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GIÁO ÁN THỰC HÀNH


· Họ và tên giảng viên: 
· Môn học/học phần: Giáo dục Quốc phòng và An ninh 
· Lớp: 
· Năm học: 2019 -2020


Quyển số: ………………..

	Thực hiện ngày:
……/…/20 ....
	Tên bài: Kỹ thuật cấp cứu và chuyển thương
	Giáo án số : 9
Thời lượng: 03 TIẾT



I. Mục tiêu: 
Sau khi học xong bài này HSSV có khả năng: 
· Về kiến thức:
- Giảng dạy cho học sinh thực hành được các kỹ thuật cấp cứu và chuyển thương để có thể tự cứu và cấp cứu lẫn nhau khi bị thương, bị nạn.  
·   Về kỹ năng:
-  Thực hành kỹ thuật cấp cứu và chuyển thương cơ bản khác nhau.
- Nắm được mục đích nguyên tắc cấp cứu và chuyển thương.
· Tự cứu và cấp cứu lẫn nhau khi bị thương, bị nạn.  

·  Về thái độ:
	Có tác phong nghiêm túc, ý thức tổ chức kỷ luật, thể hiện tính nghiêm túc tự tin.
II. Đồ dùng và phương tiện dạy học:
III. Máy chiếu, micro, bảng, phấn, bàn ghế, tranh ảnh, video...
IV. Ổn định lớp học:	Thời lượng: 5 phút
· Lý thuyết: Đặt vấn đề, diễn giải, phân tích
· Thực hành: Thực hiện động tác mẫu
V. Thực hiện bài học:		Thời lượng: 130 phút
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	Nội dung
	Hoạt động dạy học
	Thời lượng
(phút)

	
	
	Hoạt động của giáo viên
	Hoạt động của HSSV
	

	1
	Dẫn nhập:
Sự cần thiết phải học bài  cấp cứu và chuyển thương
	
· Giáo viên trình bày ý nghĩa của việc cấp cứu và chuyển thương
· Giáo viên phân tích để sinh viên thấy được sự cần thiết phải học bài học này
	
· Học sinh lắng nghe, ghi chép 
· Học sinh tư duy trả lời câu hỏi
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	Hướng dẫn ban đầu:

2.  CỐ ĐỊNH TẠM THỜI GẢY XƯƠNG
2.1  Mục đích



2.2  Nguyên tắc








2.3  Kĩ thuật cố định tạm thời
  2.3.1 Các loại nẹp thường dùng:















2.3.2 Kĩ thuật cố định một số trường hợp gãy xương:
a.  Gãy xương bàn tay, cổ tay:










1. Gãy xương cẳng tay:









c.  Gãy xương cánh tay:
















1. Gãy xương cẳng chân:















1. Gãy xương đùi:
















1. HÔ HẤP NHÂN TẠO 

3.1 Nguyên nhân gây ngạt thở



























3.2 Cấp cứu ban đầu
3.2.1  Những biện pháp cần làm ngay:


3.2.2 Các phương pháp hô hấp nhân tạo:
1. Phương pháp thổi ngạt và ép tim ngoài lồng ngực:
· Thổi ngạt:










· Ép tim ngoài lồng ngực:




















    b.  Phương pháp Nin-sen (Nilsen): 









c.   Phương pháp xin-vestơ (Sylvester):
























3.2.3 Những điểm cần chú ý khi hô hấp nhân tạo:










3.3 Tiến triển của việc cấp cứu ngạt thở
Tiến triển tốt: 


Tiến triển xấu: 






	



· Giảm đau đớn.
· Bảo đảm an toàn trong quá trình vận chuyển về các tuyến cứu chữa.

· Phải cố định cả khớp trên và khớp dưới ổ gãy.
· Không đặt nẹp cứng sát vào chi, phải đệm, lót bằng bông mỡ, gạt hoặc vải mềm.
· Không co kéo, nắn chỉnh ổ gãy. Nếu có điều kiện chỉ có thể nhẹ nhàng kéo, chỉnh lại trục chi bớt biến dạng khi đã được giảm đau thật tốt.
· Nẹp cố định phải tương đối chắc, không xộc xệch, nhưng không quá chặt dể gây cản trở sự lưu thông máu.

· Nẹp tre: rất phổ biến, dể làm, phải đúng qui cách, rộng 5-6cm, dày 0,5-0,58cm, dài tùy thuộc từng chi gãy. 
· Nẹp cẳng tay: 2 nẹp, một nẹp 30cm, một nẹp 35cm.
· Nẹp cánh tay: 2 nẹp, một nẹp 20cm, một nẹp 35cm.
· Nẹp cẳng chân: 2 nẹp mỗi nẹp dài 60cm.
· Nẹp đùi: 3 nẹp, nẹp ngoài 120cm, nẹp sau 100cm, nẹp trong 80cm.
· Nẹp sắt cờ-ra-me: làm bằng dây thép có hình bậc thang, có thể uốn theo các tư thế cần cố định. Ít được sử dụng.
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· Đặt miếng băng hoặc bông vào lòng bàn tay, bàn tay ở tư thế nửa sấp, các ngón tay nửa gấp.
· Đặt nẹp thẳng từ bàn tay đến khuỷu tay.
· Băng cố định bàn tay, cẳng tay vào nẹp, để hở các đầu ngón tay.
· Dùng khăn tam giác hoặc cuộn băng treo cẳng tay ở tư thế gấp 900 .
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· Đặt nẹp ngắn ở trước cẳng tay từ bàn tay đến nếp khuỷu				
· Đặt nẹp dài ở mặt sau cẳng tay từ khớp ngón tay đến mỏm khuỷu.
· Buộc một đoạn ở cổ tay và bàn tay, một đoạn ở trên và dưới nếp khuỷu.
· Dùng khăn tam giác hoặc cuộn băng treo cẳng tay ở tư thế gấp 900 .
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· Đặt nẹp ngắn ở mặt trong cánh tay từ nếp khuỷu đến hố nách.
· Đặt nẹp dài ở mặt ngoài cánh tay từ mỏm khuỷu đến mỏm vai.
· Buộc một đoạn ở một phần ba trên cánh tay và khớp vai, một đoạn ở trên và dưới nếp khuỷu.
· Dùng khăn tam giác hoặc cuộn băng treo cẳng tay ở tư thế gấp 900 .
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1. Đặt hai nẹp ở mặt trong và mặt ngoài từ gót lên tới giữa đùi.
1. Đặt bông đệm lót vào các đầu xương.
1. Buộc một đoạn ở cổ và bàn chân, một đoạn ở trên và dưới gối, một đoạn ở giữa đùi

[image: ]
 
1. Đặt nẹp sau từ ngang thắc lưng đến gót chân.- Đặt nẹp ngoài từ hố nách đến gót chân.
1. Đặt nẹp trong từ nếp bẹn đến gót chân.-  Dùng bông đệm lót vào các đầu xương.
1. Buộc một đoạn ở cổ chân hoặc bàn chân, một đoạn ở trên và dưới gối, một đoạn ở bẹn, một đoạn ở ngang thắc lưng, một đoạn ở ngang hố nách.
1. Buộc chi gãy đã cố định vào chi lành ở cổ chân, gối và đùi trước khi vận chuyển.
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Là biện pháp làm cho không khí ở ngoài vào phổi và trong phổi ra ngoài để thay thế quá trình hô hấp tự nhiên khi bị ngạt thở.

Ngạt thở là biểu hiện của sự thiếu Ôxi, có thể thiếu Ôxi ở phổi, có thể thiếu Ôxi trong máu và tế bào, nhất là tế bào thần kinh, làm cho các tế bào bị tê liệt rồi chết.
Ngạt thở thường xảy ra trong một số trường hợp sau:
- Do  chết đuối (ngạt nước). Người không biết bơi khi ngã xuống nước, bị nước nhấn chìm chỉ sau 2-3 phút sẽ ngạt thở.
- Do vùi lấp khi bị sập hầm, đổ nhà cửa, đất cát vùi lấp… ngực bị đè ép, mũi miệng bị đất cát nhét kín nhanh chóng gây ngạt thở.
- Do hít phải chất độc:
+ Kẻ địch có thể sử dụng một số chất độc để gây ngạt, người ở lâu trong khu vực chật hẹp, hầm kín thường xuyên thiếu không khí, người làm việc trong khu vực tiếp xúc với chất độc, thiếu phương tiện bảo hộ.
- Do tắc nghẽn đường hô hấp trên (bị bóp cổ, thắt cổ, bị nạn có nhiều đờm dãi…)
- Người ngạt thở thường nằm yên, bất tỉnh, không cử động, ngừng hoạt động hô hấp, sắc mặt trắng nhợt hoặc tím tái, chân tay lạnh giá, tim ngừng đập, mạch không sờ thấy, đặt sợi bông trước mũi không chuyển động.

· Loại bỏ nguyên nhân gây ngạt.-  Khai thông đường hô hấp trên.
· Làm hô hấp nhân tạo.
· Kích thích lên người nạn nhân, sưởi ấm, điều kiện cho phép có thể tiêm thuốc trợ tim.



Đặt người bị nạn nằm ngửa, kê cho đầu hơi ngửa ra sau. Lau sạch đờm dãi và các chất nôn … một tay bóp kín mũi, một tay đẩy mạnh cằm cho miệng há ra, hít hơi dài, áp sát miệng mình và miệng người bị nạn thổi mạnh. Làm liên tục với nhịp độ 15 – 20lần/phút.
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Đặt người bị nạn nằm ngửa, bàn tay phải chồng lên bàn tay trái, các ngón tay xen kẻ nhau, đè lên 1/3 xương ức, các ngón tay chếch sang trái. Ep mạnh để lồng ngực lún sâu từ 2 – 3cm  (Trẻ nhỏ lực ép nhẹ hơn). Sau mỗi lần ép thả lỏng tay cho ngực trở lại vị trí bình thường. Duy trì với nhịp độ 50 60lần/phút.
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· Chú ý:
· Trường hợp có một người làm thì duy trì 2 lần thổi ngạt, 15 lần ép tim.
· Nếu có hai người làm thì người thổi ngạt bên trái, người ép tim bên phải và duy trì 1 lần thổi ngạt, 5 lần ép tim.Cứ thế làm liên tục cho đến khi người bị nạn thở được thì dừng.
· Làm với nhịp độ 10 – 12lần/phút.

· Đặt người bị nạn nằm sấp, đầu quay sang bên, gối lên hai bàn tay.
· Thở ra: hai tay ấn mạnh xuống hai bả vai người bị nạn hơi ngả về trước rồi đột ngột buông lỏng tay cho không khí trong phổi ra ngoài.
· Thở vào: cầm tay người bị nạn ở sát mỏm khuỷukéo cánh tay lên trên và về phía đầu (không nhấc đầu lên) xong lại đặt về tư thế ban đầu làm không khí ở ngoài vào phổi.
· Làm với nhịp độ 10 – 12lần/phút.

· Người bị nạn nằm ngửa, đầu quay một bên, có độn dưới lưng.
· Thở ra: Đưa hai cẳng tay người bị nạn gập vào trước ngực, làm cho không khí trong phổi ra ngoài.
· Thở vào: Kéo hai cổ tay người bị nạn dang rộng ra tới chạm đầu rồi lại đưa trở về tư thế ban đầu làm cho không khí ở ngoài vào phổi.
· Làm với nhịp độ 10 – 12lần/phút.
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· Làm càng sớm càng tốt, phải kiên trì cho tới khi người bị nạn tự hô hấp. Thường từ   40 – 60phút không có hiệu quả thì dừng.
· Làm đúng nguyên tắc, lực đủ mạnh, giữ nhịp độ đều đặn.
· Làm tại nơi thông thoáng nhưng không quá lạnh.
· Không làm cho người bị nhiểm chất độc hóa học, bị sức ép, bị thương ở ngực, gãy xương sườn, tổn thương cột sống.
· Không chuyển người bị ngạt về các tuyến khi hô hấp tự nhiên chưa hồi phục.


Hô hấp dần dần hồi phục, bị nấc và bắt đầu thở lúc đầu còn ngập ngừng, không đều, lúc này vẫn tiếp tục hô hấp nhân tạo theo nhịp thở của người bị nạn cho đến khi thở đều, sâu, môi và sắc mặt hồng hào trở lại.

Chỉ ngừng hô hấp khi người bị nạn có dấu hiệu chết như:
· Các mảng tím xuất hiện trên da ở những chổ thấp.
· Nhãn cầu mềm, nhiệt độ hậu môn dưới 250C.
· Bắt đầu có hiện tượng cứng đờ.
	




· Sinh viên ghi chép bài đầy đủ


· Sinh viên chú ý lắng nghe giáo viên phân tích động tác


· Sinh viên chú ý theo dõi giáo viên nhắc nhở những điểm sai thường gặp và biện pháp khắc phục

· Sinh viên quan sát và thực hiện theo sự sắp xếp của giáo viên















· Sinh viên chú ý theo dõi giáo viên nhắc nhở những điểm sai thường gặp và biện pháp khắc phục

· Sinh viên quan sát và thực hiện theo sự sắp xếp của giáo viên
















· Sinh viên chú ý theo dõi giáo viên nhắc nhở những điểm sai thường gặp và biện pháp khắc phục

· Sinh viên quan sát và thực hiện theo sự sắp xếp của giáo viên





















· Sinh viên chú ý theo dõi giáo viên nhắc nhở những điểm sai thường gặp và biện pháp khắc phục

· Sinh viên quan sát và thực hiện theo sự sắp xếp của giáo viên






















· Sinh viên chú ý theo dõi giáo viên nhắc nhở những điểm sai thường gặp và biện pháp khắc phục

· Sinh viên quan sát và thực hiện theo sự sắp xếp của giáo viên
























· Sinh viên chú ý theo dõi giáo viên nhắc nhở những điểm sai thường gặp và biện pháp khắc phục

· Sinh viên quan sát và thực hiện theo sự sắp xếp của giáo viên





















· Sinh viên chú ý theo dõi giáo viên nhắc nhở những điểm sai thường gặp và biện pháp khắc phục

· Sinh viên quan sát và thực hiện theo sự sắp xếp của giáo viên





















· Sinh viên chú ý theo dõi giáo viên nhắc nhở những điểm sai thường gặp và biện pháp khắc phục

· Sinh viên quan sát và thực hiện theo sự sắp xếp của giáo viên
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	Hướng dẫn thường xuyên:
2.  CỐ ĐỊNH TẠM THỜI GẢY XƯƠNG
2.1  Mục đích
2.2  Nguyên tắc
2.3  Kĩ thuật cố định tạm thời
3. HÔ HẤP NHÂN TẠO 
3.1 Nguyên nhân gây ngạt thở   3.2.  Cấp cứu ban đầu
3.3 Tiến triển của việc cấp cứu ngạt thở






	
· Giáo viên phân chia tiểu đội tập luyện


· Giáo viên cho sinh viên tập luyện và theo dõi quá trình tập luyện của các em.


· Giáo viên quan sát và sửa sai cho sinh viên


· Giáo viên tập trung lớp nhấn mạnh lại một số nội dung trọng tâm, sửa những lỗi sai thường gặp trong quá trình tập luyện.



· Giáo viên yêu cầu các tiểu đội về vị trí tập luyện và tập luyện thường xuyên



· Giáo viên quan sát và sửa sai cho từng tiểu đội
	· Sinh viên về vị trí tập luyện theo từng tiểu đội

· Sinh viên tích cực tập luyện theo từng tiểu đội

· Sinh viên vừa tập luyện vừa chú ý khi giáo viên sửa sai cho tiểu đội mình

· Sinh viên tập trung lớp theo yêu cầu của giáo viên và chú ý khi giáo viên nhấn mạnh nội dung cũng như sửa sai

· Sinh viên về vị trí tập luyện theo yêu cầu của giáo viên

· Sinh viên tập luyện theo tiểu đội và chú ý khi giáo viên sửa sai cho tiểu đội mình.
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	Hướng dẫn kết thúc:

1. CẦM MÁU TẠM THỜI
1. CỐ ĐỊNH TẠM THỜI GẢY XƯƠNG
1. HÔ HẤP NHÂN TẠO
	· Giáo viên tập hợp lớp nhận xét kết quả tập luyện buổi hôm nay
· Nhắc nhở các e những lỗi sai thường mắc phải 

· Hỗ trợ các em để các em khắc phục

	· Sinh viên tập hợp theo yêu cầu của giáo viên
· Chú ý khí giáo viên nhắc nhở những lỗi sai
· Thực hiện sửa sai theo yêu cầu của giáo viên
	5 Phút
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	Hướng dẫn tự rèn luyện:
	a. CẦM MÁU TẠM THỜI
b. CỐ ĐỊNH TẠM THỜI GẢY XƯƠNG
c. HÔ HẤP NHÂN TẠO
d. CHUYỂN THƯƠNG
	


VI. Rút kinh nghiệm tổ chức thực hiện:
	

	

Trưởng khoa/Trưởng bộ môn
	
Ngày.....tháng ........năm 20
Giảng viên 
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