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1. Комплекс основных характеристик дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы

1.1 Пояснительная записка
С необходимостью помочь человеку при внезапном травмировании или возникновении  заболевания  в  наше  время  приходится  сталкиваться достаточно часто. Сама окружающая среда мегаполиса является агрессивной: дорожно-транспортные происшествия, в которых риск получить травму испытывают все участники процесса (водители, пассажиры, пешеходы), агрессивно настроенные группы граждан, техногенные аварии и катастрофы (утечка аварийно-химически  опасных  веществ,  обрушения  зданий  и конструкций,  сосулек),  террористические  акты  (взрывы),  пожары.  В природной  среде при  проведении  досуга  также  существует  множество травмирующих  факторов  и  травм опасных  действий:  травмы  на  воде, солнечные и тепловые удары, контакт с ядовитыми и опасными животными и растениями, получение травм при катании на качелях, детских горках. В быту  при  несоблюдении  элементарных  норм  техники  безопасности население  провоцирует  получение  внезапного  расстройства  здоровья  при отравлении препаратами бытовой химии и пищевом отравлении, падении с высоты,  электротравм,  получение  травм  при  неосторожном  обращении  с огнем,  колющими  и  режущими  предметами,  неграмотном  использовании пиротехники. Занимаясь  по программе  «Первая  медицинская  помощь»,  обучающиеся приобретут знания, умения и навыки по основам первой помощи при травмах различного характера, полученных как в чрезвычайных ситуациях, так и в быту,  по  основам  гигиены.  Кроме  того,  в  программе  заложены воспитательные  и  развивающие  задачи,  направленные  на формирование  социально-активной  личности  с  четкой  гражданско-патриотической  позицией.  Особое  внимание  уделено   формированию  умения  сострадать,  быть  милосердным. 
     Эти знания будут полезны школьникам, планирующим в дальнейшем поступление в медицинские учебные заведения. Ребята также могут  посещать кружок с целью получения элементарных навыков оказания первой помощи, так как практическая часть курса в полной мере подразумевает данную возможность. 

    Дополнительная образовательная программа «Школа первой помощи» по характеру изменений, внесенных учреждением согласно собственной образовательной концепции – модифицированная; по целевой направленности – специальная; по тематической направленности – социально – педагогическая; по форме организации – групповая; по нормативным срокам реализации – годичная; по структуре – линейная; по возрастному уровню детей – 15-16 лет.

Нормативные документы:
· Федеральный закон от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (ст. 2, ст. 15, ст.16, ст.17, ст.75, ст. 79);

· Проект Концепции развития дополнительного образования детей до 2030 года;

· Приказ Минпросвещения РФ от 09.11.2018 года № 196 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным программам»;

· Приказ от 30 сентября 2020 г. N 533 «О внесении изменений в порядок организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным программам, утвержденный приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 9 ноября 2018 г. № 196»;

· Методические рекомендации по проектированию дополнительных общеразвивающих программ № 09-3242 от 18.11.2015 года; 

· СП 2.4.3648-20 Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи;

Нормативные документы, регулирующие использование сетевой формы:

· Письмо Минобрнауки России от 28.08.2015 года № АК – 2563/05 «О методических рекомендациях» вместе с (Методическими рекомендациями по организации образовательной деятельности с использованием сетевых форм реализации образовательных программ);

· Приказ Министерства науки и высшего образования Российской Федерации и Министерства просвещения Российской Федерации от 05.08.2020 г. N 882/391 "Об организации и осуществлении образовательной деятельности при сетевой форме реализации образовательных программ»;

Нормативные документы, регулирующие использование электронного обучения и дистанционных технологий:

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 23.08.2017 года № 816 «Порядок применения организациями, осуществляющих образовательную деятельность электронного обучения, дистанционных образовательных технологий при реализации образовательных программ» 

· «Методические рекомендации от 20 марта 2020 г. по реализации образовательных программ начального общего, основного общего, среднего общего образования, образовательных программ среднего профессионального образования и дополнительных общеобразовательных программ с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий»;

      По отношению к программам общего образования данная программа является дополнительной.

Уровень освоения программы: базовый. 

   Новизна. Программа создана исходя из запросов современного общества. В ней рассматривается материал, который недостаточно глубоко рассматривается в школьном курсе биологии и основ безопасности жизнедеятельности.

   Актуальность. Проблема здоровья подростков актуальна и имеет острую социальную значимость. Потеря здоровья у молодых девушек и юношей становится угрозой для здоровья нации, что не может не сказаться на демографическом потенциале страны, поэтому охрана здоровья – важная государственная задача. Родителей, педагогов тревожит проблема ухудшения здоровья подрастающего поколения: распространение среди подростков вредных привычек, а «болезни поведения» стали проблемой современности. Важно, чтобы просвещение подростков было своевременным, поэтому необходимо вовремя сформировать положительное отношение к здоровому образу жизни, научить понимать ответственность за своё поведение и здоровье. Программа способствует углублению знаний школьников по основам медицинских знаний, выработке дополнительных умений и навыков диагностирования заболеваний, оказания первой доврачебной медицинской помощи пострадавшим, выполнению некоторых предписаний врача по уходу за больным. С другой стороны, программа направлена на углубление понимания школьников биохимических и физиологических процессов, протекающих на уровне организма человека, различения нормы и патологии. На сегодняшний день в школах России нет универсальной системы массового обучения медицинским аспектам оказания первой помощи. Информацию об опасности тех или иных состояний, охраны здоровья и медицинской терминологии современный человек получает из научно-популярной литературы или теле- и радиопередач, которые зачастую носят формальный характер. Не секрет, какими колоссальными потерями оборачивается подобное невежество для каждого из нас, сколько человеческих жизней уносится из-за безграмотности тех,  кто оказывается рядом с пострадавшим. Для решения этой проблемы предлагается программа «Школа первой помощи», назначение которой - дать ту сумму неформальных знаний и навыков, которые позволят каждому человеку сохранить своё здоровье и оказать первую медицинскую помощь пострадавшим.
   Педагогическая целесообразность. Занятия по программе способствуют овладению школьниками системой медицинских знаний. Материалы данной программы знакомят школьников с процессами, происходящими в организме человека, с гигиеническими правилами, направленными на сохранение здоровья людей, то есть дополняет базовый курс, полученные ранее на уроках биологии и ОБЖ, а также включает новые знания, не входящие в базовую программу. Содержание программы направлено на обеспечение эмоционально-целостного понимания высокой значимости жизни, ценности знаний о правилах оказания первой медицинской помощи, а также на формирование способности использовать приобретенные знания в практической деятельности. Программа включает как теоретические, так и практические знания, и они должны быть научными и доступными для понимания. Полученные учащимися знания позволят укрепить им здоровье, предупредить развитие вредных привычек в условиях неблагоприятного окружения, возродить спортивные и оздоровительные традиции как условие укрепления нравственных устоев личности. Методы самоконтроля, способность выявить возможные нарушения здоровья и вовремя обратиться к врачу, оказать при необходимости доврачебную помощь, отказ от вредных привычек - важный шаг к сохранению здоровья и работоспособности.

   Отличительные особенности программы. Содержание программы имеет особенности, обусловленные, задачами развития, обучения и воспитания учащихся, социальными требованиями к уровню развития их личностных и познавательных качеств, психологическими возрастными особенностями учащихся. Содержание и структура курса обеспечивают выполнение требований к уровню подготовки школьников, развитие творческих умений, научного мировоззрения, гуманности, привитие самостоятельности, трудолюбия и заботливого отношения к людям. 

  Отличительные особенности программы:

- успешность: обучения определяется способностью ребенка самостоятельно объяснить, почему он должен поступить именно так, а не иначе. И как результат – осознанное поведение в реальных опасных условиях.

- доступность: учебный материал должен быть изложен в доступной форме.

- наглядность: при обучении личной безопасности необходимы наглядные средства: плакаты, видеофильмы, чтобы дети могли увидеть, услышать и потрогать, тем самым реализовав потребность в познании.

- единство воспитания и обучения: на всех этапах обучения необходимо воспитывать у детей культуру безопасности. Программа содействует сохранению единого образовательного пространства.

  Адресат программы. Программа «Школа первой помощи» рассчитана на учащихся средней  ступени обучения, которые проявляют определенный интерес к медицине. 

Возрастная группа: 15- 16 лет.

Особенности  возраста детей, на которых рассчитана программа.

   Период старшего подросткового возраста, 15-16 лет, является одним из важнейших этапов вторичной социализации. В этот период формируется мировоззрение личности, ее представление о смысле жизни и собственном предназначении. События, пережитые и осмысленные в этом возрасте, становятся определяющими для ценностной базы человека.

На этапах жизненного пути, в течение первичной и вторичной социализации различна и значимость агентов социализации. В период первичной социализации, в младенчестве главную роль играют семья, группы сверстников, соответствующие средства массовой информации, начальная школа, «значимые другие». В дальнейшем, в период вторичной социализации, когда индивид входит в новые секторы своего общества, особенно значимы образовательные институты (учебные заведения, школа), сообщества, средства массовой информации.
Следует отметить, что в старших классах школы развитие познавательных процессов детей достигает такого уровня, что они оказываются практически готовыми к выполнению всех видов умственной и практическую работы взрослого человека, включая самые сложные. Познавательные процессы делаются более совершенными и гибкими, причем развитие средств познания очень часто опережает собственно личностное развитие.
Дети подросткового возраста 15-16 лет включаются в качественно новую систему отношений, общения с товарищами и взрослыми в школе, в общественных организациях. Изменяется и фактическое место в семье и среди сверстников. У подростка значительно расширяется сфера деятельности, значительно усложняются ее виды и формы.
Существенной особенностью старшего подростка (15-16 лет) остается особая форма познавательной деятельности, активно сочетаемая с производительным трудом. Это имеет важное значение, как для выбора подростками профессии, так и для выработки ценностных ориентаций. Имея учебно-профессиональный характер, эта деятельность, с одной стороны, приобретает элементы исследования, с другой – получает определенную направленность на приобретение профессии, на поиск своего места в жизни
Выполняя творческие задания на занятиях, при том, что задания несут четкие требования к их исполнению, подросток получает уникальную возможность самореализоваться, избавиться от многих подростковых комплексов, обрести уверенность в себе и четче определиться со своей будущей профессией.
Объем программы. Программа рассчитана на 35 часов обучения (35 недель 1 занятие  в неделю по 1 академическому часу). 

Формы обучения и виды занятий

В период обучения применяются такие методы обучения и воспитания, которые позволят установить взаимосвязь деятельности педагога и обучающегося, направленную на решение образовательно-воспитательных задач.

По уровню активности используются методы:

· объяснительно-иллюстративный;

· метод устного изложения, позволяющий в доступной форме донести до обучающихся сложный материал;

· метод проверки, оценки знаний и навыков, позволяющий оценить переданные педагогом материалы и, по необходимости, вовремя внести необходимые корректировки по усвоению знаний на практических занятиях;

· исследовательский метод обучения, дающий обучающимся возможность проявить себя, показать свои возможности, добиться определенных результатов.

· проблемного изложения материала, когда перед обучающимся ставится некая задача, позволяющая решить определенный этап процесса обучения и перейти на новую ступень обучения;

· закрепления и самостоятельной работы по усвоению знаний и навыков;

· диалоговый и дискуссионный.
Приемы образовательной деятельности: 
· игра-квест (на развитие внимания, памяти, воображения),

· соревнования и конкурсы, 

· наглядный (рисунки, плакаты, схемы, модели, приборы, видеоматериалы, литература). 

Программный материал изучается в форме теоретических и практических занятий. 

Теоретическая часть курса строится на основе раскрытия  основных клинических проявлений различных травматических состояний и содержания оказания  медицинской помощи внезапно  заболевшим  и   пострадавшим.

Практическая   же   часть курса направлена на приобретение умений и практических навыков по оказанию первой доврачебной   помощи   в различных ситуациях.

Программой предполагается проведение практических работ с использованием наглядных пособий (барельефных моделей,  фантомов,  электронных  измерительных приборов), тематических презентаций, видео.  

Занятия проводятся фронтально, по группам, индивидуально.

Наполняемость групп: — 15 человек. 

Комплектование в группы свободное, по собеседованию.

Каждое занятие строится в зависимости от темы и конкретных задач, которые предусмотрены программой, с учетом возрастных особенностей детей, их индивидуальной подготовленности. 

Основные образовательные процессы: создание и состав кружка, ТБ, изучение правил гигиены, ЗОЖ и пропаганда их в классах;  встречи с медицинским работником, с целью изучения основ медицинских знаний и применения знаний на практике, проведение практических занятий по медицине, создание проектов; участие в различных конкурсах тематической направленности; проведение игр, конкурсов, соревнований в школе. 
Основные формы деятельности: 
· познание и учение: изучение правил гигиены, ЗОЖ и пропаганда их в классах; встречи с медицинским работником, с целью изучения основ медицинских знаний и применения знаний на практике, проведение практических занятий по медицине;
· общение: принятие правил, ответственность как за собственные учебные достижения, так и за результаты в рамках «общего дела»;

· творчество: создание проектов, участие в различных конкурсах тематической направленности;
· игра: игра в команде, индивидуальные соревнования, проведение игр, конкурсов, соревнований в школе;
· труд: усвоение позитивных установок к труду и различным современным технологиям из области медицины.
Форма организации учебных занятий:

· лекция,

· дискуссия,

· диспут, 

· экскурсия,

· круглые столы, 

· деловые и ролевые игры, 

· тренинг, 

· выставка,

· творческие отчеты, 

· соревнования, 

· конкурс,

· защита проектов, 

· «мозговой штурм», 

· игра-путешествие,

· эстафета, 

· презентация, 

· турнир.

Режим занятий – 1 раз в неделю по 1 академическому часу.  Занятия проводятся на базе  Центра «Точка роста» в кабинете, оборудованном согласно санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам СанПиН 2.4.4.3172-14 "Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы образовательных организаций дополнительного образования детей". 
В случае карантинных мер, при вынужденном переходе на дистанционное обучение  академический час сокращается на основании Приложения 7. п.4.7 СанПин 2.2.2/2.4.1340-03 «Гигиенические требования к персональным электронно-вычислительным машинам и организации работы». Внеучебные занятия с использованием ПЭВМ рекомендуется проводить не чаще 1 раза в неделю общей продолжительностью: - для обучающихся в 9 классах не более 45 мин (при отсутствии информации о качестве используемых мониторов).
  1.2 Цели и задачи программы

Цель: расширение знаний по медицине и использование их для оказания первой медицинской помощи.

Задачи: 
Обучающие:
· Формирование   у  обучающихся прочных  и  осознанных  навыков оказания первой доврачебной медицинской помощи;

· Формирование алгоритма оптимальных действий в опасной и чрезвычайной ситуации различного характера.

· Актуализация знаний по анатомии, физиологии и гигиене человека. 

· Формирование  знаний  о  симптомах  некоторых,  наиболее  часто  встречающихся 

· патологических состояний человека. 

· Формирование умений оказывать неотложную медицинскую помощь. 

· Формирование у учащихся правильного отношения к своему здоровью. 

· Определение  и  закрепление профориентационных  склонностей школьников,  направленных  на  освоение  в  дальнейшем  биологических,  медицинских специальностей.

Воспитывающие:
· формировать творческое отношение к выполняемой работе;
· воспитывать умение работать в коллективе, эффективно распределять обязанности.
Развивающие:
· развивать творческую инициативу и самостоятельность;
· развивать психофизиологические качества учеников: память, внимание, способность логически мыслить, анализировать, концентрировать внимание на главном.
· развивать умения излагать мысли в четкой логической последовательности, отстаивать свою точку зрения, анализировать ситуацию и самостоятельно находить ответы на вопросы путем логических рассуждений.
Механизм отслеживания результатов:
· олимпиады;
· соревнования;
· проекты;
· отзывы преподавателя и родителей учеников на сайте школы;
· решение ситуационных задач (Приложение 1);
· тестирование (Приложение 2).
· участие в спортивных и иных мероприятиях школьного и муниципального уровней.
1.3 Содержание программы
В жизни сложно предусмотреть все возможные ситуации, когда есть нужда в эффективных действиях предотвращения угрозы. Тем ценнее становиться присутствие рядом того, кто владеет знаниями и сможет быстро помочь, разобраться в ситуации. Вызвать скорую помощь и спецслужбы. Осмотреть пострадавшего, восстановить проходимость дыхательных путей, провести сердечно-легочную реанимацию, поддерживать возможность дыхания, придать правильное положение телу, найти нужные слова, чтобы успокоить. Тот, кто когда-либо попадал в подобную ситуацию, знает цену каждого мгновения своей жизни.

Данная программа направлена на формирование ценностного отношения к своей жизни и к жизни окружающих. Программа позволяет сформировать совокупность устойчивых форм поведения при возникновении опасности и необходимости применения первой помощи. Программа обучения построена по принципу от «простого к сложному» и углубления теоретических знаний и практических умений на каждом последующем этапе обучения.

1. Доврачебная помощь и ее значение (2 часа)

Теория: Значение доврачебной помощи и правила ее оказания. Обязанности оказывающего мощь. 
Практика: Принципы оказания доврачебной помощи: оценка ситуации, безопасная обстановка, неотложная помощь, вызов скорой медицинской помощи.
2. Понятие о ранах, классификация, осложнения. Виды кровотечений и их характеристика (6 часов)

Теория: Понятие о ране. Классификация и характеристика ран. Асептика и антисептика. Перевязочный материал. Повязки, их виды и назначение. 
Практика: Правила наложения стерильных повязок.
3. Виды кровотечений, их характеристика, остановка (2 часа)

Теория: Классификация и характеристика кровотечений. Способы временной остановки кровотечения. Характеристика и признаки внутреннего кровотечения.
4. Синдром длительного сдавливания и закрытые повреждения (2 часа)

Теория: Понятие синдрома длительного сдавливания, характеристика периодов его течения. 
Практика: Признаки закрытых повреждений и доврачебная помощь при синдроме длительного сдавливания.
5. Травмы опорно-двигательного аппарата (8 часов)

Теория: Ушибы и их признаки. Растяжение связок, разрывы связок и мышц, их признаки. Вывихи и их признаки. 
Практика: Отработка навыков оказания доврачебной помощи при ушибах, растяжениях, разрывах связок и мышц, вывихах. Открытые и закрытые переломы. Отработка приемов оказания доврачебной помощи при закрытых и открытых переломах. Транспортная иммобилизация.
6. Травматический шок и противошоковые мероприятия (2 часа)

Теория: Понятие о травматическом шоке. Причины и признаки травматического шока, его действие на организм человека. 
Практика: Отработка приемов доврачебной помощи при травматическом шоке.
7. Ожоги (3 часа)

Теория: Понятие об ожогах, виды ожогов, степени ожогов. Особенности
электротравм.
Практика: Отработка приемов оказания доврачебной помощи при ожогах и электротравмах.
8. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) (3 часа)

Теория: Заболевания кровеносных сосудов. Острая сердечная недостаточность. Инсульт. Инфаркт миокарда. 
Практика: Правила оказания доврачебной помощи.
9. Обморожение, тепловой и солнечный удар, укусы ядовитыми змеями и насекомыми, отравление угарным газом, обморок (5 часов)

Теория: Характеристика и степени обморожений. Отличительные характеристики теплового и солнечного ударов. Симптомы укусов змеями и насекомыми, состояние организма при укусах змеями. Отравление угарным газом. Понятие обморока.
10. Утопление. Экстренная реанимационная помощь (3 час)
Теория: Виды утопления. Признаки жизни и смерти. Клиническая смерть. Реанимационные мероприятия. Искусственная вентиляция легких. непрямой массаж сердца. 
Практика: Отработка приемов проведения ИВЛ и непрямого массажа сердца.

11. Итоговое занятие (1час)

ПКомплексные соревнования:
Учебно-тематическое планирование занятий по курсу
«Школа доврачебной помощи»

	№
	Название темы
	Кол-во часов
	
	Формы аттестации/ контроля

	темы
	
	Всего
	Теория
	Практика
	

	МОДУЛЬ 1

	1
	Доврачебная помощь и ее значение.
	2
	1
	1
	Беседа, опрос

	2
	Понятие о ранах, классификация, осложнения
	6
	2
	4
	Текущий контроль

	3
	Виды кровотечений и их характеристика
	2
	1
	1
	Текущий контроль

	4
	Синдром длительного сдавливания и закрытые повреждения
	2
	2
	
	Текущий контроль

	
	Травмы опорно-двигательного аппарата
	4
	1
	3
	Текущий контроль

	
	Итого модуль 1
	16
	7
	9
	

	5
	Травмы опорно-двигательного аппарата
	4
	1
	3
	Текущий контроль

	6
	Травматический   шок   и   противошоковые мероприятия
	2
	1
	1
	Текущий контроль

	7
	Ожоги
	3
	1
	2
	Текущий контроль

	8
	Сердечно-сосудистые заболевания.
	3
	2
	1
	Текущий контроль

	9
	Обморожение,  тепловой  и  солнечный  удар,
	4
	2
	2
	Текущий

	
	укусы  ядовитыми  змеями  и  насекомыми,
	
	
	
	контроль

	
	отравление угарным газом, обморок
	
	
	
	

	10
	Утопление. Экстренная реанимационная помощь.
	3
	1
	2
	Текущий контроль

	11
	Итоговое занятие
	1
	
	1
	Беседа, рефлексия

	
	Итого модуль 2
	20
	8
	12
	

	
	Итого часов
	35
	15
	21
	


Содержание учебного плана

1. Доврачебная помощь и ее значение. - 2 ч.
Первая помощь; перечень состояний; при которых оказывается первая помощь; перечень мероприятий по ее оказанию; основные правила вызова скорой медицинской помощи, других специальных служб, сотрудники которых обязаны оказывать  первую помощь; соблюдение правил личной безопасности при оказании первой помощи; современные наборы средств и устройств для оказания первой помощи (автомобильная аптечка первой помощи); общая последовательность действий на месте происшествия с наличием пострадавших; основные факторы, угрожающие жизни и здоровью при оказании первой помощи, пути их устранения. 

Практические работы: 
Отработка вызова скорой  медицинской помощи, других специальных служб, сотрудники которых обязаны оказывать  первую помощь; отработка навыков определения сознания у пострадавшего; решение ситуационных задач о принципах оказания первой помощи.
2. Понятие о ранах, классификация, осложнения  – 6 ч.
Понятие о ране; изучить  классификацию  ран; причины их возникновения; знакомство с  перевязочным материалом,  с видами повязок; правила наложения повязок. 

Практические работы:
Учить наложению повязок «чепец»,  «шапочка»,  «уздечка», крестообразная, спиральная, пращевидная.
3. Виды кровотечений и их характеристика - 2ч.
Понятие о кровотечениях и ранах; понятие основных способов временной остановки наружных кровотечений; раны и их виды; первая помощь; кровотечения.; виды кровотечений и их характерные признаки. Способы временной остановки наружного кровотечения: пальцевое прижатие артерии, наложение кровоостанавливающего жгута, максимальное сгибание конечности в суставе, прямое давление на рану, наложение давящей повязки; оказание первой помощи при носовом кровотечении.

Практические работы:

Наложение давящей повязки,  кровоостанавливающего жгута,  жгута-закрутки;

решение практических ситуационных задач.
4.Синдром длительного сдавливания и закрытые повреждения -2ч

Характеристика синдрома длительного сдавливания; ознакомление с периодами; 

травматического токсикоза.
Практические работы:
Оказания доврачебной помощи в случае сдавливания отдельных частей тела.

5. Травмы опорно-двигательного аппарата – 8 ч.
Понятие о переломах, вывихах; понятие об иммобилизации; понятие об основных принципах оказания первой помощи при переломах, вывихах.
Переломы и вывихи; признаки переломов костей; основные принципы транспортной иммобилизации; виды шин; транспортная иммобилизация подручными средствами при повреждении нижних и верхних конечностей; травмы позвоночника

Практические работы:

Провести иммобилизацию костей плеча, предплечья, голени и бедра шинами изготовленными из подручных средств; наложение шины при открытом переломе костей голени; решение ситуационных задач.
6. Травматический шок и противошоковые мероприятия - 2ч 
Дать определение понятию; «травматический шок» (первичный, вторичный, поздний) 
Практические  работы:

Изучить порядок оказания доврачебной помощи при травматическом шоке; владение практическими навыками оказания доврачебной помощи при травматическом шоке.

7. Ожоги  - 2 ч.
Понятие об ожогах; понятие о видах ожогов; понятие о степенях ожогов;  понятие ожог; классификация и степени ожога; способы определения площади ожоговой поверхности и степени ожога; доврачебная помощь при термических и химических, электрических ожогах; первая помощь в полевых и домашних условиях.

Практические работы:

Обработка и наложение асептической повязки на область ожога I и II степени (на фантоме); техника наложения теплоизолирующей повязки; решение практических  ситуационных задач.
8. Сердечно-сосудистые заболевания - 3ч.

Сформировать знания о заболеваниях кровеносных сосудов; изучение симптомов
острой сердечной недостаточности, инсульта, инфаркта миокарда; ознакомление

с оказанием доврачебной помощи при сердечно - сосудистых заболеваниях.

Практические работы:
Отработка приема оказания доврачебной помощи сердечно -сосудистых заболеваниях.
Формы проведения занятий: рассказ, демонстрация.
Формы подведения итогов: презентация, видео.
9. Обморожение, тепловой и солнечный удар, укусы ядовитыми змеями и насекомыми, отравление угарным газом, обморок - 5 ч.
Понятие обморожения; причины и факторы способствующие обморожениям; классификация обморожений; знакомство  с  причинами  и признаками отравления угарным газом; знакомство с последствиями укусов ядовитых змей  и насекомых; сформировать представление о симптомах и причинах обморока.
Практические  работы:
Учить навыкам оказания доврачебной помощи при разной степени обморожения,

отравлении угарным газом, обмороке, укусе змей и насекомых.
10. Утопление. Экстренная реанимационная помощь -3 ч.
Понятие реанимации; симптомы утомления;  понятие клинической и биологической смерти; понятие сердечно-легочной реанимации; признаки жизни и смерти; оказание первой помощи при отсутствии сознания, остановке дыхания и кровообращения; способы проверки сознания, дыхания и кровообращения;  методы проведения ИВЛ: «рот ко рту», «рот в нос»; показания и противопоказания ЗМС;  современный алгоритм проведения сердечно- легочной реанимации(СЛР); ошибки  и осложнения, возникающие при выполнении реанимационных мероприятий; прекращения СЛР; особенности СЛР у детей; порядок оказания первой помощи при частичном и полном нарушении проходимости верхних дыхательных путей, вызванном инородным телом у пострадавших в  сознании. Дать  определения «истинное» «терминальные», «клиническая смерть», «реанимация»; учить определять состояния (признаки жизни и смерти).
Практические  работы:

Отработка навыков определения  сознания у пострадавшего; отработка приемов восстановления проходимости дыхательных путей; техника проведения ИВЛ  методом «рот ко рту»; техника проведения сердечно - легочной реанимации 1-м и 2-я  спасателями; отработка приемов удаления инородного тела из верхних дыхательных путей пострадавшего. Обучить  правилам  и  технике проведения прекардиального удара; повторить технику непрямого массажа сердца и искусственной вентиляции легких; отработка навыков определения  сознания у пострадавшего;.
11. Итоговое занятие - 1ч.
Комплексные соревнования: Зачетные индивидуально – командные игровые соревнования  по правилам оказания первой медицинской помощи. 

Практическая работа:

Транспортировка пострадавших, наложение  повязок, шин, проведение  сердечно- легочной реанимации (СЛР).

Программа направлена на становление следующих ключевых компетентностей:
	Блок компетенций
	Содержание

	Ключевые, базовые, общие
	· познавательная компетенция (знания  основ первой помощи при угрожающих состояниях, овладение опытом самопознания);

· информационная компетентность (способность работать с различными источниками информации, проводить поиск, анализ и отбор необходимой информации, ее преобразование, сохранение и передача);

· коммуникативная компетентность (владение способами презентации себя и своей деятельности, уметь принимать и передавать необходимую информацию);

· социокультурная компетентность (соблюдение норм поведения в окружающей среде, умение работать в коллективе). способность действовать в социуме с учётом позиций других людей.

· продуктивная компетентность  (умение работать и зарабатывать, быть способным создать собственный продукт, принимать решения и нести ответственность за них).

	Специальные
	· оказывать первую медицинскую  помощь в различных ситуациях




Формы подведения итогов обучения
· индивидуальная устная проверка;

· контрольные упражнения;

· тестовые задания;

· защита индивидуального проекта;

· выставки.
1.4 Планируемые результаты
Изучение программы обеспечивает достижение личностных и метапредметных и предметных результатов:

Личностные результаты:

· постепенное выстраивание собственного целостного мировоззрения; 

· учиться признавать противоречивость и незавершённость своих взглядов на мир, возможность их изменения; учиться осознанно уточнять и корректировать свои взгляды и личностные позиции по мере расширения своего жизненного опыта;

· приобретать опыт участия в делах, приносящих пользу людям;

· учиться самостоятельно противостоять ситуациям, провоцирующим на поступки, которые угрожают безопасности и здоровью;

· знание основ здорового образа жизни и здоровье-сберегающих технологий;

· реализация установок здорового образа жизни.

Метапредметные и предметные результаты:

· самостоятельно ставить личностно-необходимые учебные и жизненные задачи и определять, какие знания необходимо приобрести для их решения;

· умение адекватно использовать речевые средства для дискуссии и аргументации своей позиции, сравнивать разные точки зрения, аргументировать свою точку зрения, отстаивать свою позицию;

· толерантно строить свои отношения с людьми иных позиций и интересов, находить компромиссы;

· способность выбирать целевые и смысловые установки в своих действиях и поступках по отношению к  здоровью своему и окружающих;

· соблюдение правил работы с медицинским оборудованием.

· использование медицинских знаний в быту.

В ходе изучения данной программы  обучающиеся смогут получить следующие знания и умения.

В результате обучения учащиеся 

должны знать:
· Правила оказания  первой  медицинской  помощи

· Об ожогах

· Об обморожениях

· О переломах

· О травмах головы и грудной клетки

· О травме брюшной полости

· О травме таза и позвоночника

· О десмургии (технике наложения повязок)

· О терминальных состояниях

· Основы сердечно-лёгочной реанимации

должны уметь:
· Оказывать доврачебную помощь при травмах, ожогах, обморожениях

· Останавливать кровотечение путем давящей повязки, накладывания жгута и закрутки

· Оказывать доврачебную помощь при травмах головы, грудной клетки, брюшной полости, переломах позвоночника, верхних и нижних конечностей

· Выполнять ИВЛ способом «изо рта в рот» и «изо рта в нос» и непрямой массаж сердца (на фантоме)

· Накладывать повязки 

Освоение содержания программы для обучающихся осуществляется на базовом уровне.

Планируемые  результаты:

Базового уровня:

Обучающиеся будут:
· Классифицировать травмы в зависимости от воздействия внешних факторов

· Классифицировать виды кровотечений, механических травм, ожогов, электротравм по признакам 

· Составлять алгоритм оказания первой помощи при кровотечении, ушибе, растяжении, ожоге, обморожении

· Применять алгоритм оказания первой помощи на практических занятиях  

· Использовать подручные средства для оказания первой помощи

· Составлять аптечку первой помощи

· Оказывать  само- и взаимопомощь в зависимости от конкретной ситуации

· 2. Комплекс организационно-педагогических условий
· 2.1. Календарный учебный график 
· Программа предполагает участие детей в возрасте от 15до 16 лет.

· Принцип приема учащихся в объединение свободный, без предъявления требований к содержанию и уровню стартовых знаний, умений и навыков, а также к уровню развития ребенка.

· Уровень освоения программы базовый, что предполагает освоение обучающимися начальных базовых знаний, обеспечение трансляции общей и целостной картины тематического содержания программы.
· Форма обучения очная.

· Срок реализации программы - 1 год.

· Количество детей в группе: 15 человек.

· Режим работы: занятия проводятся один раз в неделю по 1 учебному часу. В соответствии с СанПиН 2.4.4.3172-14 длительность одного академического часа для детей школьного возраста– 40 мин. При необходимости можно проводить занятия в дистанционном формате, с использованием платформ СФЕРУМ, ZOOM, продолжительность занятия уменьшается до 30 мин.
Продолжительность образовательного процесса: 36 учебных недель (начало занятий 1 сентября, завершение – 29 мая). Объем учебных часов по программе 36 часов.
	№ п/п.
	Месяц
	Число
	Время
	Форма
	Кол-во час
	Тема занятия
	Место проведения
	Форма контроля

	
	
	Доврачебная помощь и ее значение (2часа)
	
	

	1
	сентябрь
	
	
	Беседа, демонстрация презентации 
	1/0
	Значение доврачебной помощи и правила ее оказания. 
	«Пригородная СШ» 22 кабинет
	Наблюдение, опрос


	2
	
	
	
	Практическое занятие
	0/1
	 Принципы оказания доврачебной помощи.
	
	Выполнение практической работы

	
	
	
Понятие о ранах, классификация, осложнения. Виды кровотечений и их характеристика (6 часов)
	
	

	3
	сентябрь
	
	
	Беседа, демонстрация презентации 
	2/0
	Понятие о ране. Классификация и характеристика ран. Асептика и антисептика.
	«Пригородная СШ» 22 кабинет

	Наблюдение, тестирование, опрос и др.

	4
	
	
	
	Практическое занятие
	0/2
	 Перевязочный материал. Повязки, их виды и назначение. 
	
	Выполнение практической работы

	5
	
	
	
	Практическое занятие
	0/2
	Правила наложения стерильных повязок
	
	Визуальный контроль активности и правильности выполнения упражнений и заданий

	
	
	Виды кровотечений и их характеристика (2 часа)
	
	

	6

	сентябрь


	
	
	Беседа, демонстрация презентации
	1/0

	Классификация и характеристика кровотечений, кровотечения. 


	«Пригородная СШ» 22 кабинет

	Выполнение практической работы

Визуальный контроль активности и правильности выполнения упражнений и заданий

	7
	сентябрь
	
	
	практическое занятие
	0/1
	Характеристика и признаки внутреннего кровотечения. 

Способы временной остановки
	
	

	
	
	Синдром длительного сдавливания и закрытые повреждения (2 часа)

	
	

	8
	октябрь
	
	
	Беседа, демонстрация презентации
	1/0
	Понятие синдрома длительного сдавливания, характеристика периодов его течения. 


	«Пригородная СШ» 22 кабинет.


	Выполнение практической работы



	9
	
	
	
	
	1/0
	Признаки закрытых повреждений и доврачебная помощь при синдроме длительного сдавливания.
	
	

	
	
	Травмы опорно-двигательного аппарата (8 часов)

	
	

	10
	октябрь
	
	
	Беседа, демонстрация презентации, практическое занятие
	1/0
	Ушибы и их признаки. Растяжение связок, разрывы связок и мышц, их признаки. Вывихи и их признаки.
	«Пригородная СШ» 22 кабинет.
	Наблюдение, опрос


	
	
	
	
	
	
	
	
	Визуальный контроль активности и правильности выполнения упражнений и заданий

	11
	
	
	
	Беседа, демонстрация презентации, практическое занятие
	0/2
	 Отработка навыков оказания доврачебной помощи при ушибах, растяжениях, разрывах связок и мышц, вывихах. 
	
	

	12
	
	
	
	
	0/1
	Открытые и закрытые переломы. Отработка приемов оказания доврачебной помощи при закрытых и открытых переломах
	
	

	
	Итого Модуль 1
	7/9
	
	
	

	13
	
	
	
	Практическое занятие
	1/1
	Открытые и закрытые переломы. 
	
	Визуальный контроль активности и правильности выполнения практической работы



	14
	
	
	
	Практическое занятие
	0/2
	Отработка приемов оказания доврачебной помощи при закрытых и открытых переломах. Транспортная иммобилизация.

.
	
	

	
	
	Травматический шок и противошоковые мероприятия (2 часа)

	
	

	15
	октябрь
	
	
	Беседа, демонстрация презентации, 


	1/0
	Понятие о травматическом шоке. Причины и признаки травматического шока, его действие на организм человека. 


	«Пригородная СШ» 22 кабинет.


	Наблюдение, опрос

	16
	октябрь
	
	
	практическое занятие
	0/1
	Отработка приемов доврачебной помощи при травматическом шоке.
	
	Выполнение комплексных работ

	
	
	Ожоги (3 часа)
	
	

	17
	
	
	
	
	1/0
	Понятие об ожогах, виды ожогов
степени
ожогов.
Особенности
электротра
	«Пригородная СШ» 22 кабинет
	Наблюдение, опрос

	
	
	
	
	
	
	
	
	Выполнение практической работы

	18
	
	
	
	
	0/2
	Отработка приемов оказания доврачебной помощи при ожогах и электротравмах
	
	

	
	
	Сердечно-сосудистые заболевания (3 часа)
	
	

	19
	
	
	
	
	1/0
	Заболевания кровеносных сосудов 
	
	Наблюдение, тестирование

	
	
	
	
	
	1/0
	Острая сердечная недостаточность. Инсульт.
	«Пригородная СШ» 22 кабинет
	Наблюдение, опрос

	20
	
	
	
	
	0/1
	Инфаркт миокарда. Правила оказания доврачебной помощи.
	
	Выполнение практической работы

	
	
	Обморожение, тепловой  и солнечный удар, укусы ядовитыми змеями и насекомыми, отравление угарным газом, обморок (4 часа)
	
	

	21
	
	
	
	
	1/0
	Характеристика и степени обморожений. 
	«Пригородная СШ» 22 кабинет
	Визуальный контроль активности и правильности выполнения упражнений и заданий  

	22
	
	
	
	
	0/1
	Отличительные характеристики теплового и солнечного ударов.
	
	Выполнения практического задания  

	23
	
	
	
	
	0/1
	Симптомы укусов змеями и насекомыми, состояние организма при укусах змеями.
	
	Визуальный контроль активности и правильности выполнения упражнений и заданий  

	24
	
	
	
	
	1/0
	Отравление угарным газом. Понятие обморока.
	
	Наблюдение, тестирование

	
	
	Утопление. Экстренная реанимационная помощь (3 часа)
	
	

	25
	
	
	
	
	1/0
	Виды утопления. Признаки жизни и смерти. Клиническая смерть. Реанимационные мероприятия. 
	«Пригородная СШ» 22 кабинет
	Визуальный контроль активности и правильности выполнения упражнений и заданий  

	26
	
	
	
	
	0/1
	Искусственная вентиляция легких. непрямой массаж сердца
	
	Выполнения практического задания  

	27
	
	
	
	
	0/1
	Отработка приемов проведения ИВЛ и непрямого массажа сердца
	
	

	
	
	
	Итоговое занятие (1час)
	
	

	28
	
	
	
	
	0/1
	Комплексные соревнования
	«Пригородная СШ» 22 кабинет
	Зачетные индивидуально – командные игровые соревнования  

	
	Итого модуль 2:
	15/21
	
	
	

	
	Итого (модуль 1 + модуль 2):
	15/21
	
	
	




2.2. Условия реализации программы 

Программа реализуется на базе Центра образования цифрового и гуманитарного профилей «Точка роста» в МБОУ «Пригородная СШ». 
Материально-техническое обеспечение

Оборудование и техническое оснащение:

· помещение - учебный кабинет, оформленный в соответствии с профилем проводимых занятий и оборудованный в соответствии с санитарными нормами;

· дистанционный режим занятий – рабочее место педагога, отвечающего требованиям СанПиН 2.4.2.2821-10, СанПин 2.2.2/2.4.1340-03, охраны труда и здоровья участников образовательного процесса;
· очный режим занятий – просторный и хорошо освещенный кабинет, оборудованный столами (партами), стульями и шкафами. Количество столов и стульев должно соответствовать количеству обучающихся.
Рабочее место учителя: стол, стул

Рабочие места для обучающихся:

· Двухместные рабочие столы, стулья.
· Шкафы для размещения и хранения средств обучения.
· Таблица «Анатомическое строение тела человека».
· Медицинская кушетка.

· Настенные часы.

· Аптечка первой медицинской помощи.

· Электрифицированная модель «Строение сердца человека».

· Электрифицированная модель «Строение пищеварительной системы человека».

· Барельефная модель «Строение уха».

· Барельефная модель «Строение глаза».

· Барельефная модель «Строение желудка».

· Барельефная модель «Строение печени».

· Плакаты «Сердечно- легочная реанимация».

· Фантом головы с пищеводом.

· Фантом головы.

· Фонтом реанимационный.
· Фантом ягодицы.
· Фантом  предплечья.
· Тонометры.

· Компьютер стационарный или ноутбук, подключенные к сети интернет

· Компьютерные колонки или акустические наушники.

· Микрофон или гарнитура.

· Доска магнитно-меловая;
· Дроектор с экраном;
· Набор инструментов;
· Тренажер-манекен для отработки сердечно-легочной реанимации.

· Тренажер-манекен для отработки приема Геймлиха.

· Набор имитаторов ранений и поражений (18 штук).

Технические средства обучения

· Ноутбук 

· Экран

· Мультимедиапроектор

· Принтер

Информационное обеспечение

Программное обеспечение

· ОС MS Windows
· Пакет MS Officce

· Браузеры (Opera, Internet Explorer)

· Internet

Слайдовые презентации

· Кровотечения

· Переломы и вывихи

· Отморожения

· Ожоги

· Исследование артериального  пульса

· Раны

· Виды медицинской помощи

· Десмургия

· Основы реанимационных мероприятий

Плакаты и стенды:

· Строение дыхательной системы

· Пищеварительная система

· Первая помощь при термических и химических ожогах, термических травмах

· Способы переноски пострадавших

· Сердечно - легочная реанимация

· Первая помощь при травмах опорно - двигательной системы

Применяемое на занятиях дидактическое и учебно-методическое обеспечение включает в себя электронные учебники, справочные материалы и системы используемых программ, Интернет, рабочие тетради обучающихся.

2.3. Формы аттестации 

В систему проверки и контроля включены разнообразные способы контроля, но в любом случае система должна обладать развивающей по отношению к учащимся функцией. Для этого необходимо выполнение следующих условий:

· ни одно задание не должно быть оставлено без проверки и оценивания со стороны преподавателя;

· результаты проверки должны сообщаться незамедлительно;

· обучающийся должен максимально участвовать в процессе проверки выполненного им задания.

Диагностика эффективности образовательного процесса осуществляется в течение всего срока реализации Программы. Это помогает своевременно выявлять пробелы в знаниях, умениях обучающихся, планировать коррекционную работу, отслеживать динамику развития детей. Для оценки эффективности образовательной Программы выбраны следующие критерии, определяющие развитие интеллектуальных способностей обучающихся: развитие памяти, воображения, образного, логического мышления. 

Способами определения результативности реализации данной программы являются организация и проведение диагностики уровня сформированности предметных знаний и умений. Выявление уровня усвоения знаний учащимися проводится посредствам проведения входящей, промежуточной и итоговой диагностики. При проведении диагностики используются такие формы организации учебного процесса как: тесты, анкеты, мониторинг знаний по курсу, выполнение работы на заданную тему, конкурс, презентация, наблюдение, самоанализ, групповая оценка работ, контрольное задание  и т.п.

Способы проверки результатов. В процессе обучения детей по данной программе отслеживаются три вида результатов:

•
текущие (цель – выявление ошибок и успехов в работах обучающихся);

•
промежуточные (проверяется уровень освоения детьми программы за полугодие);

•
итоговые (определяется уровень знаний, умений, навыков по освоению программы за весь учебный год и по окончании всего курса обучения).

Выявление достигнутых результатов осуществляется:

1.
через механизм тестирования (устный фронтальный опрос по отдельным темам пройденного материала);

2.
через отчётные просмотры выполнения практических работ.

Отслеживание личностного развития детей осуществляется методом наблюдения и фиксируется в рабочей тетради педагога.

Для закрепления полученных знаний и умений большое значение имеет коллективный анализ практических работ. При этом отмечаются наиболее удачные решения, оригинальные подходы к выполнению задания, разбираются характерные ошибки. Оценивается у учащихся умение ставить и решать познавательные и практические задачи, умение выполнять самостоятельно практическую работу и её анализировать. Проверка может быть в устной форме (индивидуальный, групповой опрос), в виде зачетных практических работ, промежуточных просмотров после выполнения 2-3 работ.

Форма подведения итогов реализации программы – участие в соревнованиях,
Итоговая оценка развития личностных качеств воспитанника производится по трём уровням: 

· «высокий»: положительные изменения личностного качества воспитанника в течение учебного года признаются как максимально возможные для него; 

· «средний»: изменения произошли, но воспитанник потенциально был способен к большему; 

· «низкий»: изменения не замечены. 

Результатом усвоения обучающимися Программы по каждому уровню Программы являются: устойчивый интерес к занятиям оказания первой медицинской помощи, результаты достижений в массовых мероприятиях различного уровня. 
2.4. Оценочные материалы
В процессе реализации дополнительной общеразвивающей программы предусмотрена система контроля знаний, умений и навыков, которая позволяет определить эффективность обучения по программе, внести необходимую корректировку в образовательный процесс. 

Система отслеживания результатов включает в себя разнообразные способы и методики:

1) педагогическое наблюдение;
2) тестирование;

3) зачётные занятия.

С целью выявления уровня развития способностей и личностных качеств обучающихся и их соответствия прогнозируемым результатам  программы проводится аттестация:

· входной контроль;

· текущая аттестация (в течение учебного времени по  темам  программы);

· итоговая аттестация (завершает полный курс обучения по дополнительной общеразвивающей  программе).

В процессе обучения учащиеся получают знания и опыт в области дополнительной дисциплины «Доврачебной помощи». 

Оценивание уровня обученности  школьников происходит по окончании курса, после выполнения зачетных  индивидуально – командных игровых соревнований  по правилам оказания первой медицинской помощи. 

Учащиеся получают сертификат по итогам курса в объеме 36 часов и похвальные листы. Тем самым они формируют свое портфолио, готовятся к выбору своей будущей профессии.
Оценка результатов освоения  программы (Приложение 1).
Технология оценивания результатов реализации дополнительной общеразвивающей программы «Первая помощь» (Приложение 2).

Контрольно- измерительные материалы (Приложение 3).
Формы подведения итогов обучения
· индивидуальная устная проверка;

· контрольные упражнения;

· тестовые задания;

· защита индивидуального проекта;

· выставки;

· межгрупповые соревнования;

2.5. Методические материалы 

В содержании программы представлен такой вид деятельности учащихся, как материально-практическая деятельность: репродуктивная деятельность в форме системы операций, ведущих к определенному варианту; практическая, связанная с отработкой умений и навыков; лабораторно-практическая; проектная деятельность.

В процессе обучения по Программе используются разнообразные педагогические технологии:

· технологии развивающего обучения, направленные на общее целостное развитие личности, на основе активно-деятельного способа обучения, учитывающие закономерности развития и особенности индивидуума;

· технологии личностно-ориентированного обучения, направленные на развитие индивидуальных познавательных способностей каждого ребенка, максимальное выявление, раскрытие и использование его опыта;

· технологии дифференцированного обучения, обеспечивающие обучение каждого обучающегося на уровне его возможностей и способностей;

· технологии сотрудничества, реализующие демократизм, равенство, партнерство в отношениях педагога и обучающегося, совместно вырабатывают цели, содержание, дают оценки, находясь в состоянии сотрудничества, сотворчества.

· проектные технологии – достижение цели через детальную разработку проблемы, которая должна завершиться реальным, осязаемым практическим результатом, оформленным тем или иным образом;

· компьютерные технологии, формирующие умение работать с информацией, исследовательские умения, коммуникативные способности.

В практике выступают различные комбинации этих технологий, их элементов.
Программой предусмотрено регулярное включение в образовательный процесс таких форм, как самостоятельная работа обучающихся по выбранным темам, индивидуальные и групповые консультации, лучшего проекта на заданную тему, конференция при подведении итогов проектной работы. Данные формы помогают активизировать обучение.

Форма организации учебных занятий:
· беседа, лекция;

· практические работы;

· конкурс, 

· дискуссия, обсуждение;

· самостоятельное изучение тематических ресурсов Интернет; 

· самостоятельные практические занятия.

Типы учебных занятий:
· первичного ознакомления с материалом;

· усвоение новых знаний;

· комбинированный;

· практические занятия;

· закрепление, повторение;

· итоговое.
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Приложение1           

Оценка результатов программы
	Компетенция 
	Способ оценивания

	· познавательная компетенция (владение механизмами целеполагания, планирования, анализа, рефлексии, самооценки успешности собственной деятельности в процессе выполнения проекта);

· информационная компетентность (способность работать с различными источниками информации, проводить поиск, анализ и отбор необходимой информации, ее преобразование, сохранение и передача);

· коммуникативная компетентность (владение способами презентации себя и своей деятельности, уметь принимать и передавать необходимую информацию);

· социокультурная компетентность (соблюдение норм поведения в окружающей среде, умение работать в коллективе);

· продуктивная компетентность  (умение работать и зарабатывать, быть способным создать собственный продукт, принимать решения и нести ответственность за них).

· оказывать первую медицинскую  помощь в различных ситуациях


	педагогическое наблюдение; тестирование;

педагогическое наблюдение; тестирование;

педагогическое наблюдение; тестирование;

педагогическое наблюдение; 

педагогическое наблюдение;

педагогическое наблюдение; тестирование;  зачётные занятия




Приложение 2

Технология оценивания результатов 
реализации дополнительной общеразвивающей программы

«Первая помощь»
	Показатели

(оцениваемые параметры)
	Критерии
	Степень выраженности 

оцениваемого качества
	Методы диагностик

	I. Теоретическая подготовка ребенка:
Теоретические знания (по основным разделам учебно-тематического плана программы)

	Соответствие теоретических знаний ребенка программным требованиям;

	• минимальный уровень(ребенок овладел менее чем 1/2 объема знаний, предусмотренных программой);

• средний уровень(объем усвоенных знаний составляет более 1/2);

• максимальный уровень (ребенок освоил практически весь объем знаний, предусмотренных программой за конкретный период).


	Наблюдение, тестирование, опрос и др.

Собеседование

	II. Практическая подготовка ребенка:
1.Практические умения и навыки, предусмотренные программой (по основным разделам учебно-тематического плана программы)
2.Владение специальным оборудованием и оснащением

3.Творческие навыки
	Соответствие практических умений и навыков программным требованиям
Отсутствие затруднений в использовании специального оборудования и оснащения

Креативность в выполнении практических заданий
	· минимальный уровень (ребенок овладел менее чем 1/2 предусмотренных умений и навыков);

· средний уровень(объем усвоенных умений и навыков составляет более 1/2);

· максимальный уровень (ребенок овладел практически всеми умениями и навыками, предусмотренными программой за конкретный период).

· минимальный уровень умений (ребенок испытывает серьезные затруднения при работе);

· средний уровень(работает с помощью педагога);

· максимальный уровень (работает с оборудованием самостоятельно, не испытывает особых трудностей).

· начальный (элементарный) уровень развития креативности(ребенок в состоянии выполнять лишь простейшие практические задания педагога);

· репродуктивный уровень(выполняет в основном задания на основе образца);

· творческий уровень(выполняет практические задания с элементами творчества)
	визуальный контроль активности и правильности выполнения упражнений и заданий;  эталоны выполненных работ; 

проектные работы
Наблюдение

	III. Общеучебные умения и навыки ребенка:
1. Учебно-интеллектуальные умения:
1.1 Умение подбирать и анализировать специальную литературу
1.2. Умение пользоваться компьютерными источниками информации
1.3. Умение осуществлять учебно-исследовательскую работу (писать рефераты, проводить самостоятельные учебные исследования)
2. Учебно-коммуникативные умения:
2.1. Умение слушать и слышать педагога
2.2.Умение выступать перед аудиторией
3. Учебно-организационные умения и навыки:
3.1. Умение организовать свое рабочее (учебное) место
3.2. Навыки соблюдения в процессе деятельности правил безопасности
3.3. Умение аккуратно выполнять работу
	Самостоятельность в подборе и анализе литературы
Самостоятельность в пользовании компьютерными источниками информации
Самостоятельность в учебно-исследовательской работе
Адекватность восприятия информации, идущей от педагога

Свобода владения и подачи обучающимся подготовленной информации

Способность самостоятельно готовить свое рабочее место к деятельности и убирать его за собой

Соответствие реальных навыков соблюдения правил безопасности 

Аккуратность и ответственность в работе
	• минимальный уровень умений (обучающийся испытывает серьезные затруднения при работе с литературой, нуждается в постоянной помощи и контроле педагога);

• средний уровень(работает с литературой с помощью педагога или родителей)

• максимальный уровень (работает с литературой самостоятельно, не испытывает особых трудностей)

Уровни — по аналогии с п. 3.1.1.

Уровни — по аналогии с п. 3.1.1.

Уровни — по аналогии с п. 3.1.1.

Уровни — по аналогии с п. 3.1.1.

Уровни — по аналогии с п. 3.1.1.

Уровни — по аналогии с п. 3.1.1

· минимальный уровень (ребенок овладел менее чем ½ объема навыков соблюдения правил безопасности;

· средний уровень(объем усвоенных навыков составляет более 1/2);

· максимальный уровень (ребенок освоил практически весь объем навыков, предусмотренных программой за конкретный период)


	Анализ исследователь-ской работы

Наблюдение

визуальный контроль активности и правильности выполнения упражнений и заданий;  


Наряду с традиционными формами зачета предполагается выполнение каждым учеником (индивидуально или в группе):

· творческого проекта с последующим выступлением на занятиях с сообщением или докладом-отчетом о проделанной работе;

· для некоторых же учеников (не ораторов) предусматривается выполнение индивидуального домашнего задания в виде реферата;

· можно предложить подготовить небольшой доклад в дополнение к лекционному выступлению преподавателя, заранее подготовленный (под нестрогим  контролем учителя), что поможет учащемуся (даже не слишком «сильному» и разговорчивому) включиться в работу на уроке, развить и проявить свое ораторское мастерство. 

Для текущего контроля усвоения учебного материала предусмотрено проведение занятий в форме игры.
Контрольно- измерительные материалы                                                     

Тестовые задания

 по теме: « Сердечно - лёгочная реанимация» 

1 вариант

Выбрать  один вариант ответа

 1. Основные мероприятия при выведении из клинической смерти

а) дать понюхать нашатырный спирт

б) проведение искусственной вентиляции легких (ИВЛ)

в) проведение закрытого массажа сердца

г) одновременное проведение ИВЛ и закрытого массажа сердца

 2. При проведении непрямого массажа сердца компрессию на грудину взрослого человека производят 

а) всей ладонью

б) проксимальной частью ладони

в) тремя пальцами

г) одним пальцем

 3. Соотношение дыханий и компрессий на грудину при проведении реанимации взрослому человеку одним лицом

а) на 1 вдох - 5 компрессий

б) на 2 вдоха - 4 компрессии

в) на 3 вдоха - 6 компрессий

г) на 2 вдоха - 15 компрессий

 4. При проведении закрытого массажа сердца поверхность, на которой лежит пациент, обязательно должна быть 

а) жесткой

б) мягкой

в) наклонной

г) неровной

 5. Соотношение дыханий и компрессий на грудину при проведении реанимации взрослому человеку двумя лицами

а) на 1 вдох - 2 компрессии

б) на 1 вдох - 10 компрессий

в) на1 вдох - 5 компрессий

г) на 2 вдоха - 15 компрессий

 6. Продолжительность проведения аппаратной ИВЛ при реанимации, если не появляется спонтанное дыхание

а) 20минут

б) 15 минут

в) 10 минут

г) решается коллегиально, через несколько дней

 7. Для предупреждения западения корня языка при проведении реанимации голова пострадавшего должна быть

а) повернута на бок

б) запрокинута назад

в) согнута вперед

г) в исходном положении 

 8. Продолжительность клинической смерти в условиях нормотермии

а) 1-2 минуты

б) 5-7 минут

в) 25-30 минут

г) 8-10 минут

 9. Число дыханий в 1 минуту при проведении ИВЛ взрослому человеку

а) 8-10 в 1 минуту

б) 30-32 в 1 минуту

в) 12-20 в 1 минуту

г) 20-24 в 1 минуту

 10. Признаки клинической смерти

а) потеря сознания и отсутствие пульса на сонных артериях

б) спутанность сознания и возбуждение

в) нитевидный пульс на сонных артериях

г) дыхание не нарушено

 11. При проведении наружного массажа сердца ладони следует расположить

а) на верхней трети грудины

б) на границе верхней и средней трети грудины

в) на границе средней и нижней трети грудины

г) в пятом межреберном промежутке слева

 12. Глубина продавливания грудины при проведении закрытого массажа сердца взрослому человеку

а) 1-2 см

б) 4-6 см

в) 7-8 см

г) 9-10 см

 13. Глубина продавливания грудной клетки при проведении закрытого массажа сердца новорожденному

а) 1,5-2 см

б) 4-6 см

в) 5-6 см

г) 7-8 см                                                                                                                   

14. Правильная укладка больного при сердечно-легочной реанимации

а) приподнять ножной конец

б) приподнять головной конец

в) положить на твердую ровную поверхность

г) опустить головной конец

 15. Препарат, применяемый при остановке сердца

а) кордиамин.

б) дроперидол

в) адреналин

г) фуросемид

 16. Если сердечная деятельность не восстанавливается, реанимационные мероприятия можно прекратить через

а) 30-40 мин.

б) 3-6 мин.

в) 2 часа

г) 15-20 мин.

 17. Достоверный признак биологической смерти

а) прекращение дыхания

б) прекращение сердечной деятельности

в) расширение зрачка  г) симптом "кошачьего глаза" 

Эталон ответов:  1-г; 2-б; 3-г; 4-а; 5-в; 6-г; 7-б; 8-б; 9-в; 10-а; 11-в; 12-б; 13-а; 14-в; 15-в; 16-а; 17-г

Тестовые задания по теме: «Сердечно - легочная реанимация»

2 вариант

Выбрать один правильный вариант ответа

 1.Что следует сделать в первую очередь для оказания помощи лежащему на земле пострадавшему без видимых наружных повреждений, но находящемуся в бессознательном состоянии?

  1)Запрокинуть голову на затылок, открыть рот, при необходимости очистить ротовую полость от инородных масс, контролировать наличие дыхания и пульса, срочно вызвать «Скорую медицинскую помощь».

 2)Подложить под ноги валик, срочно вызвать «Скорую медицинскую помощь».

 3)Поднести к носу ватку с нашатырным спиртом, приподнять голову, дать питье.

2.В какой последовательности следует оказывать помощь пострадавшему, находящемуся в бессознательном состоянии, если у него прекратилось дыхание и сердечная деятельность?

1)Освобождение проходимости дыхательных путей, искусственная вентиляция легких, непрямой массаж сердца.

2)Искусственная вентиляция легких, непрямой массаж сердца, освобождение проходимости дыхательных путей.

3)Непрямой массаж сердца, освобождение проходимости дыхательных путей, искусственная вентиляция легких.

3.Начинать сердечно-легочную реанимацию следует только при:

1)Потере человеком сознания при отсутствии пульса на сонной артерии.

2)Потере человеком сознания, независимо от наличия пульса.

4.Какое «восстановительное» положение следует придать пострадавшему без видимых наружных повреждений, находящемуся без сознания, после проведения сердечно-легочной реанимации?

1)Лежа на боку, под голову, повернутую в сторону, подложить верхнюю руку пострадавшего, верхнюю ногу согнуть в колене и положить на землю.

2)Лежа на спине с валиком под головой.

3)Лежа лицом вниз, под лоб подложить руку.

5.Положение пострадавшего при проведении сердечно-легочной реанимации:

1). На спине, на ровной не прогибающейся поверхности.

2). Оставить то положение, в котором был обнаружен пострадавший.

3). На спине на кровати.

6. При проведении ИВЛ (искусственной вентиляции легких) методом «рот в рот» необходимо:

1). Свободной рукой плотно зажимать нос пострадавшего.

2). Зажимать нос пострадавшего только в случае, если носовые ходы свободны.

3). Нос пострадавшему не зажимать.

7. При проведении ИВЛ (искусственной вентиляции легких) методом «рот в нос» необходимо:

1). Свободной рукой открывать рот пострадавшего для обеспечения выдоха.

2). Свободной рукой плотно удерживать нижнюю челюсть пострадавшего, чтобы его рот был закрыт.

3). Не проводить никаких манипуляций с нижней челюстью пострадавшего. 

8. Особенности проведения ИВЛ (искусственной вентиляции легких) детям:

1). Частота вдуваний воздуха и объем вдуваемого воздуха, по сравнению со взрослыми пострадавшими, не меняется.

2). Увеличивается частота вдуваний воздуха с обязательным уменьшением объема вдуваемого воздуха.

3). Уменьшается частота вдуваний воздуха с обязательным уменьшением объема вдуваемого воздуха.

9. Частота вдуваний воздуха в минуту при проведении ИВЛ (искусственной вентиляции легких) составляет:

1). 6-8 вдуваний в минуту для взрослых, 8-11 для детей.

2). 10-14 вдуваний в минуту для взрослых, 15-18 для детей.

3).16- 20 вдуваний в минуту для взрослых, 30-36 для детей.

10. Ритм сердечно-легочной реанимации, выполняемой одним лицом, оказывающим помощь:

1). 1 вдувание воздуха – 5 надавливаний на грудную клетку.

2). 2 вдувания воздуха – 15 надавливаний на грудную клетку.

3). 2 вдувания воздуха – 30 надавливаний на грудную клетку.

11.Какие признаки клинической смерти?

1).отсутствие сознания, судороги, выделение пены изо рта

2). отсутствие сознания, дыхания, пульса на сонной артерии, широкие зрачки

12. Что нужно сделать для прохождения воздуха в легкие при проведении реанимации?

1) .Расстегнуть одежду, подложить валик под голову

2).Подложить валик под лопатки

3).Запрокинуть голову, выдвинуть нижнюю челюсть, открыть рот

Эталон ответов:1-1; 2-1; 3-1;4- 1;5-1;6-1;7-2; 8-2; 9-3;10-2;11-2;12-3.          

Тестовые задания по разделу: «Оказание первой медицинской помощи»

1 вариант

Выбрать один правильный вариант ответа

1.Что следует сделать в первую очередь при оказании помощи при обмороке?

     1)Уложить и приподнять ноги.

     2)Усадить пострадавшего.

     3)Уложить и приподнять голову.

2. В каком положении следует транспортировать пострадавшего с переломами ребер и грудины?

    1) Лежа на спине.

    2) Лежа на боку.

    3) Сидя или в полусидя чем положении.

3.На какой срок может быть наложен кровоостанавливающий жгут в теплое время года?

    1)Не более двух часов

    2)Не более получаса

    3)Время не ограничено

4.Как правильно оказать первую помощь при вывихе конечности?

     1)Постараться вправить вывих и зафиксировать конечность.

     2)Зафиксировать конечность в положении, которое она приняла после травмы, приложить к поврежденному суставу пузырь со льдом или холодной водой.

5.Порядок оказания первой помощи при открытых переломах

     1) Обезболить (по возможности), наложить повязку, наложить шину.

     2) Наложить шину, наложить повязку на рану.

     3) Наложить шину и обезболить (по возможности).

6.Действия по оказанию первой помощи при обморожении:

     1) Растереть обмороженную конечность с помощью спиртосодержащих растворов.

     2)Растереть обмороженную конечность снегом.

     3) Укутать пострадавшую конечность одеялом, одеждой (сухое тепло) и дать теплое питье.

7.Действия по оказанию первой помощи при термических ожогах:

    1)Смазать маслом, кремом, промыть водой.

    2) Снять обгоревшую одежду, вскрыть пузыри, наложить повязку.

    3) Освободить от одежды обожженную часть тела (за исключением присохших фрагментов), пузыри не вскрывать, ничем не смазывать, покрыть чистым сухим материалом (наложить стерильную повязку).

8. Оказывая первую помощь при носовом кровотечении, необходимо:

    1) Запрокинуть голову пострадавшего назад, холод на переносицу.

    2) Нагнуть максимально голову пострадавшего, холод на переносицу.

    3) Уложить пострадавшего на живот на ровную поверхность, голову свесить с опоры, на которой лежит пострадавший.                                                                                                                                                                   

9.При проведении ИВЛ (искусственной вентиляции легких) методом «рот в нос» необходимо:

     1) Свободной рукой открывать рот пострадавшего для обеспечения выдоха.

     2) Свободной рукой плотно удерживать нижнюю челюсть пострадавшего, чтобы его рот был закрыт.

    3) Не проводить никаких манипуляций с нижней челюстью пострадавшего.

10.Начинать сердечно-легочную реанимацию следует только при:

     1)Потере человеком сознания при отсутствии пульса на сонной артерии.

     2)Потере человеком сознания, независимо от наличия пульса.

11.Особенности проведения ИВЛ (искусственной вентиляции легких) детям:

    1) Частота вдуваний воздуха и объем вдуваемого воздуха, по сравнению со взрослыми пострадавшими, не меняется.

    2) Увеличивается частота вдуваний воздуха с обязательным уменьшением объема вдуваемого воздуха.

    3) Уменьшается частота вдуваний воздуха с обязательным уменьшением объема вдуваемого воздуха.

12.Что нужно сделать для прохождения воздуха в легкие при проведении реанимации?

    1) Расстегнуть одежду, подложить валик под голову

    2)Подложить валик под лопатки

    3) запрокинуть голову, выдвинуть нижнюю челюсть, открыть рот

13. Определите виды кровотечений

1) артериальное         а)  Кровь имеет темно-красный цвет, не пульсирует,   

                                         вытекает из раны спокойно, непрерывно;          

2) венозное                б)  Слабое кровотечение из небольшой раны, кровь

                                        сочится из раны  медленно, не пульсирует;

3) капиллярное          в)  Кровь алого цвета вытекает из раны пульсирующей   

                                          струей. 

14. Норма частоты дыхательных движений:

      1) от 12-14

      2) от 16- 20

      3) от 8- 10

Эталон ответов: 1-1; 2-3; 3-1; 4-2; 5-1; 6-3; 7-3; 8-2; 9-2; 10-1; 11-2; 12-3;13.1-в;13.2-а; 13.3-б; 14-2.

Тестовые задания по разделу: «Оказание первой медицинской помощи»

2 вариант

Выбрать один правильный вариант ответа

1.При носовом кровотечении у пострадавшего необходимо:

  1) Придать ему положение полусидя, запрокинуть голову назад, обеспечить охлаждение переносицы.

  2) Придать ему положение полусидя, голову наклонить вперед, обеспечить охлаждение переносицы.

   3) Уложить пострадавшего на спину, вызвать врача.

2.Что следует сделать для оказания первой помощи пострадавшему при переломе плечевой кости?

   1) Наложить шину с наружной стороны плеча и туго прибинтовать руку к туловищу.

   2) Наложить две шины с наружной и внутренней стороны плеча, подложить валик из мягкой ткани в подмышечную область, согнуть руку в локтевом суставе и зафиксировать косыночными повязками через шею и вокруг туловища.

3.Как остановить кровотечение при ранении артерии?

    1) Наложить жгут ниже места ранения.

    2) Наложить жгут выше места ранения.

    3) Наложить давящую повязку на место ранения.

4.Как правильно снимать одежду с пострадавшего, получившего повреждение руки или ноги?

   1) Одежду следует сначала снять с поврежденной конечности.

   2) Одежду следует сначала снять с неповрежденной конечности.

   3)  Последовательность действий не имеет значения.

5.На какой срок может быть наложен кровоостанавливающий жгут в холодное время года?

    1) Время не ограничено.

    2) Не более одного часа.

    3) Не более получаса.

6.При вынужденном длительном наложении кровоостанавливающий жгут необходимо:

   1) Периодически ослаблять, и затем переносить выше прежнего места наложения.

   2) Периодически ослаблять, и затем переносить ниже прежнего места наложения.

   3) Периодически ослаблять, и затем накладывать на прежнее место           

7.Действия по оказанию первой помощи при химических ожогах:

   1) Обильно промыть струей воды и нейтрализовать (кислоту – слабым раствором щелочи, щелочь – слабым раствором кислоты).

   2) Промыть водой, просушить.

   3) Протереть тампоном, смоченным спиртосодержащей жидкостью.

8.Помогая пострадавшему, охранник оказывает ему:

   1) Первую помощь.

   2) Специализированную помощь.

   3) Медикаментозную помощь.                                                                                            

9.Правильный способ остановки венозного кровотечения?

    1) Наложение на рану давящей повязки

    2) Наложение жгута или резкое сгибание конечности в суставе.

10.Начинать сердечно-легочную реанимацию следует только при:

    1) Потере человеком сознания при отсутствии пульса на сонной артерии.

    2) Потере человеком сознания, независимо от наличия пульса.

11. Ритм сердечно-легочной реанимации, выполняемой одним лицом, оказывающим помощь:

   1) 1 вдувание воздуха – 5 надавливаний на грудную клетку.

   2) 2 вдувания воздуха – 15 надавливаний на грудную клетку.

   3) 2 вдувания воздуха – 30 надавливаний на грудную клетку.

12.Какие признаки клинической смерти?

    1) Отсутствие сознания, судороги, выделение пены изо рта.

    2) Отсутствие сознания, дыхания, пульса на сонной артерии, широкие зрачки.

13.Определите виды ран:

    1) Раны, возникающие от разрыва кожи при натяжении, при открытых переломах-это...

    2) Раны, имеющие небольшое входное отверстие, иногда имеется выходное отверстие, сопровождаются обильным кровотечением-это…

    3) Внешне небольшие раны, (нанесенные гвоздем, отверткой), характеризуются глубокими внутренними повреждениями-это….

    4) Раны, возникающие при воздействии тупых предметов, падениях, их края не ровные, кровотечение слабое -это….

14. Норма пульса в покое:

    1)  от 50- 70

    2)  от 60-80

    3)  от 80-90

Эталон ответов: 1-2; 2-2; 3-2; 4-2; 5-2; 6-1; 7-1; 8-1; 9-1; 10-1; 11-3; 12-2,

                              13.1-   рванные; 13.2-огнестрельные; 13.3- колотые;

                              13.4- ушибленные; 14-2.  

                                 Тестовые задания по разделу: «Оказание первой помощи»

3 вариант

Выбрать один правильный вариант ответа

1.Когда следует проводить сердечно-легочную реанимацию пострадавшего? 

1.  При потере пострадавшим сознания, независимо от наличия пульса на сонной артерии и признаков дыхания.

2. При потере пострадавшим сознания и отсутствии пульса на сонной артерии, а также признаков дыхания.

2.Какие сведения необходимо сообщить диспетчеру для вызова «Скорой помощи» при ДТП? 

1. Указать общеизвестные ориентиры, ближайшие к месту ДТП. Сообщить о количестве пострадавших, указать их пол и возраст.

2. Указать улицу и номер дома, ближайшего к месту ДТП.   Сообщить, кто пострадал в ДТП (пешеход, водитель автомобиля или пассажиры), и описать травмы, которые они получили.

3. Указать точное место совершенного ДТП (назвать улицу, номер дома и общеизвестные ориентиры, ближайшие к месту ДТП). Сообщить о количестве пострадавших, их пол, примерный возраст и о наличии у них признаков жизни, а также сильного кровотечения.

3.Как следует расположить руки на грудной клетке пострадавшего при выполнении непрямого массажа сердца?

1. Основания ладоней обеих рук должны располагаться на грудной клетке на два пальца выше мечевидного отростка так, чтобы большой палец одной руки указывал в сторону левого плеча пострадавшего, а другой – в сторону правого плеча.

2. Основания ладоней обеих рук, которые накладываются одна на другую, должны располагаться на грудине на два пальца выше мечевидного отростка так, чтобы большой палец одной руки указывал в сторону подбородка пострадавшего, а другой – в сторону живота.

3. Непрямой массаж сердца выполняют основанием ладони только одной руки, расположенной на грудной клетке на два пальца выше мечевидного отростка. Направление большого пальца не имеет значения.

4. В чем заключается первая помощь пострадавшему, находящемуся в сознании, при повреждении позвоночника? 

1. Уложить пострадавшего на бок. 

2. Лежащего пострадавшего не перемещать. Следует наложить  ему на шею импровизированную шейную шину, не изменяя положения шеи и тела.

3. Пострадавшему, лежащему на спине, подложить под шею валик из одежды и приподнять ноги.                                                                                              

5. При открытом переломе конечностей, сопровождающемся кровотечением, первую помощь начинают: 

1. С наложения импровизированной шины.

2. С наложения жгута выше раны на месте перелома.

3. С наложения давящей повязки.                                                                                                                                              

6.Какова первая помощь при травме волосистой части головы? 

1. Наложить импровизированную шейную шину. К ране волосистой части головы приложить давящую повязку из стерильного бинта, пострадавшего уложить на бок с согнутыми в коленях ногами,  к голове приложить холод.

2. Наложить импровизированную шейную шину, на рану наложить стерильный ватный тампон, пострадавшего уложить на спину, приподняв ноги. К голове приложить холод.

3. Шейную шину не накладывать, рану заклеить медицинским пластырем, пострадавшего уложить на бок только в случае потери им сознания.

7.При потере пострадавшим сознания и наличии пульса на сонной артерии для оказания первой помощи его необходимо уложить: 

1. На спину с подложенным под голову валиком.

2. На спину с вытянутыми ногами.

3. На бок так,  чтобы согнутые колени опирались о землю, а верхняя рука находилась под щекой.

8.На какой срок может быть наложен кровоостанавливающий жгут? 

1. Не более получаса в теплое время года и не более одного часа в холодное время года.

2. Не более одного часа в теплое время года и не более получаса в холодное время года.

3. Время не ограничено.

9.О каких травмах у пострадавшего может свидетельствовать поза «лягушки» (ноги согнуты в коленях и разведены, а стопы развернуты подошвами друг к другу) и какую первую помощь необходимо при этом оказать? 

1. У пострадавшего могут быть  ушиб брюшной стенки, перелом лодыжки, перелом костей стопы. При первой помощи вытянуть ноги, наложить шины на обе ноги от голеностопного сустава до подмышки.

2. У пострадавшего могут быть перелом шейки бедра, костей таза, перелом позвоночника, повреждение внутренних органов малого таза, внутреннее кровотечение. Позу ему не менять, ноги не вытягивать, шины не накладывать. При первой помощи подложить под колени валик из мягкой ткани, к животу по возможности  приложить холод.

3. У пострадавшего могут быть перелом костей голени и нижней трети бедра. При первой помощи наложить шины только на травмированную ногу от голеностопного до коленного сустава, не вытягивая ногу.                               

10.Как определить наличие пульса на сонной артерии пострадавшего? 

1. Три пальца руки располагают с левой стороны шеи под нижней челюстью.

2. Три пальца руки располагают с правой или левой стороны шеи на уровне щитовидного хряща гортани (кадыка) и осторожно продвигают вглубь шеи между щитовидным хрящом и ближайшей к хрящу мышцей.

3. Большой палец руки располагают на шее под подбородком с одной стороны гортани, а остальные пальцы – с другой стороны.                                                                                                                                              

11. Что необходимо сделать для извлечения инородного тела, попавшего в дыхательные пути пострадавшего? 

1. Уложить пострадавшего на свое колено лицом вниз и ударить кулаком по спине несколько раз.

2. Вызвать рвоту, надавив на корень языка. При отрицательном результате ударить ребром ладони по спине пострадавшего либо встать спереди и сильно надавить кулаком на его живот.

3. Ударить несколько  раз ладонью по спине пострадавшего. При отрицательном результате встать сзади, обхватить его обеими руками на уровне нижних ребер, сцепить свои руки в кулак, одновременно сдавить его ребра и резко надавить на область живота  кулаком  в направлении внутрь и кверху.

12. Каковы признаки кровотечения из крупной артерии и первая помощь при ее ранении? 

1. Одежда быстро пропитывается кровью, кровь темного цвета вытекает из раны пассивно. Накладывается  давящая повязка на место ранения.

2.  Одежда пропитана кровью, кровь алого цвета вытекает из раны пульсирующей струей. Накладывается  кровоостанавливающий жгут выше места ранения не менее чем на 3-5 см.

3.  Одежда пропитывается кровью только в месте ранения  (цвет крови не имеет значения), кровь вытекает из раны пассивно. Накладывается  кровоостанавливающий жгут ниже места ранения не менее чем на 3-5 см.

13. Разрешено       ли        давать     пострадавшему,    находящемуся    в  бессознательном состоянии, лекарственные средства?

1. Разрешено. 

 2. Разрешено в случае крайней необходимости.

 3. Запрещено.

14.Каким образом оказать первую помощь при ранении, полученном в результате ДТП? 

1. Промыть рану водой, удалить инородные тела, внедрившиеся в рану, приложить стерильную вату, закрепив ее бинтовой повязкой.

2. Надеть медицинские перчатки, рану промыть спиртовым раствором йода, смазать лечебной мазью и  заклеить сплошным лейкопластырем.

3. Надеть медицинские перчатки, рану не промывать, на рану наложить марлевую стерильную салфетку, закрепив ее лейкопластырем по краям или бинтовой повязкой.                                                                                             

15.Как обеспечить восстановление и поддержание  проходимости дыхательных путей пострадавшего при подготовке к проведению сердечно-легочной реанимации? 

1. Очистить ротовую полость от слизи и рвотных масс. Уложить пострадавшего на спину, запрокинуть ему голову, поднять подбородок и выдвинуть нижнюю челюсть.

2. Уложить пострадавшего на бок, наклонить его  голову к груди. Очистить ротовую полость от слизи и рвотных масс.

3. Уложить пострадавшего на спину и, не запрокидывая ему голову, сжать щеки, чтобы раздвинуть губы и раскрыть рот. Очистить ротовую полость от слизи и рвотных масс.                                                                                                                                                  

16.Каким образом проводится сердечно-легочная реанимация пострадавшего? 

1. Искусственная вентиляция легких и непрямой массаж сердца: вначале 1 вдох методом «Рот ко рту», затем 15 надавливаний на грудину.

2. Непрямой массаж сердца и искусственная вентиляция легких: вначале 5 надавливаний на грудину, затем 1 вдох методом «Рот ко рту».

3. Непрямой массаж сердца и искусственная вентиляция легких: вначале 30 надавливаний на грудину, затем 2 вдоха методом «Рот ко рту».

17.Как оказывается первая помощь при переломах конечностей, если отсутствуют транспортные шины и подручные средства для их изготовления? 

1. Верхнюю конечность, вытянутую вдоль тела, прибинтовывают к туловищу. Нижние конечности прибинтовывают друг к другу, проложив между ними мягкую ткань.

2. Верхнюю конечность, согнутую в локте, подвешивают на косынке и прибинтовывают к туловищу. Нижние конечности прибинтовывают друг к другу, обязательно проложив между ними мягкую ткань.

3. Верхнюю конечность, согнутую в локте, подвешивают на косынке и прибинтовывают к туловищу. Нижние конечности плотно прижимают друг к другу и прибинтовывают.

18. В каких случаях пострадавшего извлекают из салона автомобиля? 

1. Всегда при потере потерпевшим сознания.

2. При потере потерпевшим сознания и отсутствии у него пульса на сонной артерии и признаков дыхания.

3. При переломах нижних конечностей.                                                                                                                           

19.Какова первая помощь при наличии признаков термического ожога второй степени  (покраснение и отек кожи, образование на месте ожога пузырей, наполненных жидкостью, сильная боль)? 

1. Полить ожоговую поверхность холодной водой, смазать спиртовой настойкой йода, накрыть стерильной салфеткой и туго забинтовать. Дать болеутоляющее средство из индивидуальной аптечки.

2.  Вскрыть пузыри, очистить ожоговую поверхность от остатков одежды, накрыть стерильной салфеткой (не бинтовать), приложить холод, поить пострадавшего водой.

3. Пузыри не вскрывать, остатки одежды с обожженной поверхности не удалять, рану накрыть стерильной салфеткой (не бинтовать), приложить холод, дать болеутоляющее средство из индивидуальной аптечки (при отсутствии аллергии на него) и поить пострадавшего водой.

Эталон ответов: 1-2; 2-3; 3-2; 4-2; 5-2; 6-1; 7-3;8-2; 9-2; 10-2; 11-3; 12-2;

                                13-3;14-3; 15-1;  16- 3; 17-2; 18-2; 19-3.      
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