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МЕТОДИЧЕСКИЙ ПЛАН

для проведения практического занятия 

по ведению аварийно-спасательных работ при дорожно-транспортном происшествии

Тема: 4. Оказание первой медицинской помощи пострадавшим при ДТП

Занятие: 1. Задачи ПМП. Мероприятия, проводимые на месте происшествия для спасения пострадавших. Объем оказания первой медицинской помощи на месте ДТП. Травмы характерные для пострадавших при ДТП, основные мероприятия ПМП пострадавшим в ДТП.
Цель занятия: напомнить слушателям задачи и объем первой медицинской помощи. Кровотечения и их виды, способы временной остановки кровотечения. Правильность наложения жгута. Изготовление жгута из подручных средств. Правила медицинской помощи при кровотечении из внутренних органов.
Метод проведения: классно-групповое. 

Место проведения: учебный класс.   

Материальное обеспечение: необходимые предметы для оказания первой медицинской помощи.

Время: 2 часа.

Литература, используемая при проведении занятия: Бубнов В.Г., Бубнова Н.В. Памятка спасателя. - М.: НЦ ЭНАС, 1999г. Первая медицинская помощь в чрезвычайных ситуациях. Под. Ред. Агапова В.К. - М.: ВЦМК «Защита», 1995г. Справочник спасателя. Книга 11. Аварийно-спасательные работы при ликвидации последствий дорожно-транспортных происшествий. - М.: ВНИИ ГОЧС , 1999г.
Развернутый план занятия:

	№ п/п
	Учебные вопросы
	Время

мин
	Содержание учебного вопроса метод отработки и 

материально-техническое обеспечение

	1.


	Вступительная часть.
	5


	Сбор личного состава в учебном классе, проверка количественного личного состава, готовности к проведению занятий, наличия письменных принадлежностей, соблюдения формы одежды. Объявление темы и цели занятия.

	2.

2.1


	Основная часть.
Первая медицинская помощь и ее задачи.
	15

	Первая медицинская помощь (ПМП) - комплекс медицинских мероприятий, выполняемый на месте происшествия участниками спасательных работ с использованием табельных и подручных средств, а также пострадавшими и лицами, оказавшимися  на месте ДТП в порядке само- и взаимопомощи. 

Задачи первой медицинской помощи:

- сохранить жизнь пострадавшего до прибытия бригады скорой помощи и во время транспортировки в лечебное учреждение больницу или госпиталь);

- уменьшить осложнения травматического и ожогового шока, длительного сдавливания, приводящих к смерти пострадавшего в ближайшие сутки после поступления в стационар.

Система организации первой медицинской помощи

предусматривает комплекс мероприятий, осуществляемых последовательно (поэтапно):

- первый этап - оказание  медицинской помощи на месте происшествия;

- второй этап - оказание медицинской помощи в пути следования в лечебное учреждение;

- третий этап - оказание медицинской помощи в лечебном учреждении.

Медицинская помощь на месте происшествия включает:

- оказание само- и взаимопомощи лицами, оказавшимися на месте происшествия (шофера автомашин и других транспортных средств, работники ГИБДД, работники дорожных предприятий и др.);

- оказание медицинской помощи пострадавшим медицинскими работниками, вызванными для оказания медицинской помощи пострадавшим (бригада скорой медицинской помощи, фельдшера фельдшерско-акушерских пунктов, врачи сельских участковых больниц и амбулаторий и другие).

Объем оказания ПМП указан в таблице №1.
     Эффективность первой медицинской помощи на месте дорожно-транспортного происшествия зависит от уровня подготовки лиц, оказывающих эту помощь.

Основными травмами пострадавших при дорожно-транспо-ртных происшествиях являются механические и ожоговые.

	№ п/п
	Учебные вопросы
	Время

мин
	Содержание учебного вопроса метод отработки и 

материально-техническое обеспечение

	2.2
	Травмы характерные для пострадавших при ДТП


	45
	Механические травмы подразделяются на следующие основные виды: 

- травмы головы;

- травмы позвоночника; 

- травмы груди; 

- травмы живота и таза; 

-травмы верхних и нижних конечно​стей.
Основными видами ожоговых травм являются6

- термические ожоги;

- электроожоги; 

- химические ожоги; 

- ожоги дыхательных путей.
Травмы головы
Наиболее тяжелыми повреждениями головы, требующими особого внимания, являются; закрытые повреждения головного мозга, переломы свода и основания черепа, переломы челюстей.
Закрытые повреждения головного мозга могут наблюдаться при травме без перелома костей черепа.
Различают три вида этих травм:
1) сотрясение мозга (при тяжелой форме сотрясения наблюдается длительная потеря сознания, бледность кожных покровов, поверхностное дыхание, слабый, замедленный пульс, отсутствие рефлексов, сужение зрачков);
2) ушиб головного мозга (является результатом непосредственного воздействия механической силы на мозговое вещество, вследствие чего наступает некроз - омертвение участка мозга, это вызывает параличи, расстройство чувствительности и речи, часто повышается температура);
3) сдавление головного мозга - самый тяжелый вид повреждений, возникает вследствие закрытых и открытых переломов черепа с образованием острого отека, внутричерепного кровоизлияния, внедрением костных остатков в мозг; наступает быстро прогрессирующие явления: головная боль, рвота, замедление пульса, бессознательное состояние, параличи, потеря речи.
Переломы костей черепа (открытые и закрытые).
При открытых переломах образуется кожная рана.
При закрытых - поверхностные раны и кровоизлияния.
В зависимости от места расположения перелома различают:

- переломы свода черепа (признаки: кровоизлияние, ощущение вдавления на месте травмы); 

- основания черепа (признаки: из общемозговых явлений  обнаруживаются  расстройство слуха, кровоподтеки вокруг глаз, выделение крови, ликвора из отверстий уха или носа); 

- переломы челюстей (признаки: боль и кожное кровоизлияние в области перелома, затруднение в открывании рта, нарушение прикуса, невнятная речь, слюнетичение).


	№ п/п
	Учебные вопросы
	Время

мин
	Содержание учебного вопроса метод отработки и 

материально-техническое обеспечение

	
	
	
	Травмы позвоночника
Различают переломы позвонков, поперечных отростков, оститистых отростков, переломовывихи позвонков.
При движении корпусом или головой пострадавший ощущает боль в области повреждения позвоночника.
Для травмы шейного отдела позвоночного столба характерно вынужденное положение больного: голова фиксирована в согнутом или разогнутом положении (часто возникает при авариях в момент резкого торможения).
Переломы позвоночника могут сопровождаться повреждением спинного мозга.
При повреждении спинного мозга в шейном отделе - паралич всех четырех конечностей, отсутствует чувствительность вcero тела, кроме лица и шеи; повреждение на уровне грудных позвонков - не определяется чувствительность примерно от середины туловища и наступает паралич ног; повреждения в поясничном отделе - вызывают потерю чувствительности и движения в нижних конечностях.
Травмы груди
Травмы груди относятся к категории тяжелых повреждений и нередко сопровождаются высокой летальностью. У пострадавших в ДТП чаще всего наблюдается синдром сдавления груди. При сдавлении грудной клетки вследствие резкого нарушения дыхания может наступить асфиксия. У пострадавших с синдромом длительного сдавления груди отмечают обусловленное гипоксией нарушение сознания (от возбуждения или заторможенности до полной утраты сознания).
Кожные покровы и видимые слизистые оболочки бледные или, чаще синюшные. На коже лица, шеи, верхней трети груди - множественные петехии, придающие характерный видI пострадавшему.
 Наружных повреждений может не быть, но иногда обнаруживают переломы ребер, грудины. Дыхание поверхностное, учащенное, выявляется много влажных хрипов, пульс частый, слабого наполнения. Артериальное давление понижено.

Травмы живота и таза
Повреждения живота могут быть открытые и закрытые.
Открытые повреждения подразделяют на непроникающие (без проникновения в живот) и проникающие. Проникаю щие ранения часто сочетаются с повреждением внутренних органов. 

 Закрытые повреждения характеризуются отсутствием проникающего повреждения кожного покрова. Они возникают вследствие прямой травмы (удар по передней брюшной стенке твердым предметом), а также при непрямой травме (падение с высоты). Из повреждений брюшной стенки наблюдаются ушибы, кровоизлияния в подкожную, предбрю-шинную и забрюшинную клетчатку, реже разрыв мышц передней брюшной стенки. Повреждения внутренних органов чаще бывают множественные.

	№ п/п
	Учебные вопросы
	Время

мин.
	Содержание учебного вопроса метод отработки и 

материально-техническое обеспечение

	
	
	
	Переломы костей таза могут быть разделены на 2 группы:

1) изолированные повреждения костей без нарушения целостности тазового кольца;

2) переломы с нарушением целости тазового кольца. Главным диагностическим признаком перелома таза на до госпитальном этапе является боль при пальпации и невозможность активно поднять и удерживать на весу выпрямленную ногу.

Травмы верхних и нижних конечностей
По характеру повреждения мягких тканей переломы могут быть закрытыми и открытыми.
По характеру линии излома различают поперечные, косые, винтообразные, оскольчатые, раздробленные переломы.
Диагноз перелома ставится из совокупности признаков а именно: факт травмы, ощущение самим больным характер хруста в месте повреждения, сопровождающего момент травмы, сильная боль, нарушение функции конечности и деформация в виде припухлости, искривление или укорочение, если имеется смещение костных отломков.
Термические ожоги
Термические ожоги возникают вследствие воздействия горячей жидкости, пламени, расплавленного металла и т. д. Ожоги горячими жидкостями, обычно бывают поверхностными, a пламенем, как правило, тяжелые. Наиболее тяжелые ожоги возникают в результате воспламенения одежды.
Электроожоги
Электроожоги обычно сопровождаются грубыми разрушениями кожи и подлежащих тканей на местах контакта с токопроводящими предметами. Для электроожогов характерны «знаки» или «метки», которые имеют вид резаной или рваной раны, четко ограниченного струпа.
Химические ожоги
Возникают вследствие воздействия на кожу химически активных веществ. Такие ожоги часто имеют четкие границы, неправильную форму.
Цвет кожи зависит от характера химического вещества: при ожоге серной кислотой кожа коричневая или черная, азотной - желто-коричневая, соляной (хлористоводородной) - желтая, плавиковой - бледно-синяя или серая.
Ожоги дыхательных путей
Наблюдаются при пожарах и взрывах в закрытых про​странствах (салоне автомобиля). Пострадавшие испытывают боль при глотании, чувство першения в горле, боли за грудиной, затрудненное дыхание, кашель, осиплость голоса.
В холодное время года переохлаждение пострадавшего, долго находящегося в заблокированном помещении (салоне автомобиля), может быть в ряде случаев причиной смерти.
Шансы выживания пострадавшего с серьезными травмами заметно снижаются при его переохлаждении.


	№ п/п
	Учебные вопросы
	Время

мин.
	Содержание учебного вопроса метод отработки и 

материально-техническое обеспечение

	2.3
	Основные меропри-ятия по оказанию ПМП
	20
	Шансы выживания пострадавшего с температурой тела 32°С. сводится к нулю.
При пониженных температурах тела снижается свертываемость крови, из-за чего увеличивается ее потеря.
Основные мероприятия по оказанию ПМП пострадавшим в ДТП указаны в таблице №2.

	3.


	Заключительная часть


	5
	Подведение итогов занятия, проведение беглого опроса по теме, выставление оценок в учебный журнал.



Руководитель занятия:

