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ВСТУП

Методичні рекомендації щодо організації самостійної та індивідуальної роботи для заочної форми навчання з навчальної дисципліни «Криміналістика» для здобувачів вищої освіти 1 курсу факультету заочного навчання працівників поліції ННІ ПОЗН підготовлені відповідно до навчальної програми та тематичного плану.

Самостійна робота полягає у вирішенні типових ситуацій, які найчастіше виникають під час досудового розслідування та самостійного виконання слухачами завдань, що передбачені тематикою навчальної дисципліни.

Індивідуальна робота полягає у виконанні наступних видів робіт за вибором курсанта:

· написанні реферату за запропонованими темами; 

· доповіді-анотації на основі наукової статті;

· підготовці кросворду, словника, презентації тощо;

· підготовці наукової конкурсної роботи;

· підготовці наукової статті для публікації у фаховому юридичному виданні; 

· підготовці тез доповіді на науково-практичний захід;

· підготовці виступу на засіданні наукового гуртка (письмово).

Для творчої участі та успішного виконання завдань самостійної та індивідуальної роботи перед кожним заняттям курсант повинен вивчити рекомендовану літературу, матеріали лекцій, ознайомитись з відповідними нормативно-правовими актами, відпрацювати відповідні контрольні запитання та виконати запропоновані підготовчі дії.

Методичні рекомендації щодо написання реферату. 

Реферат (лат. referre - доповідати, повідомляти) підводить підсумок вивчення студентами як окремої теми, так і дисципліни в цілому. 

Обсяг реферату визначається специфікою досліджуваного питання і змістом матеріалів (документів), їх науковою цінністю та практичним значенням. Оптимальний обсяг реферату складає 10-15 сторінок. Реферат має відповідати вимогам до оформлення рукопису кваліфікаційної роботи: вступ і висновки в сумі не повинні перевищувати 20% від її загального обсягу; текст друкується через 1,5 інтервали на одній сторінці стандартного аркуша з такими полями: ліве - 30 мм, праве - 15 мм, верхнє - 20 мм, нижнє - 20 мм; всі сторінки нумеруються: загальна нумерація починається з титульного листа, проте порядковий номер на ньому не ставиться. 

На титульному листі реферату вказуються: офіційна назва навчального закладу, інститут і кафедра; прізвище та ініціали автора реферату (абревіатура навчальної групи); повна назва теми; прізвище та ініціали наукового керівника, його науковий ступінь і вчене звання; місто, де знаходиться навчальний заклад та рік написання реферату. Після титульного листа подається зміст реферату з точною назвою кожного розділу (параграфу) і вказуванням його сторінок. 

Список використаних джерел складається з дотриманням загальновизнаних вимог до робіт, що готуються до друку. До списку використаних джерел мають бути включені лише безпосередньо використані в рефераті праці в алфавітному порядку авторів. Монографії і збірники, що не мають на титульному аркуші прізвища автора (авторів), включаються до загального списку за алфавітним розміщенням заголовку. 

Структура реферату: титульний аркуш; зміст (план); вступ; розділи (вони часто поділяються на параграфи); висновки; список використаних джерел; додатки (у яких наводяться таблиці, схеми, діаграми тощо); перелік умовних позначень.

У вступі реферату обґрунтовується актуальність теми, її особливості, значущість з огляду на розвиток науки та практики або науково-методичної діяльності у сфері освіти. У вступі необхідно подати аналіз використаних джерел, назвавши при цьому авторів, які вивчали дану тематику, визначити сутність основних чинників, що вплинули та розвиток явища або процесу, що досліджується, на недостатньо досліджені питання, з’ясувавши причини їх слабкої аргументації.

Основну частину реферату складають кілька розділів (що можуть бути розбиті на параграфи), логічно поєднані між собою. 

Виклад матеріалу в рефераті має бути логічним, послідовним, без повторень. Слід використовувати синтаксичні конструкції, характерні для стилю наукових документів, уникати складних граматичних зворотів, незвичних термінів і символів або пояснювати їх відразу, при першому згадуванні в тексті реферату. Терміни, окремі слова і словосполучення можна замінювати абревіатурами і сприйнятливими текстовими скороченнями, значення яких зрозуміле з контексту реферату.

Неприпустимо використовувати цитати без посилання на автора. При цитуванні будь-якого фрагменту джерела недопустимі неточності. Взагалі, цитатами не слід зловживати. Якщо якийсь важливий документ потребує наведення його в тексті реферату в повному обсязі, то краще винести його в додатки.

У рефераті необхідно визначити і викласти основні тенденції дослідження, підтвердити їх найтиповішими прикладами, відобразити сучасні ідеї та гіпотези, методики та методичні підходи до вивчення проблеми. Доцільно зупинитися на якомусь дискусійному моменті і спробувати проаналізувати позиції сторін, приєднавшись до однієї з них, чи висловити власну думку на певну проблему та визначити перспективи її вирішення.

Кожен розділ реферату повинен завершуватись короткими висновками, чіткими і лаконічними, де узагальнено оцінки та практичні рекомендації. Можна стисло вказати на перспективи подальшого дослідження даної проблеми. 

Реферат оцінюється за такими критеріями: актуальність; наукова та практична цінність; глибина розкриття теми, вирішення поставлених завдань; повнота використання рекомендованої літератури; обґрунтування висновків; грамотність; стиль викладу; оформлення реферату; обсяг виконаної роботи; завершеність дослідження.

Залік результатів виконання курсантами завдань для самостійної та індивідуальної роботи систематично проводиться в табелі обліку  викладачами кафедри, які ведуть в групі семінарські заняття. При цьому враховується активність слухача в ході занять, в тому числі підготовка реферату (навіть, якщо він не був прочитаний на занятті) та відпрацювання пропущених з різних причин занять, а також результати тестування.

Завдання для самостійної роботи
Тема №1

Загальні питання першої медичної допомоги при невідкладних станах. Основні правила при наданні долікарської допомоги.
Контрольні запитання:

1. Етапи вмирання організму. Діагностика клінічної і біологічної смерті.

2. Забезпечення прохідності верхніх дихальних шляхів.

3. Методика проведення штучного дихання. 

4.  Методика проведення штучного масажу серця

Методичні рекомендації з підготовки до питань теми.
При підготовці до питань треба враховувати, що вивчення будь-якої науки завжди починається з встановлення її предмету. Розуміння предмету долікарської допомоги дозволяє чітко уявити її зміст, завдання і, відповідно, місце в професійній підготовці юриста.

При з’ясуванні першого питання треба зазначити, що долікарська допомога при невідкладних станах – це комплекс термінових заходів при нещасних випадках, отруєннях або раптових захворюваннях при наданні першої допомоги, перш за все, необхідно звільнити потерпілого із обстановки яка викликала нещасний випадок: звільнення  з-під машини, припинення дії електричного струму, винести з приміщення, заповненого чадним  при наданні першої медичної допомоги при невідкладних станах  перш за все необхідно вернути увагу на загальний стан потерпілого, вияснити причину його порушень і вжити заходи щодо їх усунення, останні полягають, в основному, в зупинці кровотечі, приведення в сознання при обмороці, допомозі при порушеннях дихання, серцево-судинної  діяльності при клінічної смерті.

При опрацюванні інших питань увагу необхідно звернути особливості методик надання долікарської допомоги потерпілому, а саме методику проведення штучного масажу дихання та методику проведення штучного масажу серця.

Завдання по виконанню практичних робіт:
За допомогою контролюючої програми провести тестування курсантів з питань теми з метою отримання даних про ступінь засвоєння вивченого матеріалу.

Тема №2

Поняття та види травматизму.

Основні вимоги до долікарської допомоги

Контрольні запитання:

1 Поняття та класифікація травм.

2 Профілактика травм та організація долікарської допомоги при різних видах ушкоджень.

3 Особливості огляду травматологічних хворих при ушкодженні м’яких тканин, переломах та розтягах.

4 Ушкодження грудної клітини живота та хребта.

5 Травматичний шок. Причини, які викликають шок.

6 Ознаки шоку. Попередження шоку.

Методичні рекомендації з підготовки до питань теми:


Взагалі. з необхідністю надання само- і взаємодопомоги людина зіткнулася дуже давно. Результати лікування переломів кісток стали відомі завдяки археологічним знахідкам у різноманітних кутках земної кулі. При вивченні скелетів доісторичних людей із тими або іншими ушкодженнями встановлено, що в лікуванні переломів існував відомий «ортопедичний підхід», доказом чого є гарне зрощення переломів при правильному зіставленні відломків. Про мистецтво лікування переломів свідчать також знахідка мумій: за 2500 років до н.е. переломи лікували, дотримуючи принципи іммобілізації відломків .

У IV в. до н.е. свої знання по медицині виклав Гіппократ. У трактатах докладно викладаються симптоматика і методи лікування вивихів і переломів. Методи управлянні вивихів по Гіппократові не утратили своєї цінності дотепер.


При підготовці дл першого питання необхідно визначити поняття травм та на дати їх класифікацію.

При опрацюванні інших питань даної теми необхідно звернути увагу на осбливості профілактики травм та організацію долікарської допомоги при різних видах ушкоджень. Особливості огляду травматологічних хворих при ушкодженні м’яких тканин, переломах та розтягах.

Завдання по виконанню практичних робіт:
За допомогою контролюючої програми провести тестування курсантів з питань теми з метою отримання даних про ступінь засвоєння вивченого матеріалу.

Тема 3. 

 Черепно-мозкова травма. Ушкодження грудної клітини (живота). Ушкодження кісток та суглобів
Контрольні запитання:

1. Черепно - мозкова травма.

2. Ушкодження грудної клітини та живота.
3. Ушкодження кісток і суглобів кінцівок, хребта, таза.

Методичні рекомендації з підготовки до питань теми:

При опрацюванні першого питання, слід врахувати що черепно-мозкова травма, ушкодження грудної клітини (живота), кісток та суглобів є поширеними видами травм, що вимагає від правоохоронців належних знань щодо надання першої медичної допомоги при їх виникненні. Оскільки кваліфікована допомога до приїзду карети швидкої медичної допомоги визначає ступінь больових страждань особи, подальший проміжок часу одужання, стан здоров’я. У свою чергу відсутність належної допомоги, відсутність елементарних знань долі карської допомоги може призвести до погіршення стану постраждалого та можливої смерті.   
При з’ясуванні інших питань необхідно зазначити, що перша медична допомога при ушкодженнях грудної клітини, живота, кісток, кінцівок, хребта та таза, полягає у припиненні кровотечі, накладенні асептичної пов'язки на рану, забезпеченні спокою, накладенні холоду до голови. Транспортувати на носилках у положенні лежачи, а за відсутності свідомості – із повернутою вбік головою (для попередження потрапляння блювотних мас у дихальні шляхи).

Завдання по виконанню практичних робіт:
За допомогою контролюючої програми провести тестування курсантів з питань теми з метою отримання даних про ступінь засвоєння вивченого матеріалу.

Тема №4

Долікарська допомога при кровотечі.

Контрольні запитання:

1 Кровотечна система людини і кровообіг . 

2 Кровотечі та їх види .Травматичні та нетравматичні кровотечі

Артеріальна  та венозна кровотеча . Капілярна кровотеча .Зовнішні та внутрішні кровотечі .

3 Засоби зупинки кровотечі. 

4 Правила накладання пов’язки. Накладання кровозупинного джгута.

Умови накладання  джгута та контрольні заходи . 

5 Кровозупинні  лікарські засоби та засоби гомеопатії. Вікасол,

анальгетики та інші ліки ,як засоби при кровотечі .

Методичні рекомендації з підготовки до питань теми.

При розгляді питань  даної теми необхідно звернути увагу на те, щоб надати необхідну медичну допомогу у повному обсязі треба на сам перед правильно виставити діагноз що можливо після повного збирання анамнезу (де важливе місце займають той чи інший механізм, анатомічні особливості органу і т.і.); та правильно проведеного об’єктивного огляду постраждалого. Необхідно не забувати про правила поводження з постраждалими (вміти правильно зняти одяг, припідняти, перенести на інше місце і т. і.). треба пам’ятати , що ускладнювати будь-яку травму може травматичний шок – загрозливий для життя стан, що виникає в результаті дії на організм надмірних подразників. Таким чином, одним з елементів надання першої допомоги є припинення кровотечі.

Завдання по виконанню практичних робіт:
За допомогою контролюючої програми провести тестування курсантів з питань теми з метою отримання даних про ступінь засвоєння вивченого матеріалу.

Тема 5.  

Долікарська допомога при раптовому припиненні дихання
Контрольні запитання:

1. Клінічні ознаки та напрямки невідкладної допомоги при утопленні.

2. Види механічної асфіксії та їх ознаки. 

3. Невідкладна допомога при повішанні. 

4. Особливий догляд за потерпілим після надання невідкладної медичної допомоги.

Методичні рекомендації з підготовки до питань теми.

При розгляді питань даної теми необхідно звернути увагу на визначення справжнього, асфіксичного й синкопального утоплення та напрямки невідкладної допомоги, надання невідкладної допомога при повішанні, особливостей догляду за потерпілим після надання невідкладної медичної допомоги та відповідно вміннями надання долі карської допомоги.

Перша медична допомога полягає у усуненні впливу води, мотузки на дихальні шляхи людини, видаленні сторонніх тіл (води, піску, трави, мулу) з дихальних шляхів постраждалого. Після цього організовується надання допомоги, яка полягає у штучній вентиляції легенів, непрямому масажі серця.  Ці заходи здійснюються до прибуття бригади швидкої медичної допомоги або до самостійного дихання, серцебиття. У подальшому за постраждалим здійснюється нагляд й у разі повторення симптомів, негайно здійснюються реанімаційні заходи. 

Завдання по виконанню практичних робіт:
За допомогою контролюючої програми провести тестування курсантів з питань теми з метою отримання даних про ступінь засвоєння вивченого матеріалу.

Тема 6.  

Долікарська допомога при отруєннях


Контрольні запитання:

1. Отруйні речовини та їх токсична дія. 

2. Діагностика отруєння та його симптоми.

3. Отруєння грибами та недоброякісними харчовими продуктами. 

4. Отруєння продуктами побутової хімії. 

5. Отруєння чадним газом. 

6. Особливості невідкладної медичної допомоги при отруєннях. 

Методичні рекомендації з підготовки до питань теми.

При розгляді питань данної темо необхідно зазначити, що людина постійно стикається з великою кількістю шкідливих речовин, які можуть викликати різні види захворювання, розлади здоров’я, а також травматизм як у процесі контакту, так і через певний проміжок часу. Шляхи проникнення шкідливих речовин в організм людини: через органи дихання, шкіру, рани, шлунково-кишковий тракт. Вплив шкідливих речовин на організм людини залежить від кількості речовини, що потрапила в нього, її токсичності, тривалості надходження і механізму взаємодії. Крім того, він залежить від статі, віку, індивідуальних особливостей організму, метеорологічних умов навколишнього середовища, хімічної структури і фізичних властивостей речовини. Причиною отруєння може стати проста випадковість: особа щось проковтнула або вдихнула. Це можуть бути медичні препарати (наприклад, надмірна доза аспірину), пральні порошки та інша продукція, газ, надмірна доза наркотиків (випадково або навмисно), зіпсована їжа, алкоголь і т.д. Визначити, від чого саме відбулося отруєння, складно: деякі отруйні речовини розширюють зіниці, у той час як інші скорочують їх. Деякі призводять до надмірного виділення слини, інші викликають сухість слизової оболонки. Одні прискорюють роботу серця, у той час як інші її сповільнюють; пришвидшують або сповільнюють подих. Одні види отрут заподіюють пекучий біль, у той час як реакція на інші проходить безболісно. Людина може отруїтися, але ознаки отруєння з'являться тільки через кілька годин, днів або місяців.

При висвітленні другого питання, необхідно уяснити. що до основних симптомів і ознак отруєння відносять: біль у животі, втрата апетиту; посинілі губи, кашель; неприємний запах із рота; нудота, блювота, пронос; утруднення подиху й серцебиття; запаморочення й головний біль, шум у вухах; сонливість, зниження чутливості; лихоманка, жар, слабкість; дратівливість.
Розглядаючи наступні питання, слід зазначити, що незалежно від характеру та умов, за яких відбулось отруєння, заходи першої допомоги зводяться до ряду основних дій, а саме:

1. Видалення отрути з місця її потрапляння в організм (промивання шкіри, слизових оболонок).

2. Попередження всмоктування отрути призначенням протиотрут, знешкодження отрути до резорбції або видалення її із шлунка (адсорбуючі, осаджувальні, обволікувальні, в'яжучі, проносні засоби).

3. Знешкодження всмоктаної отрути (введення протиотрут різного характеру - глюкоза, тіосульфат натрію та інші антидоти).

4. Прискорення видалення отрути із організму або підвищення дезінтоксикаційної функції печінки (зменшення концентрації отрути у крові і тканинах завдяки посиленому введенню рідини в організм).

5. Боротьба з наслідками отруєння, призначення симптоматичної терапії (регуляція життєво важливих функцій організму, які порушуються внаслідок потрапляння отрути в організм.

Завдання по виконанню практичних робіт:
За допомогою контролюючої програми провести тестування курсантів з питань теми з метою отримання даних про ступінь засвоєння вивченого матеріалу.

Тема 7.  

Долікарська допомога при тепловому та сонячному ударах, опіках, охолодженні організму, ураженнях електричним струмом
Контрольні запитання:

1. Перегрівання організму. Опіки.

2. Відмороження .Охолодження організму.

3. Електротравма.

Методичні рекомендації з підготовки до питань теми.

При розгляді першого питання даної темо необхідно зазначити, що опіки – ушкодження організму в результаті впливу термічних факторів, хімічних речовин, електричного струму, іонізуючого випромінювання. Надання допомоги при кожному з ціх видів має свої особливості. 

При опіках хімічними речовинами, невідкладна допомога полягає в негайному видаленні і нейтралізації ушкоджувальної речовини. 

При розгляди наступних питань увагу необхідно звернути на те, що переохолодження розвивається внаслідок порушення процесів терморегуляції при дії на організм низьких тем​ператур і розладу функцій життєво важливих систем, який настає при цьому. Погіршенню самопочуття сприяє втома, малорухомість. Відмороження – місцеве ушкодження тканин, спричинене впливом на них низької температури. Охолодження організму у поєднанні з іншими несприятливими факторами призводить до замерзання. Замерзання наступає при охолодженні усього організму. Температура в прямій кишці нижче 36,3°С. Надання допомоги при всіх зазначених вида має свої особливості, але основним є зігрівання потерпілого.

До засобів невідкладної допомоги відносяться, якомога швидше припинення дії електричного струму. Для цього треба вимкнути рубильник або відвести від потерпілого провід за допомогою сухої палиці, дошки. Якщо ураження сталося від високовольтної мережі, то підходити до потерпілого треба маленькими кроками, щоб уникнути потрапляння під "крокову напругу".

Завдання по виконанню практичних робіт:
За допомогою контролюючої програми провести тестування курсантів з питань теми з метою отримання даних про ступінь засвоєння вивченого матеріалу.

Тема № 8. 

Долікарська допомога при потраплянні в організм людини сторонніх тіл та речовин


Контрольні запитання:

1. Надання долікарської допомоги при попаданні в організм людини сторонніх об’єктів.

2. Особливості долікарської допомоги при попаданні сторонніх тіл у дихальні шляхи та шлунково-кишковий тракт. 

3. Особливості надання першої медичної допомоги при укусах змій, бджіл та павуків. 

4. Особливості надання першої медичної допомоги при укусах тварин, хворих сказом.

Методичні рекомендації з підготовки до питань теми.

При висвітленні питань данної теми, особливу увагу необхідно звернути на те, що людина постійно стикається з великою кількістю інорідних тіл та потрапляння в організм. Шляхи проникнення шкідливих речовин в організм людини: через органи дихання, шкіру, рани, шлунково-кишковий тракт. Вплив інорідних тіл та шкідливих речовин на організм людини залежить від кількості речовини, що потрапила в нього, її токсичності, тривалості надходження і механізму взаємодії. Крім того, він залежить від статі, віку, індивідуальних особливостей організму, метеорологічних умов навколишнього середовища, хімічної структури і фізичних властивостей речовини. Важливо зазначити, що незалежно від характеру та умов, за яких відбулось потрапляння в організм сторонніх тіл та речовин основним заходом як долікарської допомоги, так і лікування в цілому – є видалення, за винятком тих, які через свою чисельність, невеликі роз​міри та відсутність болю і функціо​нальних порушень органів не підляга​ють видаленню. Видаленню не підля​гають і деякі невеликі поодинокі сто​ронні тіла в органах, які не призво​дять до розладів функції цих органів та видалення яких супроводжується великим ризиком щодо життя хворо​го (металеві осколки в глибині моз​ку, печінки тощо). Більшість сторонніх тіл м"яких тка​нин, органів та всі тіла дихальних шляхів, стравоходу й травного кана​лу, сечовивідних шляхів та порожнин тіла підлягають видаленню. Цей процес, в залежності від ступеню складності може відбутися як на стадії долікарської допомоги, так і в складних випадках на етапі лікування потерпілого

Завдання по виконанню практичних робіт:
За допомогою контролюючої програми провести тестування курсантів з питань теми з метою отримання даних про ступінь засвоєння вивченого матеріалу.

Тема № 9.  

Долікарська допомога при психічних розладах та гострих захворюваннях серцево-судинної системи

Контрольні запитання:

1 Ознаки та перша медична допомога при захворюваннях центральної нервової системи. 

2 Порушення мозкового кровообігу. Істеричний припадок. Епілептичний припадок. Галюцинації. 

3 Перша медичної допомоги при гострих захворюваннях серцево-судинної системи.

4 Гіпертонічний приступ. Стенокардія. Інфаркт-міокарда. 

Методичні рекомендації з підготовки до питань теми.

При розгляді питань даної теми необхідно уяснити, що у початковій стадії психічних порушень розвивається загострення властивих людині рис характеру: з'являються дратівливість, буркотливість, егоцентричність, жадібність, підозрілість, іноді розв'язність, брутальність і цинізм. Звужується коло інтересів і знижується працездатність. Прогресує зниження пам'яті, особливо на поточні події. Поряд з похмурістю й недовірливістю виникають думки про свою непотрібність, що змінилася відношенні рідних, ідеї збитку, обкрадання або зубожіння. Хворі збирають непотрібні речі, ховають їх, втрачають і заявляють, що їх обкрали. При наявності денної сонливості вони погано сплять по ночах.

Психози пізнього віку поділяються на передстаречі (пресенільні) психози і старечі (сенільні) психози. Атеросклеротичне слабоумство, яке може розвинутись у більш тяжких випадках, відрізняється тим, що при втраті пам'яті хворі часто усвідомлюють свою хворобу й особистість у цілому не втрачається.

Завдання по виконанню практичних робіт:
За допомогою контролюючої програми провести тестування курсантів з питань теми з метою отримання даних про ступінь засвоєння вивченого матеріалу.

Індивідуальні завдання

Тема №1

Загальні питання першої медичної допомоги при невідкладних станах. Основні правила при наданні долікарської допомоги.
Приблизні теми рефератів:

1. Термінальні стани.

2. Можливості ускладнення реанімації та їх попередження.

Методичні рекомендації з підготовки до питань теми.

При підготовці до питань треба враховувати, що вивчення будь-якої науки завжди починається з встановлення її предмету. Розуміння предмету долікарської допомоги дозволяє чітко уявити її зміст, завдання і, відповідно, місце в професійній підготовці юриста.

При з’ясуванні першого питання треба зазначити, що долікарська допомога при невідкладних станах – це комплекс термінових заходів при нещасних випадках, отруєннях або раптових захворюваннях при наданні першої допомоги, перш за все, необхідно звільнити потерпілого із обстановки яка викликала нещасний випадок: звільнення  з-під машини, припинення дії електричного струму, винести з приміщення, заповненого чадним  при наданні першої медичної допомоги при невідкладних станах  перш за все необхідно вернути увагу на загальний стан потерпілого, вияснити причину його порушень і вжити заходи щодо їх усунення, останні полягають, в основному, в зупинці кровотечі, приведення в сознання при обмороці, допомозі при порушеннях дихання, серцево-судинної  діяльності при клінічної смерті.

При опрацюванні інших питань увагу необхідно звернути особливості методик надання долікарської допомоги потерпілому, а саме методику проведення штучного масажу дихання та методику проведення штучного масажу серця.

Завдання по виконанню практичних робіт:
За допомогою контролюючої програми провести тестування курсантів з питань теми з метою отримання даних про ступінь засвоєння вивченого матеріалу.

Література:

1. В.М. Буянов. Первая медицинская помощь. Москва, 1987 г.

2. Б.Г. Апанасенко. Перша медична допомога. Київ, 1992 р.

3. Я. Юнас. Атлас первой медицинской помощи. 1974 г.

4. Краткая медицинская энциклопедия. М., 1990 г.

5. Справочник терапевта. М., 1996 г.

6. Общепрактическая семейная медицина. Минск, 1997 г.

7. Викерн Д. Медицинский справочник на все случаи жизни. - Санкт-Петербург, 1998 г.

8. Синельников Р.Д. Атлас анатомии человека. М., 1997 г.

9. Великорецький А.М. Перша долікарська допомога. Київ, “Здоров’я”, 1974 р.

10.  Марчук А.І. Долікарська допомога: Підручник/ А.І.Марчук, В.М.Солодкий, М.В.Чорний.- К.: НАВСУ. - "Правові джерела", 2000.– 464с.

11. Мудрий С.П., Крук З.В. Перша допомога потерпілому при        автомобільній катастрофі. Київ, “Здоров’я”, – 1986.

12. Чуприна, О. В., Гищак Т. В., Долинна, О. В. Основи медичних знань: долікарська допомога та медико-санітарна підготовка : навч. посіб. / О. В. Чуприна, Т. В. Гищак, О. В. Долинна. – К.: Вид. Паливода А.В., 2006. – 216 с.: іл. – Бібліогр.: 215 с.

Тема №2

Поняття та види травматизму.

Основні вимоги до долікарської допомоги


Приблизні теми рефератів:

1. Особливості огляду травматолічних хворих на місці події.

2. Ознаки травматичного шоку.

Методичні рекомендації з підготовки до питань теми:


Взагалі. з необхідністю надання само- і взаємодопомоги людина зіткнулася дуже давно. Результати лікування переломів кісток стали відомі завдяки археологічним знахідкам у різноманітних кутках земної кулі. При вивченні скелетів доісторичних людей із тими або іншими ушкодженнями встановлено, що в лікуванні переломів існував відомий «ортопедичний підхід», доказом чого є гарне зрощення переломів при правильному зіставленні відломків. Про мистецтво лікування переломів свідчать також знахідка мумій: за 2500 років до н.е. переломи лікували, дотримуючи принципи іммобілізації відломків .

У IV в. до н.е. свої знання по медицині виклав Гіппократ. У трактатах докладно викладаються симптоматика і методи лікування вивихів і переломів. Методи управлянні вивихів по Гіппократові не утратили своєї цінності дотепер.


При підготовці дл першого питання необхідно визначити поняття травм та на дати їх класифікацію.

При опрацюванні інших питань даної теми необхідно звернути увагу на осбливості профілактики травм та організацію долікарської допомоги при різних видах ушкоджень. Особливості огляду травматологічних хворих при ушкодженні м’яких тканин, переломах та розтягах.

Завдання по виконанню практичних робіт:
За допомогою контролюючої програми провести тестування курсантів з питань теми з метою отримання даних про ступінь засвоєння вивченого матеріалу.

ЛІТЕРАТУРА:
1. Общепрактическая семейная медицина. – Минск, 1997.

2. Синельников Р.Д. Атлас анатомии человека. – М., 1997.

3. Справочник терапевта. – М., 1996.

4. Юнас Я. Атлас первой медицинской помощи. – 1974.

5. Апанасенко Б.Г. Первая медицинская помощь. – К., 1992.

6. Буянов В.М. Первая медицинская помощь. – М., 1987.

7. Великорецький А.М. Перша долікарська допомога. – К., 1974.

8. Викерн Д. Медицинский справочник на все случаи жизни. – Санкт-Петербург, 1998.

9. Краткая медицинская энциклопедия. – М., 1990.

10. Мудрий С.П., Крук З.В. Перша допомога потерпілому при автомобільній катастрофі. – К., 1986.

Тема 3. 

 Черепно-мозкова травма. Ушкодження грудної клітини (живота). Ушкодження кісток та суглобів

Приблизні теми рефератів:

4. Види переломів.

5. Струс головного мозку.

Методичні рекомендації з підготовки до питань теми:

При опрацюванні першого питання, слід врахувати що черепно-мозкова травма, ушкодження грудної клітини (живота), кісток та суглобів є поширеними видами травм, що вимагає від правоохоронців належних знань щодо надання першої медичної допомоги при їх виникненні. Оскільки кваліфікована допомога до приїзду карети швидкої медичної допомоги визначає ступінь больових страждань особи, подальший проміжок часу одужання, стан здоров’я. У свою чергу відсутність належної допомоги, відсутність елементарних знань долі карської допомоги може призвести до погіршення стану постраждалого та можливої смерті.   
При з’ясуванні інших питань необхідно зазначити, що перша медична допомога при ушкодженнях грудної клітини, живота, кісток, кінцівок, хребта та таза, полягає у припиненні кровотечі, накладенні асептичної пов'язки на рану, забезпеченні спокою, накладенні холоду до голови. Транспортувати на носилках у положенні лежачи, а за відсутності свідомості – із повернутою вбік головою (для попередження потрапляння блювотних мас у дихальні шляхи).

Завдання по виконанню практичних робіт:
За допомогою контролюючої програми провести тестування курсантів з питань теми з метою отримання даних про ступінь засвоєння вивченого матеріалу.

Література:

1. В.М. Буянов. Первая медицинская помощь. Москва, 1987 г. 

2. Б.Г. Апанасенко. Перша медична допомога. Київ, 1992 р. 

3. Я. Юнас. Атлас первой медицинской помощи. 1974 г. 

4. Краткая медицинская энциклопедия. М., 1990 г.

5. Справочник терапевта. М., 1996 г.

6. Общепрактическая семейная медицина. Минск, 1997 г.

7. Викерн Д. Медицинский справочник на все случаи жизни. - Санкт-Петербург, 1998 г. 

8. Синельников Р.Д. Атлас анатомии человека. М., 1997 г.

9. Великорецький А.М. Перша долікарська допомога. Київ, “Здоров’я”, 1974 р.

10. Марчук А.І. Долікарська допомога: Підручник/ А.І.Марчук, В.М.Солодкий, М.В.Чорний.- К.: НАВСУ. "Правові джерела". –2000. – 464с.

11. Мудрий С.П., Крук З.В. Перша допомога потерпілому при автомобільній катастрофі. Київ, “Здоров’я”, 1986 р.

12. Черепно-мозкова травма В.І. Снісарь, Л.М. Тесленко “Здоров’я України”

13. Бышевский А.Ш. Биохимические компоненты свёртывания крови.- Свердловск,1990.- 144 с.
14. Гаджиев М.-Р.Г. ДВС-синдром при тяжёлой травме черепа и головного мезга  Вопр.нейрохирургии.-1991.-№3.-С.8-10.
15. Зербило Д.Д. Диссеминированное внутрисосудистое свёртывание крови.-М.: Медицина,1989.-256 с.
16. Лычев В.Г. Диагностика и лечение диссеминированного внутрисосудистого свёртывания крови.-М.:Медицина,1993.-163 с.
17. Чуприна, О. В., Гищак Т. В., Долинна, О. В. Основи медичних знань: долікарська допомога та медико-санітарна підготовка : навч. посіб. / О. В. Чуприна, Т. В. Гищак, О. В. Долинна. – К.: Вид. Паливода А.В., 2006. – 216 с.: іл. – Бібліогр.: 215 с.

Тема №4

Долікарська допомога при кровотечі.


Приблизні теми рефератів:

1. Види кровотеч.

2. Засоби зупинки кровотеч.

Методичні рекомендації з підготовки до питань теми.

При розгляді питань  даної теми необхідно звернути увагу на те, щоб надати необхідну медичну допомогу у повному обсязі треба на сам перед правильно виставити діагноз що можливо після повного збирання анамнезу (де важливе місце займають той чи інший механізм, анатомічні особливості органу і т.і.); та правильно проведеного об’єктивного огляду постраждалого. Необхідно не забувати про правила поводження з постраждалими (вміти правильно зняти одяг, припідняти, перенести на інше місце і т. і.). треба пам’ятати , що ускладнювати будь-яку травму може травматичний шок – загрозливий для життя стан, що виникає в результаті дії на організм надмірних подразників. Таким чином, одним з елементів надання першої допомоги є припинення кровотечі.

Завдання по виконанню практичних робіт:
За допомогою контролюючої програми провести тестування курсантів з питань теми з метою отримання даних про ступінь засвоєння вивченого матеріалу.

ЛІТЕРАТУРА:
1. Апанасенко Б.Г. Первая медицинская помощь. – К., 1992.

2. Буянов В.М. Первая медицинская помощь. – М., 1987.

3. Великорецький А.М. Перша долікарська допомога. – К., 1974.

4. Викерн Д. Медицинский справочник на все случаи жизни. – Санкт-Петербург, 1998.

5. Краткая медицинская энциклопедия. – М., 1990.

6. Мудрий С.П., Крук З.В. Перша допомога потерпілому при автомобільній катастрофі. – К., 1986.

7. Общепрактическая семейная медицина. – Минск, 1997.

8. Синельников Р.Д. Атлас анатомии человека. – М., 1997.

9. Справочник терапевта. – М., 1996.

10. Юнас Я. Атлас первой медицинской помощи. – 1974.

Тема 5.  

Долікарська допомога при раптовому припиненні дихання
Приблизні теми рефератів:

1. Асфіксичне й синкопальне утоплення.
2. Клінічні ознаки та напрямки невідкладної допомоги при утопленні.
Методичні рекомендації з підготовки до питань теми.

При розгляді питань даної теми необхідно звернути увагу на визначення справжнього, асфіксичного й синкопального утоплення та напрямки невідкладної допомоги, надання невідкладної допомога при повішанні, особливостей догляду за потерпілим після надання невідкладної медичної допомоги та відповідно вміннями надання долі карської допомоги.

Перша медична допомога полягає у усуненні впливу води, мотузки на дихальні шляхи людини, видаленні сторонніх тіл (води, піску, трави, мулу) з дихальних шляхів постраждалого. Після цього організовується надання допомоги, яка полягає у штучній вентиляції легенів, непрямому масажі серця.  Ці заходи здійснюються до прибуття бригади швидкої медичної допомоги або до самостійного дихання, серцебиття. У подальшому за постраждалим здійснюється нагляд й у разі повторення симптомів, негайно здійснюються реанімаційні заходи. 

Завдання по виконанню практичних робіт:
За допомогою контролюючої програми провести тестування курсантів з питань теми з метою отримання даних про ступінь засвоєння вивченого матеріалу.

Література:

1. Апанасенко Б.Г. Первая медицинская помощь. – К., 1992.

2. Буянов В.М. Первая медицинская помощь. – М., 1987.

3. Великорецький А.М. Перша долікарська допомога. – К., 1974.

4. Викерн Д. Медицинский справочник на все случаи жизни. – Санкт-Петербург, 1998.

5. Краткая медицинская энциклопедия. – М., 1990.

6. Марчук А.І. Долікарська допомога: Підручник/ А.І.Марчук, В.М.Солодкий, М.В.Чорний.- К.: НАВСУ. - "Правові джерела", 2000.- 464с.

7. Общепрактическая семейная медицина. – Минск, 1997.

8. Синельников Р.Д. Атлас анатомии человека. – М., 1997.

9. Справочник терапевта. – М., 1996.

10. Юнас Я. Атлас первой медицинской помощи. – 1974.

11.Чуприна, О. В., Гищак Т. В., Долинна, О. В. Основи медичних знань: долікарська допомога та медико-санітарна підготовка : навч. посіб. / О. В. Чуприна, Т. В. Гищак, О. В. Долинна. – К.: Вид. ПАЛИВОДА А. В., 2006. – 216 с.: іл. – Бібліогр.: 215 с.

Тема 6.  

Долікарська допомога при отруєннях


Приблизні теми рефератів:

1. Промивання шлунку при отруєннях.

2. Особливості застосування активізованого вугілля та вітамінних препаратів.
Методичні рекомендації з підготовки до питань теми.

При розгляді питань данної темо необхідно зазначити, що людина постійно стикається з великою кількістю шкідливих речовин, які можуть викликати різні види захворювання, розлади здоров’я, а також травматизм як у процесі контакту, так і через певний проміжок часу. Шляхи проникнення шкідливих речовин в організм людини: через органи дихання, шкіру, рани, шлунково-кишковий тракт. Вплив шкідливих речовин на організм людини залежить від кількості речовини, що потрапила в нього, її токсичності, тривалості надходження і механізму взаємодії. Крім того, він залежить від статі, віку, індивідуальних особливостей організму, метеорологічних умов навколишнього середовища, хімічної структури і фізичних властивостей речовини. Причиною отруєння може стати проста випадковість: особа щось проковтнула або вдихнула. Це можуть бути медичні препарати (наприклад, надмірна доза аспірину), пральні порошки та інша продукція, газ, надмірна доза наркотиків (випадково або навмисно), зіпсована їжа, алкоголь і т.д. Визначити, від чого саме відбулося отруєння, складно: деякі отруйні речовини розширюють зіниці, у той час як інші скорочують їх. Деякі призводять до надмірного виділення слини, інші викликають сухість слизової оболонки. Одні прискорюють роботу серця, у той час як інші її сповільнюють; пришвидшують або сповільнюють подих. Одні види отрут заподіюють пекучий біль, у той час як реакція на інші проходить безболісно. Людина може отруїтися, але ознаки отруєння з'являться тільки через кілька годин, днів або місяців.

При висвітленні другого питання, необхідно уяснити. що до основних симптомів і ознак отруєння відносять: біль у животі, втрата апетиту; посинілі губи, кашель; неприємний запах із рота; нудота, блювота, пронос; утруднення подиху й серцебиття; запаморочення й головний біль, шум у вухах; сонливість, зниження чутливості; лихоманка, жар, слабкість; дратівливість.
Розглядаючи наступні питання, слід зазначити, що незалежно від характеру та умов, за яких відбулось отруєння, заходи першої допомоги зводяться до ряду основних дій, а саме:

1. Видалення отрути з місця її потрапляння в організм (промивання шкіри, слизових оболонок).

2. Попередження всмоктування отрути призначенням протиотрут, знешкодження отрути до резорбції або видалення її із шлунка (адсорбуючі, осаджувальні, обволікувальні, в'яжучі, проносні засоби).

3. Знешкодження всмоктаної отрути (введення протиотрут різного характеру - глюкоза, тіосульфат натрію та інші антидоти).

4. Прискорення видалення отрути із організму або підвищення дезінтоксикаційної функції печінки (зменшення концентрації отрути у крові і тканинах завдяки посиленому введенню рідини в організм).

5. Боротьба з наслідками отруєння, призначення симптоматичної терапії (регуляція життєво важливих функцій організму, які порушуються внаслідок потрапляння отрути в організм.

Завдання по виконанню практичних робіт:
За допомогою контролюючої програми провести тестування курсантів з питань теми з метою отримання даних про ступінь засвоєння вивченого матеріалу.
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Тема 7.  

Долікарська допомога при тепловому та сонячному ударах, опіках, охолодженні організму, ураженнях електричним струмом

Приблизні теми рефератиів:

1. Перша допомога при ураженнях електричним струмом.

2. Термічні опіки.

Методичні рекомендації з підготовки до питань теми.

При розгляді першого питання даної темо необхідно зазначити, що опіки – ушкодження організму в результаті впливу термічних факторів, хімічних речовин, електричного струму, іонізуючого випромінювання. Надання допомоги при кожному з ціх видів має свої особливості. 

При опіках хімічними речовинами, невідкладна допомога полягає в негайному видаленні і нейтралізації ушкоджувальної речовини. 

При розгляди наступних питань увагу необхідно звернути на те, що переохолодження розвивається внаслідок порушення процесів терморегуляції при дії на організм низьких тем​ператур і розладу функцій життєво важливих систем, який настає при цьому. Погіршенню самопочуття сприяє втома, малорухомість. Відмороження – місцеве ушкодження тканин, спричинене впливом на них низької температури. Охолодження організму у поєднанні з іншими несприятливими факторами призводить до замерзання. Замерзання наступає при охолодженні усього організму. Температура в прямій кишці нижче 36,3°С. Надання допомоги при всіх зазначених вида має свої особливості, але основним є зігрівання потерпілого.

До засобів невідкладної допомоги відносяться, якомога швидше припинення дії електричного струму. Для цього треба вимкнути рубильник або відвести від потерпілого провід за допомогою сухої палиці, дошки. Якщо ураження сталося від високовольтної мережі, то підходити до потерпілого треба маленькими кроками, щоб уникнути потрапляння під "крокову напругу".

Завдання по виконанню практичних робіт:
За допомогою контролюючої програми провести тестування курсантів з питань теми з метою отримання даних про ступінь засвоєння вивченого матеріалу.
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Тема № 8. 

Долікарська допомога при потраплянні в організм людини сторонніх тіл та речовин


Приблизні теми рефератві:

1. Чужорідні тіла в оці (симптоматика, перша допомога).

2. Стороні тіла у дихальних шляхах та шлунково-кишковому тракті

(симптоматика, перша допомога).

Методичні рекомендації з підготовки до питань теми.

При висвітленні питань данної теми, особливу увагу необхідно звернути на те, що людина постійно стикається з великою кількістю інорідних тіл та потрапляння в організм. Шляхи проникнення шкідливих речовин в організм людини: через органи дихання, шкіру, рани, шлунково-кишковий тракт. Вплив інорідних тіл та шкідливих речовин на організм людини залежить від кількості речовини, що потрапила в нього, її токсичності, тривалості надходження і механізму взаємодії. Крім того, він залежить від статі, віку, індивідуальних особливостей організму, метеорологічних умов навколишнього середовища, хімічної структури і фізичних властивостей речовини. Важливо зазначити, що незалежно від характеру та умов, за яких відбулось потрапляння в організм сторонніх тіл та речовин основним заходом як долікарської допомоги, так і лікування в цілому – є видалення, за винятком тих, які через свою чисельність, невеликі роз​міри та відсутність болю і функціо​нальних порушень органів не підляга​ють видаленню. Видаленню не підля​гають і деякі невеликі поодинокі сто​ронні тіла в органах, які не призво​дять до розладів функції цих органів та видалення яких супроводжується великим ризиком щодо життя хворо​го (металеві осколки в глибині моз​ку, печінки тощо). Більшість сторонніх тіл м"яких тка​нин, органів та всі тіла дихальних шляхів, стравоходу й травного кана​лу, сечовивідних шляхів та порожнин тіла підлягають видаленню. Цей процес, в залежності від ступеню складності може відбутися як на стадії долікарської допомоги, так і в складних випадках на етапі лікування потерпілого

Завдання по виконанню практичних робіт:
За допомогою контролюючої програми провести тестування курсантів з питань теми з метою отримання даних про ступінь засвоєння вивченого матеріалу.
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Тема № 9.  

Долікарська допомога при психічних розладах та гострих захворюваннях серцево-судинної системи


Приблизні теми рефератів:

1. Проведення непрямого масажу серця, ускладнення реанімації.
2. Особливості першої медичної допомоги при гострих захворюваннях серцево-судинної системи.
Методичні рекомендації з підготовки до питань теми.

При розгляді питань даної теми необхідно уяснити, що у початковій стадії психічних порушень розвивається загострення властивих людині рис характеру: з'являються дратівливість, буркотливість, егоцентричність, жадібність, підозрілість, іноді розв'язність, брутальність і цинізм. Звужується коло інтересів і знижується працездатність. Прогресує зниження пам'яті, особливо на поточні події. Поряд з похмурістю й недовірливістю виникають думки про свою непотрібність, що змінилася відношенні рідних, ідеї збитку, обкрадання або зубожіння. Хворі збирають непотрібні речі, ховають їх, втрачають і заявляють, що їх обкрали. При наявності денної сонливості вони погано сплять по ночах.

Психози пізнього віку поділяються на передстаречі (пресенільні) психози і старечі (сенільні) психози. Атеросклеротичне слабоумство, яке може розвинутись у більш тяжких випадках, відрізняється тим, що при втраті пам'яті хворі часто усвідомлюють свою хворобу й особистість у цілому не втрачається.

Завдання по виконанню практичних робіт:
За допомогою контролюючої програми провести тестування курсантів з питань теми з метою отримання даних про ступінь засвоєння вивченого матеріалу.
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Критерії оцінювання самостійної роботи слухачів

Письмова відповідь на питання самостійної роботи, якісне та повне ведення слухачем конспекту лекції, письмова підготовка до семінарського заняття – оцінюється як 1 бал за кожне виконане завдання.

Критерії оцінювання індивідуальної роботи слухачів
	Види робіт
	Виконання індивідуальної роботи

	
	максимум 15 балів за 1 модуль

	
	Реферат
	до 5 балів

	
	Доповідь-анотація на основі наукової статті 
	до 5 балів

	
	Виконання інших видів робіт (підготовка кросворду, словника, презентації тощо)
	до 5 балів

	
	Додатково:
	

	
	Наукова конкурсна робота
	15 балів

	
	Наукова стаття
	10 балів

	
	Тези доповіді на науково-практичний захід
	до 8 балів

	
	Виступ на засіданні наукового гуртка, наданий письмово
	до 5 балів


	бал
	Зміст реферату

	0
	не виконано

	1
	порушено вимоги щодо його обсягу або оформлення, слухач доповідає безпосередньо з реферату, відповідей на питання аудиторії за темою реферату дати не може.

	2
	вимоги щодо його обсягу і оформлення в цілому додержані, слухач підготовив тези для доповіді, намагається відповідати на питання аудиторії.

	3
	вимоги щодо його обсягу і оформлення виконані, доповідь здійснюється за планом без використання тексту реферату, слухач відповідає на запитання за рефератом, але не впевнено

	4
	вимоги щодо його обсягу і оформлення виконані, слухач вільно доповідає і відповідає на запитання за рефератом

	5
	вимоги щодо його обсягу і оформлення виконані, слухач вільно доповідає і відповідає на запитання за рефератом, дискутує з аудиторією та викладачем, правильно аргументує свою думку.


Примітка: несвоєчасність виконання слухачем самостійної та індивідуальної роботи без поважних причин оцінюється на 1-3 бали нижче, ніж передбачено критеріями оцінювання цих видів робіт.
