допомога вам була надана?

Від чого залежить тяжкість опіку? (ступінь, місце, глибина...)

Причини: термічні, хімічні, електричні, радіаційні.

Види опіків: 1, 2, 3 ступеня.

Симптоми і ознаки (почервоніння, біль, пухирі, обвугленість).

Перша допомога при термічних і радіаційних опіках.

Потурбуйтеся про безпеку помешкання \ місцевості; перемістіть постраждалого від джерела тепла.

1+2 = протягом 10 хвилин охолоджуйте пошкоджену ділянку; попередьте попадання інфекції, накривши пошкоджену ділянку вологою серветкою; проведіть протишокові заходи.

3 = слідуйте принципам надання першої допомоги, звертаючи увагу на прохідність дихальних шляхів і інші пошкодження; вологу серветку змочуйте в холодній кип`яченій або стерильній воді. Якщо серветка прилипла до шкіри, не намагайтеся її відірвати.

Перша допомога при опіках сухими і рідкими хімічними речовинами: по-перше, надіньте рукавички, потім струсіть сухі хімічні речовини (суха хлорка) з шкіри і промийте пошкоджену ділянку тіла струменем холодної води протягом 20 хвилин.

В яких випадках необхідно викликати швидку допомогу? (Якщо опік супроводжується утрудненим диханням, якщо він розповсюджується на інші частини тіла; якщо це опік третього ступеня; опіки, визвані хімічними речовинами, вибухом або електричним струмом...)

Чому при будь-якому опіку ми використовуємо тільки воду, а не маслянисті речовини, такі, як олія, мазь, вазелін або інші домашні або фармацевтичні засоби?

Чи можна розрізати пухирі при опіках другого ступеня? Чому?

Заходи безпеки. Проведіть протишокові, антисептичні і будь-які інші можливі заходи.

Висновок: повторіть основні моменти і перевірте, як зрозуміли тему. Дайте посилання на матеріали підручника.


	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ:
Попросіть слухачів розповісти випадки з їхнього життя.

Питання.

Питання.

Покажіть ілюстрації з підручника.

Попросіть перелічити симптоми і ознаки опіків різних ступенів.

Лекція.

Питання.

"Мозкова атака" по профілактиці вдома, на роботі будь-яких видів опіків.

Попросіть слухачів відповісти на питання, щоб перевірити їх знання.
	ЗАСОБИ:
ПОСИЛАННЯ

Підручник,

розділи 11 і 13


	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА: (екзаменаційне питання 28)

Навіть після видалення джерела опіку, м`які тканини продовжують тліти деякий час, приводячи до ще більшого пошкодження. Тому необхідно відразу охолодити обпечене місце великою кількістю холодної води. Для тих ділянок тіла, які неможливо занурити у воду, використовуйте намочені рушники, простирадла або інший одяг. В результаті опіку часто бувають пошкоджені нервові закінчення. Пошкоджена ділянка накривається серветкою, щоб запобігти попаданню туди повітря, інфекції і для полегшання болю. Ніколи не змащуйте місце серйозного опіку жиром або маззю, бо вони не допомагають при болях і, крім того, утворюють прошарок, що запобігає виходу тепла. Використання домашніх засобів може викликати інфекцію.

Не проколюйте пухирі. Непошкоджена шкіра захищає від проникнення інфекціі.

Якщо пошкоджені пальці рук або ніг, помістіть вологу тканину між ними.

Опіки від ударів електричним струмом розглянуті в розділі 14.




	ОСОБИСТА ГОТОВНІСТЬ ДО ЛИХА                                                                 45 хвилин \ Т: 15  П: 30


	ЗАВДАННЯ: В кінці заняття слухачі повинні вміти визначати заходи по зниженню небезпеки до, під час і після лиха.

Зокрема:

1. Розповісти, що можна зробити, готуючись до будь-якого лиха.

2. Назвати п`ять предметів, які необхідно включити в аварійний комплект.

3. Розповісти, що можна зробити до, під час і після  лих, що розглядалися в цій темі.


	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ

Знань: дві дії, які можна зробити при будь-якому лиху.




	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:

Вступ: Які стихійні лиха можуть відбутися в вашому районі?

Аварійний комплект.

Які речі взяти з собою при евакуації з дому при повені або в будь-якій іншій прогнозованій ситуації. Ці речі можуть розрізнятися в залежності від характеру лиха, віку, наявності дітей. (Див. Підручник, розділ 15).

Можливі стихійні лиха в регіоні.
· Потрібно наперед взнати у місцевих влад, яка ситуація в регіоні, але не виходити за межі матеріалу, викладеного в підручнику.

· Що можна зробити до, під час і після двох лих, що затронуті в цій темі.

Зворотний зв`язок. Доповнити недостатню інформацію.

Висновок: повторіть основні моменти і перевірте, як зрозуміли тему. Дайте посилання на матеріали підручника.
	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ:

Питання.

Рольова гра. Інструктор раптово входить, розігруючи роль офіційної особи, і повідомляє слухачам, що в їх розпорядженні 10 хвилин на те, щоб вибрати 15 найбільш важливих особистих речей із запропонованого їм списку. (Список інструктор готує наперед.) Обговорення в мінігрупах.

Робота в мінігрупах по 3-4 чоловіки; 10 хвилин слухачі готують інформацію про те, що робити до, під час або після лиха. Інформація може бути основана на власному досвіді.

Попросіть слухачів відповісти на питання, щоб перевірити їх знання.


	ЗАСОБИ:
Список речей

ПОСИЛАННЯ
Підручник, 

розділ 15


	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА:

(питання 7)                                

1. собака                              

2. миска, ложка

3. ключі від машини

4. сірники. свічки

5. надувний матрац

6. сімейні реліквії

7. аудіоплеєр

8. тазик, стіральний порошок

9. мисливська рушниця

10. переносний телевізор

11. мисливський білет

12. авторучка, блокнот

13. постільна білизна

14. паспорт

15. свідоцтво про народження

16. рибальське приладдя

17. годинник
	18. кусачки, відвертка

19. газовий пістолет

20. карти, доміно

21. ножиці

22. іграшки для дітей

23. розкладний стілець

24. ніж

25. сокира

26. продукти харчування, вода

27. бензин

28. вірьовка

29. бінокль

30. радіоприймач

31. фотоапарат, плівки

32. відеокамера

33. ліхтар, батарейки

34. цигарки

35. кішка

36. кухоль
	37. бритва

38. книги

39. гроші

40. чайник, сковорідка

41. аптечка першої допомоги з підручником

42. цінні прикраси

43. радіотелефон

44. ключ від дачі

45. косметика

46. одяг, взуття

47. туалетні приладдя

48. алкоголь

49. записна книжка

50. дипломи про професію

51. ковдра

52. окуляри від сонця

53. розкладна драбина

54. папуга




	ЗДОРОВИЙ СПОСІБ ЖИТТЯ                                                                             15 хвилин \  П: 15


	ЗАВДАННЯ: В кінці заняття слухачі повинні вміти визначати шляхи створення і підтримання здорового способу життя і зменшення ризику травм і хвороб.

Зокрема:
1. Дати по крайній мірі два приклади, які показують, як дієта може покращити здоров`я.

2. Назвати не менше чотирьох способів забезпечення безпеки вдома і на роботі.

3. Визначити оптимальний спосіб, як уникнути травми при дорожньо-транспортній пригоді.
	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ

Знань: попросіть слухачів узагальнити заходи застереження (профілактики), які обговорюються під час курсу.




	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:

Вступ в тему.

Що таке здоровий спосіб життя? (визначення і приклад)

Піклування про свій організм (харчування, фізичні вправи, контроль за стресом).

Шкідливі звички і шляхи їх здолання.

Чи можемо ми запобігти травмам і яким чином? (безпека на роботі і на дорозі)

Будь-яка додаткова інформація, адаптована для даної групи.

Висновок: повторіть основні моменти і перевірте, як зрозуміли тему. Дайте посилання на матеріали підручника.
	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ:
5 хвилин релаксації під заспокійливу музику.

Обговорення.

"Мозкова атака".

Обговорення.

Попросіть слухачів відповісти на питання, щоб перевірити їх знання.
	ЗАСОБИ:

Магнітофон

Касети з заспокійливою музикою

ПОСИЛАННЯ

Підручник, 

розділ 17




	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА: (екзаменаційне питання 30)

Протягом курсу обговорювалися різні заходи запобігання травм і профілактики захворювань. Профілактика є головним принципом здорового способу життя: запобігти хворобу або травму значно легше, ніж допустити їх і потім надіятися повністю відновити своє здоров`я.

Намагайтеся не вступати в дискусію, суперечку і не висловлювати категоричних суджень відносно алкоголю і паління. Пам`ятайте, що кожна людина вільна в своїх вчинках і кожна розуміє, що неможливо одночасно відмовитися від шкідливих звичок, але саме усвідомлення їх наявності- це вже важливий крок.

Можете запропонувати слухачам завжди звертатися до підручника по першій допомозі за будь-якою інформацією про причини, симптоми і ознаки, першу допомогу і профілактику різних видів травм і раптових захворювань.




	ТЕМИ НА ВИБІР                                                                                                                                    45 хвилин


	ЗАВДАННЯ:
Інструктор може обрати одну або кілька тем, згаданих раніше. Головне завдання теми на вибір - навчити населення надавати першу допомогу в ситуаціях, які найбільш вірогідні в їх повсякденному житті. Це добра можливість використати досвід самих слухачів. Наприклад:

1. Пожежники\ опіки

2. Міліція \ проникаючі поранення

3. ДАІ\ дорожньо-транспортні пригоди

4. Дорослі\ все про дітей/ задушення, отруєння, накладання шини, вплив тепла і холоду

5. Молодіжна група\ захворювання, що передаються статевим шляхом і питання профілактики уцілому.
	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ:

Знань \ навиків: оберіть оптимальний спосіб оцінки у відповідності із завданнями, які ви ставили до початку вивчення теми, і відведеним на неї часом.

Питання, узагальнююче тему.

Вирішення проблеми.

Рольова гра.

Презентація навику.




	ТЕМИ НА ВИБІР:

Підготовка\ запобігання надзвичайних ситуацій

Непрохідність дихальних шляхів у дітей

Пошкодження ока\ вуха

Травми голови і хребта

Травми опорно-рухового апарату, накладання шин

Розчавлені рани

Вплив тепла і холоду

Відмороження

Гіпотермія

Інші випадки, що потребують невідкладної медичної допомоги:

Діабет
Судоми
	Лихоманка

Непритомність

Гострий біль в животі

Пологи

Отруєння

Особливі випадки:

Коли постраждалих декілька; ДТП з кількома автомобілями

Утоплення

Безпека на льоду

Удар електричним струмом і блискавкою

Захворювання, які передаються статевим шляхом


	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:
Вступ.

Визначення проблеми.

Причини.

Ознаки і симптоми.

Перша допомога.

Профілактика.

Висновок.


	МЕТОДИ ВИКЛАДАННЯ:

(Активна участь\ без лекцій).

Показ, пояснення, практика.

Обговорення.

Пошук вирішення проблеми.

"Мозкова атака".

Ваш власний метод.

ЗАСОБИ:

Будь-які заходи у відповідності з темою.

	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА:

Запобігання нещасним випадкам з дітьми

Задушення
· Дрібні предмети, такі як камінці, іграшки, гудзики і монети, часто стають причиною непрохідності дихальних шляхів у дітей.

· Продукти харчування повинні бути відповідно порізані. Діти можуть подавитися соскою, горіхами або виноградом, а дорослі- великим шматком м`яса.

· Якщо ви заставите  дітей сидіти під час їжі, це значно зменшить їх ризик подавитися.

· Візьміть циліндр з діаметром, рівним діаметру дихального горла дитини, помістіть туди різні дрібні предмети, щоб показати, як легко перекриваються дихальні шляхи. Використовуйте такі предмети, як камінець, кришка від пляшки, окурок сигарети, гудзик або шпилька. Навіть ті предмети, які проходять через отвір, потрібно тримати в недоступному для дітей місці.

Отруєння
· Ніщо не зможе замінити постійного догляду за дітьми. Часто "надійні місця" і замки являються лише тимчасовими перешкодами, які діти можуть подолати.

· Зберігайте речі домашнього вжитку і ліки подалі від дітей. Діти можуть сприйняти яскраві таблетки за цукерки.

· Ліки, що відпускаються за рецептом, повинна отримувати лише та людина, якій вони виписані.

· Привчайте дітей питати дорослих, перш ніж покласти в рот щось невідоме.

· Ніколи не називайте ліки цукерками.




	РОЗІГРУВАННЯ СИТУАЦІЇ                                                                           45 хвилин


	ЗАВДАННЯ: в кінці заняття слухачі повинні вміти розпізнати і діяти відповідно ситуації, яка потребує надання першої допомоги.

Зокрема:
1. Знати, що робити в ситуаціях, які потребують надання першої допомоги.

2. Заспокоїти постраждалого
	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ:

Навиків: на практичному занятті використовуйте оцінювальну таблицю. Це засіб викладача, щоб дати зворотний зв`язок. Не повідомляйте слухачам кількість очок, розкажіть, що вони зробили правильно і що можна покращити або виправити.


	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:

Вступ: поясніть, навіщо проводяться ситуаційні ігри і скажіть, що вони будуть спрямовані на розігрування ситуацій по наданню першої допомоги при невідкладних станах, які можуть виникнути в житті.

Поясніть, як проводиться розігрування ситуацій:

· Розділіть слухачів на дві групи.

· Розігрування не повинно проходити більше 2-3 хвилин.

· "Постраждалий" не повинен ускладнювати ситуацію, а намагатися дотримуватися сценарію. Ви не повинні підказувати, що робити тому, хто надає першу допомогу.

· Рятівник повинен діяти відповідно ситуації.

· Профілактика. Нагадайте слухачам, що не треба зображати падіння, а деякі практичні навики відробляються лише на манекенах (наприклад, серцево-легенева реанімація).

· Після розігрування кожної ситуації повинен бути зворотний зв`язок.

Опишіть ситуацію.
Поясніть групі "постраждалих", що вони повинні зробити, надайте більше інформації тому, хто буде надавати першу допомогу (якщо це необхідно).

Розіграйте ситуацію.

Інструктор повинен зупинити вправу, якщо вона зайшла  в глухий кут.

Висновок: коли ви дотримуєтесь 4 принципів надання першої допомоги, ви зменшите ризик зробити помилку.
	МЕТОДИ НАВЧАННЯ:

Лекція; можна також нагадати слухачам чотири принципи.

2 групи (рятівники\постраждалі)

Дайте суттєві деталі ситуації, щоб слухачі добре зрозуміли проблему.

Докладно опишіть розвиток сценарію і що потрібно від слухачів.

Учасникам гри потрібно надати час, щоб вони змогли увійти у роль.
	ЗАСОБИ:

Любі засоби, які мають відношення до сценарію


	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА

Інструктор заздалегідь готує сценарій та необхідні реквізити. При розробці сценарію: 1 задача, 1 місце дії, 1 ситуація, 1 рятівник.

Не починайте тривалого обговорення, що могло б трапитися і що можна було зробити. Завдання інструктора - оцінити, що трапилось, а не те, що повинно було трапитися.

Зворотний зв`язок повинен бути коротким, щоб залишився час на інші ситуації. Даючи зворотний зв`язок, використовуйте позитивні, а не негативні оцінки. Не забувайте, що слухачі вчаться всього 12 годин.

Всі слухачі повинні додержуватися заходів безпеки. Не використовуйте гострі або інші небезпечні предмети.

Атмосфера під час гри не повинна лякати слухачів. Інструктор повинен триматися осторонь і уважно слідкувати за тим, що відбувається (не умішуватися). Важливо, щоб зворотний зв`язок був позитивний і конструктивний (ніколи не негативний, навіть коли були допущені помилки). Завдання слухача полягає в тому, щоб діяти.


	ТЕОРЕТИЧНИЙ ІСПИТ                                                                                            30 хвилин


	ЗАВДАННЯ:

До кінця іспиту слухачі повинні дати відповідь на 30 теоретичних питань.
	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ
Щоб успішно скласти іспит, слухач повинен привильно відповісти на 22 із 30 запитань (75%)


	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:

Іспит індивідуальний. Попросіть слухачів все прибрати з столів.

Поясніть, як буде проходити іспит.

· Роздайте аркуші з питаннями і відповідями.

· Поясніть, як працювати з аркушем з відповідями: потрібно вибрати правильну відповідь з 4 даних (А, Б, В, Г).

· Попросіть ставити "Х" на правильній відповіді. Якщо слухачі зробили помилку і бажають її виправити, то нехай викреслять неправильну відповідь і відмітять правильну.

· Оцінку курсу можна дати в кінці іспиту.

· Не можна нічого писати на аркуші з питаннями. Якщо виникнуть питання, потрібно підняти руку, інструктор підійде і допоможе.

· Роздайте анкету  по оцінці курсу слухачами.

По закінченні іспиту інструктор повинен перевірити всі роботи.

Ви можете зробити свій шаблон листа з правильними відповідями, для чого візьміть новий лист з відповідями і виріжте правильні.

В кінці курсу кожний слухач повинен знати свій результат
	 МЕТОДИ НАВЧАННЯ;

Теоретичний іспит проходить індивідуально, в тиші.
	ЗАСОБИ:

Для кожного кандидата підготуйте; 1 аркуш  з відповідями, 1 аркуш з питаннями, 1 анкета для оцінки.

Для інструктора:

шаблон для виправлення помилок


	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА:
Коли ви будете брати матеріали для свого курсу в товаристві Червоного Хреста, обов`язково перевірте, щоб на аркушах з екзаменаційними питаннями нічого не було написано.

Якщо слухач дав 21 правильну відповідь або менше, інструктор може допомогти йому таким чином: напишіть на окремому аркуші номери питань, на які він невірно відповів і нехай він спробує ще раз. При цьому слухач не може користуватися своїм попереднім аркушем з відповідями, бо там вже будуть відмічені вами вірні відповіді.

Інструктор може також усно задати питання, на які слухач не зміг дати вірну відповідь. Цей спосіб не дуже зручний для інструктора, бо в цей час в кімнаті може знаходитися інший слухач, що здає іспит.

Якщо і в цьому випадку слухач не дає вірну відповідь, то він не отримує посвідчення.




	ЗАКІНЧЕННЯ                                                                                                                            15 хвилин


	ЗАВДАННЯ:
В кінці заключної частини у слухачів повинно бути позитивне відношення до питань надання першої допомоги і Червонохресному Рухові.
	ПЕРЕВІРКА ЗАСВОЄННЯ:

Заповнення слухачами анкети по оцінці курсу.




	ОСНОВНІ МОМЕНТИ:
Перевірте разом із слухачами, як здійснились їх сподівання, які були на початку курсу.

Вручіть посвідчення всім слухачам, які виконали завдання курсу. Посвідчення можна заповнити під час теоретичного іспиту.

Кожний з ваших слухачів повинен закінчити курс з позитивним відношенням до питань першої допомоги і до Червоного Хреста.

Приведіть у порядок учбову кімнату і розставте все на місця, як було до початку занять. 
	МЕТОДИ НАВЧАННЯ:

Лекція і питання.
	ЗАСОБИ:

Анкети по оцінці курсу слухачами.


	НОТАТКИ ДЛЯ ІНСТРУКТОРА:
Завжди закінчуйте свій основний курс першої допомоги своєчасно, як заплановано.




V  ДОДАТКИ

товариство Червоного Хреста  України
Список слухачів курсу першої  допомоги

Причина відвідання курсу першої допомоги
1. Працівник швидкої допомоги

2. Працівник  ДАІ

3. Пожежник

4. Вчитель

5. Школяр

6. Необхідно по роботі

7. В інтересах сім`ї

8. Особиста зацікавленість




Дата закінчення
                  ________________________________________

день, місяць, рік

Назва курсу: _____________________________________________

Дата:              _____________________________________________

Місце:            _____________________________________________

	№
	Прізвище, ім`я, по батькові
	Адреса
	Телефон
	Причина
	Дата народження
	Ч \ Ж
	З*
	Н*
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	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
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	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	


Прізвища викладачів:

1. _________________________

2. _________________________

3. _________________________

4. _________________________

5. _________________________

Я, ____________________, підтверджую, що згаданий слухач успішно завершив даний курс, який відповідає стандартам і рекомендаціям Українського товариства Червоного Хреста

_____________________ день/місяць/рік

· З=ЗАКІНЧИВ,  Н=НЕ ЗАКІНЧИВ
ВСЬОГО
Набрано _____          Закінчили _____ 



                      Не закінчили _____

Чоловіків _____ Жінок _____

Причина 1___ 2___3___4___5___6___7___

товариство Червоного Хреста  України
Оцінка навиків першої допомоги
П. І. Б. ________________________________                             Бали  __________

_______________________________________                            Дата   __________









          Тема  __________


Інструктор ____________________________ 

Підхід
 (   / 1  Огляд місця пригоди (безпека рятівника і постраждалого)

Запитайте, чи потрібна допомога

ПервинНий огляд
(  / 0,5  Перевірте наявність свідомості  

(  / 0,5  Крок 1 - відкрийте дихальні шляхи (закиньте голову, підніміть нижню щелепу)

(  / 0,5  Крок 2 - перевірте дихання (5 сек. послухайте, подивіться, відчуйте)

(  / 0,5  Крок 3 - перевірте пульс (5-10 сек. сонну артерію, в непритомному стані)

Виклик швидкої допомоги
(  / 1  Викличте швидку допомогу (в потрібний час)  

ВторинНий огляд

( / 1  Опитування постраждалого, свідків

( / 0,5  Ознаки життя

( / 0,5  Загальний огляд

Перша допомога
( / 0,5 _________________________________________  

( / 0,5 _________________________________________

( / 0,5 _________________________________________

( / 0,5 _________________________________________

( / 0,5 _________________________________________

( / 0,5 _________________________________________

( / 1  Заспокойте постраждалого навіть коли він без свідомості

__________ / 10 Всього
Примітки_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

товариство  Червоного Хреста  України

ТеорЕтичний іспит

 по першій медичній допомозі
Ви повинні відповісти на всі питання. Вибиріть найбільш відповідну відповідь. 

Будь ласка, запишіть свої відповіді на окремому аркуші.

1. Які основні принципи руху Червоного Хреста і Червоного Півмісяця?


1. Некомерційна міжнародна організація.


2. Гуманітарна допомога, розвиток, донорство, перша допомога.


3. Гуманність, універсальність, єдність, нейтральність.


4. Безсторонність, незалежність, добровільність.



а) 1 і 2



б) 1 і 3



в) 2 і 4



г) 3 і 4

2.         Червоний Хрест - це  міжнародна,  некомерційна,  гуманітарна  організація,  яка 
надає 
допомогу нужденним людям,   приходить  на  допомогу при 
надзвичайних 
ситуаціях   і 
лихах, займається питаннями охорони здоров`я, 
 приділяє увагу
освітнім програмам.



а) Вірно



б) Невірно

3.
Коли ви викликаєте швидку допомогу, то повідомляєте диспетчеру лише три 
факти: ваше прізвище, адресу і номер телефону.



а) Вірно



б) Невірно

4.
Чому необхідно провести первинний огляд при кожній надзвичайній ситуації?



а) Щоб перевірити, чи немає незначних пошкоджень



б) Щоб виявити стани, які загрожують життю і потребують негайної 

                допомоги.



в) Щоб отримати дозвіл постраждалого перш, ніж надавати йому 

                допомогу



г) Щоб отримати інформацію про те, що стало причиною загострення 

     хвороби або травми

5.
Який порядок проведення трьох основних елементів при первинному огляді?



а) Дихальні шляхи, пульс, дихання



б) Дихання, дихальні шляхи, пульс



в) Пульс, дихальні шляхи, дихання



г) Дихальні шляхи, дихання, пульс

6.
Що  ви  повинні  зробити,  коли  при  спробі надати допомогу постраждалому 
його 
поведінка загрожує вашій власній безпеці?



а) Старатися угамувати постраждалого, щоб уникнути нанесення шкоди  

     вам і оточуючим



б) Старатися заспокоїти постраждалого, взявши його за руку і 


                звертаючись до нього тихим голосом



в) Старатися говорити з постраждалим з позиції сили і влади, щоб він 

     вас слухався



г) відійти на відстань і чекати прибуття швидкої допомоги

7.  Автомобіль зіткнувся з опорою електромереж і оголений дріт впав на його кришу. Водій одержав удар об рульове колесо, пошкодив обличчя і має сильну   кровотечу. Які ваші екстрені дії в даній ситуації?



а) Підійти до водія і виявити у нього наявність свідомості і дихання



б) Забрати оголений дріт з даху автомобіля за допомогою гумових 

                рукавиць і сухої гілки або жердини



в)  Триматися на відстані від автомобіля і викликати швидку допомогу



г)  Дати інструкцію водію обережно відкрити двері і покинути машину

8.           Ви вирішили провести штучну вентиляцію легень постраждалому при зупинці 
  дихання. Яким методом ви скористаєтесь для відкриття дихальних шляхів,

 
  якщо    ви не передбачаєте у постраждалого травми голови або хребта?



а) Підняття підборіддя



б) Закидання голови з підняттям шиї



в) Висунення нижньої щелепи



г) Закидання голови і підняття підборіддя

9.
  Які ваши дії, якщо постраждалий подавився, знаходиться при свідомості, але 
  не в змозі ні говорити, ні кашляти, ні дихати?



а) Зробити поштовхи у живіт



б) Зробити два повних вдування повітря в легені



в) Перевірити ротову порожнину пальцем



г) Покласти постраждалого на підлогу і спробувати відкрити дихальні 

    шляхи

10.         Жінка подавилася цукеркою, знаходиться при свідомості і сильно кашляє.  
Ваші
             дії?



а) Постукувати її по спині, поки вона не відкашляється



б) Зробити поштовхи в живіт



в) Спонукати її для подальшого відкашлювання



г) Очистити ротову порожнину пальцем

11.
Повітря, яке попало у шлунок під час штучної вентиляції легень, рідко 
викликає блювання.



а) Вірно



б) Невірно

12.
Що ви повинні зробити після двох перших вдувань повітря в легені 
постраждалого при проведенні штучної вентиляції легень?



а) Розмістити голову в нейтральному положенні і продовжувати 


    проведення штучної вентиляції легень



б) Перевірити пульс: коли він є, продовжити штучну вентиляцію легень



в) Продовжити штучну вентиляцію легень, якщо серце у постраждалого 

    не скорочується



г) Викликати швидку допомогу

13.
Які основні функції крові?



а) Розносити поживні речовини і кисень



б) Доставляти мінеральні речовини в кістки



в) Підтримувати тиск у кровоносних судинах



г) Запобігати внутрішній кровотечі

14. 
Хворий при серцевому нападі не завжди відчуває біль у грудях.



а) Вірно



б) Невірно

15. 
В яке положення слід помістити хворого при підозрі на серцевий напад?



а)  Покласти хворого на лівий бік



б) Розташувати хворого в сидячому або напівсидячому положенні



в) Розташувати хворого у зручному для нього положенні



г) Покласти постраждалого на спину і підняти ноги

16.         Яке співвідношення між стисненням грудної клітки і вдуванням повітря в 
легені 
            при проведенні серцево-легеневої реанімації дорослому, якщо ви один?



а) 15 поштовхів і 1 вдування  



б) 15 поштовхів і 2 вдування



в) 5 поштовхів і 1 вдування



г) 5 поштовхів і 2 вдування

17.
Проведення серцево-легеневої реанімації необхідно, коли:



а) У постраждалого відсутнє дихання  



б) Серце постраждалого перестає скорочуватися



в) Хворий має серцевий напад



г) Хворий з серцевим нападом втрачає свідомість

18.
Якщо реанімаційні заходи не проводяться, то через який час після зупинки 
серця 
починає вмирати головний мозок?



а) Негайно  



б) Через 2-4 хвилини



в) Через 4-6 хвилин



г) Через 8-10 хвилин

19.
Що ви робите в першу чергу, щоб зупинити зовнішню кровотечу?



а) Накладаєте свіжі серветки на вже накладену і просякнуту кров`ю 

                пов`язку  



б) Проводите притиснення артерії на відстані



в) Притискаєте рану чистою або стерильною серветкою



г) Пересуваєте постраждалого далі від небезпеки

20.
Дві основні небезпеки, поєднані з ранами: сильна кровотеча і інфіцірування.



а) Вірно



б) Невірно

21.
Вторинний огляд проводиться для того, щоб:



а) Виявити пошкодження або стани, які не являються екстреними  



б) Визначити, чи немає сильної кровотечі



в) Оглянути місце пригоди на наявність факторів, які загрожують 

                життю



г) Виявити, чи має постраждалий медичне страхування

22.
Які ваші дії при проведенні вторинного огляду?



а) Опитування постраждалого і огляд місця пригоди  



б) Посилаєте кого-небудь викликати швидку допомогу і проводите 

                 загальний огляд постраждалого



в) Оглядаєте, чи є вогнища небезпеки біля постраждалого і слідкуєте за 

     змінами в його диханні



г) Опитуєте постраждалого, перевіряєте життєво важливі ознаки, 


    проводите загальний огляд

23.           П`ять ознак внутрішньої кровотечі: частий слабкий пульс, частіше дихання, 
   нудота    і блювання, надмірна спрага, зміна кольору шкіри в ділянці

               пошкодження.



а) Вірно



б) Невірно

24.
У постраждалого з серйозним пошкодженням грудної клітки і черевної 
порожнини 
може розвинутися шок, причиною якого є:



а) Виливання крові в грудну клітку або черевну порожнину  



б) Утруднене дихання



в) Сильний біль від переломів і поранень



г) Все разом

25. 
Яку допомогу ви надасте, якщо маєте справу з забрудненою раною при 
відсутності 
кровотечі? 



а) Промиєте рану антисептиком або водою з  милом  



б) Змажете вазеліном і забинтуєте



в) Покладете на рану стерильну серветку і забинтуєте



г) Все разом

26. 
В більшості випадків краще положення для постраждалого з носовою 
кровотечею - положення сидячи з закинутою назад головою.



а) Вірно



б) Невірно

27.
Чи впливає пошкодження однієї системи організму на інші органи і системи?



а) Так



б) Ні

28.
Перша допомога при опіках першого і другого ступеня. Охолодження місця 
опіку 
протягом 10 хвилин, потім:



а) Накласти вологу чисту пов`язку  



б) Накласти суху чисту пов`язку



в) Нічого не накладати



г) Змазати будь-якою маззю або емульсією

29.          Первинний огляд показує, що у постраждалого немає свідомості, є дихання і 
  сильна   кровотеча. Ваші подальші дії:



а) Покласти у ліжко  



б) Не доторкатися



в) Покласти в стабільне положення



г) Привести до почуття нашатирем

30.
Фактори ризику, які не піддаються контролю зі сторони людини:



а) Паління  



б) Дієта



в) Високий кров`яний тиск



г) Спадковість

товариство Червоного Хреста  України
ОЦІНКА КУРСУ ДЛЯ НАСЕЛЕННЯ
Прізвище інструктора__________________________________________________

Місце:________________________         Дата: _______________________________

	Поставте одну з наступних оцінок:

       1 = Повністю згодний      2 = Згодний      3 = Не впевнений      4 = Не згодний

       5 = Повністю не згодний


	РОЗДІЛ 1       Оцінка інструктора
	Оцінка


	Коментарі

	А.  Інструктор був добре підготовлений.

Б.  Інструктор утримував мою увагу

      протягом всього курсу.

В.  Інструктор давав чіткі відповіді на задані

      йому питання.

Г.  Інструктор допомагав мені під час

      практичних занять.


	______

_____

_____

_____
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	РОЗДІЛ 2      Оцінка набутих знань і навиків
А.  Інформація, яку я одержав під час курсу,

      потрібна і корисна.

Б.  У мене було достатньо часу для практики.

В.  Я знаю, куди звернутися по допомогу,

      коли в мене виникнуть питання щодо

     заходів надання першої допомоги.


	_____

_____

_____
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Поставте одну з наступних оцінок:

          1 = Повністю згодний     2 = Згодний     3 = Не впевнений     4 = Не згодний 

          5 = Повністю не згодний


	РОЗДІЛ 3       Оцінка обладнання
	Оцінка


	Коментарі

	А.  Все обладнання, необхідне для практики,

      було в   наявності

Б.  Все обладнання було в справному стані.

В.  Учбова кімната була чистою і зручною

      для проведення занять.
	______

_____

_____


	____________________________________________________________________________________________________________________________________________

	РОЗДІЛ 4     Загальні зауваження
А.  Чи отримали ви ті знання, які сподівались

      отримати? Поясніть більш детально.

Б.  Яка тема була найбільш корисною для

      вас? Чому?

В.  Яка тема була найменш корисною для вас

     або недостатньо розробленою? Чому?

Г.  Вам сподобалось поєднання теорії і

      практики?


	_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________




Дякуємо вам за відповіді. Ми сподіваємось, що вам сподобався курс, і чекаємо, що ви внесете свій внесок в розвиток Українського Товариства Червоного Хреста, ставши інструкторами першої допомоги.

Чи є у вас інші коментарі стосовно даного курсу? _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

товариство Червоного хреста  України

Оцінний лист слухачів курсу Першої допомоги

Місце: ____________________________________     Дата: _______________________

Прізвище викладача: ______________________________________________________

* Зараховано: _____     * Завершили _____     * Не завершили _____

	                                                                             ПРІЗВИЩЕ
ТЕМИ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	РУХ ЧЕРВОНОГО ХРЕСТА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Транспортування постраждалого
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПЕРВИННИЙ ОГЛЯД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ВИКЛИК ШВИДКОЇ ДОПОМОГИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ВТОРИННИЙ ОГЛЯД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	НЕПРОХІДНІСТЬ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ШТУЧНА ВЕНТИЛЯЦІЯ ЛЕГЕНЬ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СЕРЦЕВО-ЛЕГЕНЕВА РЕАНІМАЦІЯ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ДИХАЛЬНІ ПОРУШЕННЯ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ІНФАРКТ МІОКАРДА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КРОВОТЕЧІ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ШОК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОПІКИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПІДГОТОВКА ДО СТИХІЙНОГО ЛИХА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ТЕМА НА ВИБІР
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЗДОРОВИЙ СПОСІБ ЖИТТЯ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ситуаційні ігри
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ТЕОРЕТИЧНИЙ ІСПИТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	РЕЗУЛЬТАТ

(З - завершили, Н - не завершили)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Критерії оцінки: Для завершення курсу слухач повинен  набрати 75%.

КОМЕНТАРІ: ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Підпис   інструктора: ______________________         Дата: _______________________

товариство Червоного Хреста  України

Відповіді по теоретичному іспиту

Прізвище: _____________________________________   Іспит: __________________

Результат: __________ /                                                     Дата: __________________

	Обведіть  і замалюйте вірну відповідь.

Бажаємо успішно скласти іспит!
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VI СЛАЙДИ
ПЕРВИННИЙ    ОГЛЯД
Визначення   свідомості 

· Дихальні  шляхи  -  A ( Airway ) 
· Дихання   -   В ( Вreathing )

· Кровообіг   -   C ( Circulation )
      3 - 1
ОЗНАЙОМЛЕННЯ  

З  МІСЦЕМ ПРИГОДИ    

· Задай собі 5 питань:  Що ?, Коли ?, Де ?, Хто ?, 




  Чому ?

· Наявність диму

· Обірвані проводи та інші предмети, які загрожують безпосередньою небезпекою

· Нестабільні машини

· Кількість постраждалих  та місце  їх знаходження

· Небезпечні  матеріали

    3 - 2
ЗАКУПОРКА   ВЕРХНІХ

ДИХАЛЬНИХ   ШЛЯХІВ

· Травма

· Стороннє  тіло

· Язик

· Набряк   або  спазм  гортані

· Інфекція

    4 - 1
ОЗНАКИ   ДИХАЛЬНИХ   РОЗЛАДІВ
· Прискорене   дихання

· Потовиділення

· Випрямлене  положення  -  сидячи

· Парадоксальне  дихання

· Агресивність  та  дезорієнтація

· Напівсвідомий  стан

     5 - 1
ЗАГАЛЬНІ   ПРИНЦИПИ

СЕРЦЕВО-ЛЕГЕНЕВОЇ  РЕАНІМАЦІЇ
· Постраждалий повинен лежати на твердій поверхні

· Вентляція повинна супроводжувати компресійні  натиснення

· Положення  рук  має критичне  значення

· Відповідні  співвідношення  натискувань та  вентиляції  повинно  обов’язково виконуватись

    6 - 1
РЕАНІМАЦІЮ  ПРОВОДИТЬ  

ОДНА    ЛЮДИНА

· Установіть  відсутність  реакцій

· Відкрийте  дихальні шляхи

· Зробіть  два  вдування в дихальні шляхи

· Перевір  пульс

· Якщо пульс відсутній, зробіть 

15 натискувань

· Зробіть  2 повних  вдування

· Продовжуйте  цей цикл до прибуття швидкої  медичної  допомоги

    6 - 2
РЕАНІМАЦІЮ  ПРОВОДЯТЬ

ДВІ    ЛЮДИНИ

· Людина, що знаходиться біля голови, виявляє відсутність реакцій

· Якщо реакції  немає, людина біля голови робить 

2 вдування, потім визначає пульсацію на  сонної  артерії  

· Якщо пульсація відсутня, людина, що знаходиться біля грудної клітини, робить 5  натиснень,  і – пауза

· Людина  біля  голови робить 1 вдування

· Цикл  продовжується

    6 - 3
ДІТИ,  НЕМОВЛЯТА:

ОСОБЛИВОСТІ   РЕАНІМАЦІЇ

· Для дітей  1 - 8 років використовується тільки  основа  долоні

· Глибина  натиснення повинна бути не  більш,  як  2,5 - 3,5 см

· Частота  натиснень  та  ж,  що і у дорослих

· Для  дітей  (  1 року використовуються тільки кінчики  вказівного та середнього пальців на глибину не більш, як 1,25-2,0 см; натиснення виконуються в середній частині  грудини

· У немовлят  визначається пульсація на плечовії  артерії

    6 - 4
ЕФЕКТИВНА   РЕАНІМАЦІЯ
· Відновлення пульсації на соннії артерії

· Зіниці звужуються на світлі

· Поліпшення кольору  шкіри

· Самостійні  вдихи

· Самостійні рухи  кінцівок

     6 - 5
УСКЛАДНЕННЯ СЛР

· Перелом    ребер

· Перелом  грудини

· Розрив печінки, легень,  серця

· Перевірте положення кистей рук  та продовжуйте  натиснення

      6 - 6
ЗУПИНКА  КРОВОТЕЧІ 

 ПРИ УШКОДЖЕННЯХ  

ГОЛОВИ  ТА  ОБЛИЧЧЯ

· Надавлювання пальцями; давляча  пов’язка

· Швидке  накладання  швів

· Стерильні  пов’язки; прикладання пакетів з льодом

· Кровотеча  з носу: сдавлювання  ніздрів (спочатку потурбуватись про дихальні  шляхи)

     7 - 1
П’ЯТЬ  ТЕХНІЧНИХ  ПРИЙОМІВ

  ЗУПИНКИ  КРОВОТЕЧІ

1. Прямий  тиск

2. Підіймання кінцівки

3. Сдавлювання артерії на відстані

4. Накладання  давлячої пов`язки (джгута)

5. Іммобілізація кінцівки(накладання шин)

      7 - 2
АМПУТАЦІЇ
· Зупиніть  кровотечу

· Накладіть  пов’зку на  культю

· Проявіть відповідний догляд  за ампутированою частиною і  відправте  її  разом з хворим

      7 - 3
ЗАГРОЖУЮЧІ  ЖИТТЮ

ТРАВМИ ГРУДНОЇ КЛІТКИ
· Закупорка дихальних шляхів

· Закритий пневмоторакс

· Відкритий пневмоторакс

· Масивний пневмоторакс

· Патологічна рухомість грудної клітки

· Тампонада серця

     7 - 4
ЖИТТЄВІ     ОЗНАКИ

· Пульс: частота та якість

· Дихання:  частота та якість

· Кровяний тиск:систолічний та дістолічний повинні вислуховуватись. Перевірте систолічний КТ шляхом пальпації тільки коли необхідно

· Шкіра: колір, температура, вологість

     8 - 1
ОЦІНКА РІВНЯ  

СВІДОМОСТІ  ПОСТРАЖДАЛОГО
· Свідомість ясна:

хворий орієнтується про місце та час

· Вербальний  (мовний) стимул:

хворий реагує на мовні стимули, але неадекватно

· Больовий стимул:

хворий реагує тільки на больові подразники

· Відсутність реакцій:

хворий не реагує ні на мовні, ні на больові

подразники

      8 - 2
ПОСТРАЖДАЛИЙ 

НА МІСЦІ ПРИГОДИ

· Первинний та вторинний огляд

· Одна людина іммобілізує шию

· Використовуйте шийний комірець

· Підсуньте дошку під постраждалого, використовуючи метод «обертання колоди»

· Прикріпіть тулуб та ноги до дошки

· Іммобілізуйте шию рушниками, ковдрами та мішками з піском

· Повторіть знову первинний огляд

    9 - 1
МЕХАНІЗМ    ТРАВМИ
 Автокатастрофи

  Падіння  з  висоти

  Удари  по  тілу  тупим  предметом

  Нещасні  випадки

  Спортивні  травми

  Акти  насилля

     10 - 1
ПРОНИКАЮЧІ    ТРАВМИ
Автокатастрофи

  Вогнепальні поранення

  Удари гострими  предметами

  Нещасні випадки

  Спортивні травми

  Акти  насилля

    10 - 2
ДІЇ  У ВИПАДКУ  ПЕРЕЛОМУ
· Іммобілізуйте суглоб вище та нижче перелому

· Якщо є ушкодження суглобу, іммобілізуйте його у положенні, у якому він знаходиться

· Перевірте, чи немає пошкоджень кровоносних судин, сухожилля, нервів

· По можливості підніміть ушкоджену кінцівку

    10 - 3
В И В И Х И     

· Зміщення кістки по відношенню до суглобної поверхні другої кістки

· Деформація суглоба

· Біль

· Втрата рухомості

     10 - 4
ДІЇ  З  ПРИВОДУ  ВИВИХУ
· Перевірте, чи немає нейросудинних ушкоджень

· Накладіть  шину в позиції, яка є, за винятком  вивиху в колінному суглобі

· Зменьшіть зміщення в колінному суглобі, коли хворий знаходиться більш, як в 5-ти хвилинах до лікарні

     10 - 5
ТЕПЛОВИЙ   УДАР
· Причини:

Нездатність ССС відповідати на потреби

збільшити приплив крові до шкіряних покривів

· Пацієнт, якого знайшли у жаркому приміщенні після тяжких фізичних вправ:

-  Волога шкіра, інколи бліда                                                                 

-  Підвищена температура

-  Скаржиться на слабість, виснаження, нудоту і  головний біль

-  Можливі  -  тахікардія, зниження КТ

-  Переведіть хворого в прохолодне місце і 

дайте помірну кількість рідини

     11 - 1
ТЕПЛОВІ    СУДОМИ

· Спричиняються втратою рідини та солей

· Перенапруга м’язів служить причиною больових судом

· Лікування

-  Припиніть вправи

-  Перейдіть в прохолодне приміщення

-  Відновіть втрату рідини сольовим 

розчином 

      11 - 2
ПОЛОГОВІ    УСКЛАДНЕННЯ
· Неправильне  положення плода

· Порушення  життєвих  функцій плода

· Затяжні  ( тяжкі )  пологи

     12 - 1
ПІСЛЯПОЛОГОВІ   УСКЛАДНЕННЯ
· Шок

· Атонія  матки

· Затримка  виділення  плаценти

· Кровотеча

· Післяпологовий  сепсис

     12 - 2
СТАДІЇ    ПОЛОГІВ
· Перша  стадія

· Друга  стадія

· Третя  стадія

    12 - 3
ПОЛОГИ
· Опускання  плода

· Поява голівки  плода

· Народження  голівки

· Народження  переднього  плеча

· Народження заднього  плеча

· Народження  тіла

· Виділення  та народження  плаценти
     12 - 4
ОЖИВЛЯННЯ   НОВОНАРОДЖЕНОГО
· Очистити дихальні шляхи

· Затиснути та відсікти пуповину

· Обсушити немовля

· Оцінити дихання

     12 - 5
НАСЛІДКИ  ОТРУЄНЬ 

 ЗАЛЕЖАТЬ

ВІД  НАСТУПНИХ  ФАКТОРІВ

-  Виду отруйної  речовини

-  Кількості отруйної  речовини

-  Терміну, коли настало отруєння 

-  Тривалості контакту з отруйною речовиною

-  Фізіологічних характеристик постраждалого

-  Способу проникнення в організм

     13 - 1
ШЛЯХИ  ПРОНИКНЕННЯ

ТОКСИЧНИХ  РЕЧОВИН

-  Через  травний тракт 

-  Через дихальні шляхи

-  Через шкіру  (дермальний спосіб)

-  Внаслідок ін’єкції

     13 - 2
ГОСТРІ   ОТРУЄННЯ

-  Побутові

-  Медикаментозні

-  Харчові

-  Біологічні

-  Промислові

    13 - 3
ОСНОВНІ  СИНДРОМИ

ГОСТРИХ  ОТРУЄНЬ
-  Синдром  порушення дихання

-  Синдром  порушення  кровообігу

-  Больовий синдром

-  Гіпертермічний  синдром

-  Синдром гострої недостатності печінки

-  Синдром гострої недостатності нирок

     13 - 4
П’ЯТЬ   КАТЕГОРІЙ

АВТОМОБІЛЬНИХ   ЗІТКНЕНЬ
· Головне

· Заднє

· Бокове

· Обертальне

· Зв’язане  з  переверненням

     14 - 1
ЗАХИСНІ     ПРИСТОСУВАННЯ

· Підголовники крісел

· Мотоциклетні  шоломи

· Повітряно-надувні  мішки

· Захисні пристібні ремні

     14 - 2
БЕЗПЕКА  ВАШОГО

АВТОМОБІЛЯ

· Нехай мигаючі вогні горять, якщо можливо

· Поставте машину на безпечній відстані від місця пригоди, в залежності від характеру пригоди

· Поставте машину осторонь дорожнього руху

· У випадку пожежі або наявності небезпечних речовин майте на увазі напрям вітру, коли ставите машину

· Плануйте наближення до місця пригоди з думкою про можливу необхідність швидко ретируватися

     14 - 3
ВИТЯГАННЯ  ПОСТРАЖДАЛОГО 

 З  ВОДИ   

· Необхідно доставити постраждалого на мілке місце

· Уникайте рухів шиї та тулуба

· Не витягайте постраждалого з води без сторонньої допомоги

· Намагайтеся утримувати постраждалого наплаву  на спині

· Підтримуйте шию і голову на одному рівні з  спиною

· Покладіть постраждалого на щит та пристебніть або прив’яжіть до нього

      14 - 4
РЯТУВАННЯ   ПОТОПАЮЧИХ
· Рятувальні роботи на воді повинні виконуватись тренованим персоналом

· В інших випадках необхідно  кидати або штовхати будь-які плаваючі предмети потопаючому

· Часто тільки невелика кількість води потрапляє в легені

· При нещасних випадках внаслідок пірнання, іммобілізуйте хребет у воді

· Проведіть реанімацію, якщо хворий  без пульсу та дихання

     14 - 5
КАТАСТРОФИ:   

ПРИРОДНІ 

 АБО         

ВІД ЛЮДСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 

· Природні катастрофи
-  Урагани

-  Смерчі

-   Землетруси

-   Повені

-   Селі, зсуви

· Внаслідок людської  діяльності

-  Вибухи

-  Пожежі

-  Транспортні катастрофи
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МЕДИЧНА    ДОПОМОГА

ПРИ   КАТАСТРОФАХ

· Рекомендації   рятівникам:

-  Візьми з собою необхідне  спорядження

-  Збери відповідний штат

-  Плануй діяти  самостійно

-  Перевір свій власний запас всього необхідного і уникай його необережного витрачання

-  Дотримуйся акуратної фіксації на папері записів в хронологічній послідовності, фотодокументації, щоб твої дії були підтверджені

      15 - 2
СОРТУВАННЯ   ПОСТРАЖДАЛИХ

В ПОЛЬОВИХ    УМОВАХ
ЧЕРВОНА:  загрожуючі життю ураження,

неохідне негайне втручання, щоб зберегти

життя

ЖОВТА: необхідні термінова допомога і постійний нагляд. Погіршення може виникнути протягом кількох годин

ЗЕЛЕНА:  стан стабільний на цей час, вимагає незначної медичної допомоги або нагляду
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ШЛЯХИ    ПЕРЕДАЧИ
· Прямий контакт

· Контакт з зараженими  матеріалами

· Повітряно-крапельний шлях

· Укуси

· Уколи голками або гострими  інструментами

· Переливання зараженої крові та її продуктів
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ЧОТИРИ  НАЙЧАСТІШІ 

 ДИТЯЧІ  ІНФЕКЦІЇ

1. Червінка

(«німецький  кір»,  дуже заразне захворювання)

- Передача:  прямий контакт з носоглоточними

виділеннями

- Інкубація  -  2-3 тижні

- Заразна за тиждень до появлення висипу і 4 дні після його появи

· Захист

- вакиінація

-миття рук             

- миття та провітрювання автомобіля

- заміна білизни
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2. Вітряна віспа
- дуже контагіозне вірусне захворювання

-  Герпес  Зостер  у  дорослих

-  Передача

прямий контакт

повітряно-крапельний шлях

-  Інкубація  2-3 тижні

-  Заразна: один день до появлення висипу і 

шість днів після появи пухирців

·   Захист

- маски, халати, рукавички, миття під душем,     - миття рук

- заміна одягу, білизни

- провітрювання та дезинфекція машини
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 3. Кір

- занадто контагіозне вірусне

захворювання

-  Передача:  повітряно-крапельна, контакт з носоглоточними виділеннями

-  Інкубація:  10-14 днів

-  Заразна від початкових симптомів до двох днів після з’явлення висипу

· Захист: 

-  вакцинація

-  миття/провітрювання машини

-  миття  рук
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 4. Свинка (Інфекційний паротит)

- вірусна, особлива небезпечна для людей чоловічої статі

-  Передача 

повітряно-крапельна

прямий контакт з слиною хворого

-  Інкубація:  12-26 днів 

-  Заразна весь період захворювання, 9 днів після опухання слинних залоз

· Захист

-  вакцинація 

-  все, що написане вище для вірусних інфекцій
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ІНШІ  ЗАРАЗНІ  ЗАХВОРЮВАННЯ

· Туберкульоз:

-  Передача повітряно-крапельна через 

предмети домашнього побуту

-  Інкубація  4-8 тижні, «дрімаюча»  інфекція

-  Заразність постійна, поки мікроорганізми

виділяються хворим

·   Заходи безпеки

- туберкульозні  проби

- маска

- миття  рук  
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