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           Приложения  1-6  
Пояснительная записка
Первая помощь - простейшие срочные меры, необходимые для спасения жизни и здоровья пострадавшего при повреждениях, несчастных случаях. Доврачебная помощь оказывается на месте происшествия до прибытия врача или доставки пострадавшего в больницу. 

Попав в экстремальную ситуацию, необходимо сохранять спокойствие и, прежде чем действовать, продумать свои шаги. Что мне необходимо предпринять? Чем я могу быть полезен? Четыре принципа оказания помощи при неотложных случаях являются руководством к действию. Они выступают в качестве плана действий в любой неотложной ситуации. 

Существует три основных правила оказания первой медицинской помощи в неотложных ситуациях, которых следует придерживаться шаг за шагом: 

1. Первый этап - на месте ДТП. Включает в себя первичную медикосанитарную (доврачебную) помощь пострадавшим в ДТП, а также в необходимых случаях самопомощь и взаимопомощь. На этом же этапе специализированную медицинскую помощь оказывают сотрудники бригад скорой помощи и службы спасения, вызванные на место происшествия.
2. Второй этап - при транспортировке пострадавших в лечебное учреждение. Данный этап обычно выполняется медицинскими или спасательными специальными бригадами.
3. Третий этап - в лечебном учреждении. Принципы оказания медицинской помощи пораженным на месте любой катастрофы и во время их транспортировки едины. 
4. Вторичный осмотр пострадавшего. 

Эта последовательность действий обеспечивает безопасность пострадавшего и окружающих, а также способствует эффективной работе человека, оказывающего помощь, тем самым увеличивая шансы пострадавшего на выживание.
 
Первоначальные действия на месте дорожно-транспортного происшествия можно выделить 4 группы пострадавших в зависимости от развития нарушения жизненно важных функций организма. 

1-я группа — тяжесть состояния и повреждения таковы, что витальные функции нарушены, клиническая смерть либо наступила, либо может наступить в ближайшие минуты; 

2-я группа — нарушение жизненно важных функций организма, возможен летальный исход в течение 1 часа; 

3-я группа — нарушение жизненно важных функций организма, возможен летальный исход в течение суток;

 4-я группа — травма, в результате которой впоследствии могут развиться нарушения жизненно важных функций организма. 

Таким образом, от ведущего синдрома, обусловливающего наибольшую вероятность летального исхода, зависит последовательность действий при условии выигрыша времени для проведения последующих лечебных мероприятий. 
В разработке предложены учебные материалы о этапах оказания медицинской помощи при ДТП, их характеристика. Обеспечение безопасности на месте ДТП, правилах извлечение пострадавшего из транспортного средства.
Разработаны задания для обучающихся с целью проверки и контроля знаний. 
Методика проведения урока
Урок по теме «Организационно-правовые аспекты оказания первой помощи» проводится с обучающимися по профессии водитель автомобиля.
Продолжительность -  80 минут.

Методика организации и проведения урока включает в себя четыре этапа:
1. конструирование урока; 
2. подготовительный этап; 
3. этап проведения урока; 
4. анализ урока. 
I этап – конструирование: 

- постановка цели, определение образовательных, развивающих, воспитательных, методических и здоровье сберегающих задач;

-     выбор средств и методов проведения;

-     определение формы урока. 
II этап – подготовительный: 
со стороны преподавателя:
- подбор материалов, необходимых для реализации урока (составление плана проведения урока, подготовка вопросов для обучающихся, заданий, поиск и набор презентационного материала);
-  подготовка места проведения урока (техническое обеспечение, подготовка реквизита);

III этап – проведение 

          Урок начинается с организационного момента (приветствие, сообщение темы, цели, задач урока, проверка готовности обучающихся к занятию).        

 Основная часть включает в себя работу обучающихся с новым учебным материалом по данной теме в форме беседы с применением компьютерных технологий. Следующий этап - инструктаж преподавателя о порядке выполнения задания, во время которого обучающимся доводится содержание задания, порядок и последовательность его выполнения. Практическая часть занятия проходит под руководством и контролем за процессом работы со стороны преподавателя, во время которого он направляет работу, комментирует отдельные моменты, контролирует правильность выполнения задания.
Проверка результатов работы осуществляется преподавателем.
 В заключительной части урока преподаватель вместе с обучающимися подводит итоги урока. 
IV этап –  анализ      

После проведения урока необходимо его проанализировать по следующим критериям: достижение целей урока, целесообразность использованных форм, методов, приемов и средств, направленность, глубина и научность учебного материала, подготовленность преподавателя и обучающихся к работе, организованность и четкость его проведения.

План урока
Тема: «Организационно-правовые аспекты оказания первой помощи».
Цель: развивать умения и навыки обучающихся правил оказания первой помощи пострадавшим при дорожно-транспортном происшествии. 
Задачи:

1. Образовательная - сформировать представление о этапах оказания первой помощи пострадавшим при ДТП; рассмотреть классификацию пострадавших в зависимости от развития нарушения жизненно важных функций организма; изучить обеспечение безопасности на месте ДТП; ознакомиться   и отработать алгоритм извлечения пострадавших из автомобиля.
 2. Развивающая – формировать познавательные потребности учащихся, развивать умение работать с различными источниками информации, выделяя главное; развить навыки анализа и коммуникации; повысить уровень активности и самостоятельности обучающихся, прививать интерес к предмету.
3. Воспитательная – воспитать чувство коллективизма, умения выслушивать других; воспитывать культуру общения.
4. Методическая – совершенствование методики проведения использованием проблемной ситуации.
5. Здоровьесберегающая – создание благоприятной эмоциональной атмосферы в коллективе обучающихся. 

Тип учебного занятия: комбинированный урок (с использованием технологии КСО (коллективные способы обучения)).
Методы обучения: словесный, наглядный, проблемно-поисковый.
Формы обучения: фронтальная, работа в парах сменного состава, работа в малых группах.

Средства обучения: проектор, экран, ПК, карточки-посредники, презентация по теме УЗ, ситуативные проблемные задачи, тестовые задания.

Межпредметные связи: учебная дисциплина «Безопасность жизнедеятельности».
Обучающиеся должны уметь:
- определять группы пострадавших в зависимости от развития нарушения жизненно важных функций организма;
- определять безопасность на месте ДТП;
- извлекать пострадавших из автомобиля. 

знать:
- этапы оказания первой помощи при ДТП; 
- 4 группы пострадавших в зависимости от развития нарушения жизненно важных функций организма;
– правила личной безопасности при оказании первой помощи;
- правила извлечения
и
перемещение
пострадавшего
в
дорожно-  транспортном-происшествии.
Формируемые компетенции:
ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды, результат выполнения заданий.

Структура урока
1. Вводная часть (5 мин.)

      1.1. Организационный момент.
             1.2. Сообщение темы, определение цели и задач урока, проверка готовности к уроку.
 2.Основная часть (70 мин.)
            2.1. Первичное введение обучающихся в новую тему (Приложение 1)
           2.2 Алгоритм деятельности учащегося при работе в парах сменного состава (Приложение 2).
         2.3 Изучение новой темы обучающимися самостоятельно с помощью карточек посредников (Приложение 3).
          2.4 Первичное усвоение новых знаний. Вопросы для самоконтроля. (. Приложение 4).
       2.5. Закрепление изученного материала. Тест по теме «Организационно-правовые аспекты оказания первой помощи». (Приложение 5)
3. Заключительная часть (5 мин.) 
           3.1 Подведение итогов урока. Рефлексия.
Итак, подводим итог нашего учебного занятия.
-Что нового вы узнали сегодня на уроке?
-Какими знаниями овладели?
-Как вы считаете, достигли ли мы сегодня целей нашего УЗ?
- Было ли полезным для вас УЗ?
- Какой вид деятельности понравился вам больше всего?
- Что оказалось сложным для вас, что было самым простым?
  3.2 Домашнее задание: Миннуллина И.П. Основы оказания первой помощи стр.14-18. 
Источники информации:
Основная литература

1.Дежурный Л.И. Первая помощь: Учебное пособие для лиц, обязанных и (или) имеющих право оказывать первую помощь. М.: ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, 2019. 68 с. 
2. Миннуллина И.П. Основы оказания первой помощи: Учебное пособие / Пла ГЭОТАР-Медиа, 2022. – 128 с.
 3.ГаркавиА.В.
«Первая помощь: Учебник водителя автотранспортных средств категорий «А», «В», «С», «Д», «Е» Издательство: Академия (Academia) Страниц: 160

Н.И.  Федюкович. Основы медицинских знаний. Учеб. пособие. Издательство – Феникс. 2020- 320 с.: ил.

Интернет ресурсы
1.http://www.medikov.net
Первая помощь пострадавшему (учебный фильм) 10 - 18 части (дата обращения 22.04 2023.)
2.megaresheba.ru›…medicinskikh_znanij_fedjukovich…1… 

Сохранённая копия

 HYPERLINK "http://yandex.ru/yandsearch?text=%D1%84%D0%B5%D0%B4%D1%8E%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87+%D0%BE%D1%81%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D1%8B+%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D1%85+%D0%B7%D0%BD%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B9&lr=36&site=megaresheba.ru" Показать ещё с сайта
Онлайн книга по основам медицинских знаний для 10-11 класса автора М.И. Федюкович Минск 2019 год (дата обращения 22.04 2023).
3.http://avto-russia.ru/pdd/med.html  Первая помощь при ДТП. [Электронный ресурс]: (дата обращения 21.04.2023).

                                                                                                Приложение 1 
Первичное введение в новую тему.

 Автомобиль в современном обществе стал неотъемлемой частью нашей жизни. Однако наряду с увеличением числа автотранспортных средств и повышением их скоростных характеристик наблюдается рост дорожно-транспортных происшествий (ДТП) и связанного с ним травматизма. Возросла тяжесть последствий полученных травм. ДТП угрожают здоровью и жизни людей во всём мире, наносят значительный ущерб экономике государств. Ежегодно по причине ДТП в мире погибает до 1,2 млн. человек и около 50 млн. получает травмы различной степени тяжести, приводящие к инвалидности пострадавших. 

На сегодняшний день система оказания первой помощи в Российской Федерации состоит из трех основных компонентов: 1. Нормативно-правовое обеспечение (федеральные законы и прочие нормативные акты и документы, определяющие обязанности и права участников оказания первой помощи, их оснащение, объем первой помощи и т.д.). 2. Обучение участников оказания первой помощи правилам и навыкам ее оказания. 3. Оснащение участников оказания первой помощи средствами для ее оказания (аптечками и укладками).

Участники оказания первой помощи могут иметь различную подготовку к ее оказанию и оснащение. Также они могут быть обязанными оказывать первую помощь, либо иметь право ее оказывать.

А теперь давайте определим цели сегодняшнего урока.

- Что вы должны узнать сегодня на уроке?

- Какими знаниями овладеть?

Итак, сегодня на уроке вы узнаете:

- нормативно-правовую базу, определяющую права, обязанности и ответственность при оказании первой помощи при ДТП;
- перечень состояний, при которых оказывается первая помощь, перечень мероприятий по ее оказанию;
- этапы оказания первой помощи при ДТП;
- правила личной безопасности при оказании первой помощи;

- правила извлечения
и
перемещение
пострадавшего
вдорожно-  транспортном-происшествии. 

Овладеть знаниями по теме сегодняшнего урока вы попробуете самостоятельно, а я вам в этом постараюсь помочь.

Ваша задача – правильно, организовать свою совместную деятельность, в соответствии с алгоритмом, который записан у вас на доске и лежит у вас на парте. (см. Приложение №2)

Приложение 2 

Алгоритм деятельности учащегося при работе в парах сменного состава

1. Прочитай карточку, постарайся запомнить ее содержание.

2.Выбери себе партнера с карточкой другого цвета. Перескажи ему содержание своей карточки.

3.Выслушай содержание карточки партнера.

4.Задайте друг другу уточняющие вопросы, для того, чтобы лучше понять и запомнить материал.

5.Меняйте партнеров до тех пор, пока не узнаете содержание карточек всех цветов.
	Карточка №1

Нормативно-правовая база, определяющая права, обязанности и ответственность при оказании первой помощи
	Карточка №2 

Общая последовательность действий на месте происшествия с наличием пострадавших
	Карточка №3

Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь, перечень мероприятий по ее оказанию
	Карточка №4

Обеспечение безопасности на месте ДТП
	Карточка №5

Извлечение пострадавшего из транспортного средства


Приложение 3
КАРТОЧКА – ПОСРЕДНИК № 1 
Нормативно-правовая база, определяющая права, обязанности и ответственность при оказании первой помощи

1. Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» определяет первую помощь как особый вид помощи (отличный от медицинской), оказываемой лицами, не имеющими медицинского образования, при травмах и неотложных состояниях до прибытия медицинского персонала. 

2. Согласно ч. 4 ст. 31 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» каждый гражданин имеет право оказывать первую помощь при наличии соответствующей подготовки и (или) навыков. 

3. Законодательство разного уровня устанавливает обязанность по оказанию первой помощи для лиц, которые в силу профессиональных обязанностей первыми - оказываются на месте происшествия с пострадавшими: 
- сотрудники органов внутренних дел Российской Федерации; 
- сотрудники, военнослужащие и работники всех видов пожарной охраны; 
-спасатели аварийно-спасательных служб и аварийно-спасательных формирований; - военнослужащие (сотрудники) войск национальной гвардии; 
- работники ведомственной охраны, частные охранники, должностные лица таможенных органов; 
- военнослужащие органов федеральной службы безопасности, судебные приставы, сотрудники уголовно-исполнительной системы, внештатные сотрудники полиции и народные дружинники и другие лица. 
       Также обязанность «…принять меры для оказания первой помощи…» возникает у водителей, причастных к ДТП (п. 2.6 Правил дорожного движения Российской Федерации). В том случае, если водитель не причастен к ДТП, но стал его свидетелем, согласно ч. 4 ст. 31 Федерального закона № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», водитель вправе добровольно оказать первую помощь. 
        Для лиц, обязанных оказывать первую помощь, предусмотрена ответственность за неоказание первой помощи вплоть до уголовной. Для очевидцев происшествия, оказывающих первую помощь в добровольном порядке, никакая ответственность за неоказание первой помощи применяться не может. Особые нормы установлены в отношении водителей, причастных к ДТП. Принятие мер к оказанию первой помощи относится к обязанностям водителя в связи с ДТП, за невыполнение которых водителю грозит привлечение к административной ответственности и наказание в виде административного штрафа (ч. 1 ст. 12.27 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях). В том случае, если гражданин заведомо оставил пострадавшего, находящегося в беспомощном состоянии без возможности получения помощи, он может быть привлечен к уголовной ответственности (ст. 125 «Оставление в опасности» Уголовного кодекса Российской Федерации). 

КАРТОЧКА – ПОСРЕДНИК № 2 
Общая последовательность действий на месте происшествия с наличием пострадавших

Помощь, оказываемая пострадавшим в ДТП, подразделяется на три этапа: 

1. Первый этап - на месте ДТП. Включает в себя первичную медикосанитарную (доврачебную) помощь пострадавшим в ДТП, а также в необходимых случаях самопомощь и взаимопомощь. На этом же этапе специализированную медицинскую помощь оказывают сотрудники бригад скорой помощи и службы спасения, вызванные на место происшествия. В рамках нашей дисциплины основное внимание уделено действиям по оказанию первичной медико-санитарной (доврачебной) помощи на этом этапе лицами, не имеющими специального медицинского образования; 

2. Второй этап - при транспортировке пострадавших в лечебное учреждение. Данный этап обычно выполняется медицинскими или спасательными специальными бригадами. Однако в ряде случаев доставка пострадавших в лечебное учреждение может выполняться, например, водителями попутного транспорта. На данном этапе пострадавшим также оказывается необходимая помощь. 

3. Третий этап - в лечебном учреждении. Принципы оказания медицинской помощи пораженным на месте любой катастрофы и во время их транспортировки едины. В период изоляции, когда пострадавшие в зоне ЧС предоставлены сами себе, основной принцип их поведения - оказание само- и взаимопомощи. Продолжительность периода изоляции определяется сроками прибытия спасательных и медицинских сил извне и может составлять от нескольких минут до нескольких часов. Например, при железнодорожных катастрофах в Арзамасе, Башкирии, Бологое, Свердловске этот период продолжался от 30 мин до 2,5 ч. Накопленный опыт свидетельствует, что при железнодорожных катастрофах в наложении повязок на раны нуждаются около 4% пораженных, во введении анальгезирующих средств - 50%, в транспортной иммобилизации - до 35%), в эвакуации на носилках или щите - 60-80%. В катастрофе на Октябрьской железной дороге недалеко от станции Бологое до момента прибытия организованной помощи для выполнения мероприятий по остановке кровотечения, иммобилизации поврежденных конечностей использовались аптечки проводников железнодорожных вагонов, а также наличные подручные средства (простыни, наволочки, полотенца, одежда). В другом случае при железнодорожной катастрофе в Башкирии (Уфа) аптечек и перечисленных подручных средств не было, так как все, что могло оказаться пригодным для оказания помощи, сгорело. В ЧС взаимопомощь со стороны лиц, сохранивших психологические и физические силы, заключается в извлечении пораженных из потерпевших аварию транспортных средств, размещении их по возможности дальше от охваченного пламенем транспортного средства или очага возгорания на нем. Первую помощь в зоне происшествия в порядке взаимопомощи оказывают также случайные свидетели ЧС или жители близлежащих населенных пунктов. 
КАРТОЧКА – ПОСРЕДНИК № 3 
Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь, перечень мероприятий по ее оказанию 

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 4 мая 2012 г. № 477н «Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается первая помощь и перечня мероприятий по оказанию первой помощи», первая помощь оказывается при следующих состояниях: 
1. Отсутствие сознания. 

2. Остановка дыхания и кровообращения. 

3. Наружные кровотечения. 

4. Инородные тела верхних дыхательных путей. 

5. Травмы различных областей тела. 

6. Ожоги, эффекты воздействия высоких температур, теплового излучения. 

7. Отморожение и другие эффекты воздействия низких температур.

 8. Отравления. 
Перечень мероприятий по оказанию первой помощи

1. Мероприятия по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий для оказания первой помощи:

1) определение угрожающих факторов для собственной жизни и здоровья;

2) определение угрожающих факторов для жизни и здоровья пострадавшего;

3) устранение угрожающих факторов для жизни и здоровья;

4) прекращение действия повреждающих факторов на пострадавшего;

5) оценка количества пострадавших;

6) извлечение пострадавшего из транспортного средства или других труднодоступных мест;

7) перемещение пострадавшего.

2. Вызов скорой медицинской помощи, других специальных служб, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом.

3. Определение наличия сознания у пострадавшего.

4. Мероприятия по восстановлению проходимости дыхательных путей и определению признаков жизни у пострадавшего:

1) запрокидывание головы с подъемом подбородка;

2) выдвижение нижней челюсти;

3) определение наличия дыхания с помощью слуха, зрения и осязания;

4) определение наличия кровообращения, проверка пульса на магистральных артериях.

5. Мероприятия по проведению сердечно-легочной реанимации до появления признаков жизни:

1) давление руками на грудину пострадавшего;

2) искусственное дыхание "Рот ко рту";

3) искусственное дыхание "Рот к носу";

4) искусственное дыхание с использованием устройства для искусственного дыхания*.

6. Мероприятия по поддержанию проходимости дыхательных путей:

1) придание устойчивого бокового положения;

2) запрокидывание головы с подъемом подбородка;

3) выдвижение нижней челюсти.

7. Мероприятия по обзорному осмотру пострадавшего и временной остановке наружного кровотечения:

1) обзорный осмотр пострадавшего на наличие кровотечений;

2) пальцевое прижатие артерии;

3) наложение жгута;

4) максимальное сгибание конечности в суставе;

5) прямое давление на рану;

6) наложение давящей повязки.

8. Мероприятия по подробному осмотру пострадавшего в целях выявления признаков травм, отравлений и других состояний, угрожающих его жизни и здоровью, и по оказанию первой помощи в случае выявления указанных состояний:

1) проведение осмотра головы;

2) проведение осмотра шеи;

3) проведение осмотра груди;

4) проведение осмотра спины;

5) проведение осмотра живота и таза;

6) проведение осмотра конечностей;

7) наложение повязок при травмах различных областей тела, в том числе окклюзионной (герметизирующей) при ранении грудной клетки;

8) проведение иммобилизации (с помощью подручных средств, аутоиммобилизация, с использованием изделий медицинского назначения*);

9) фиксация шейного отдела позвоночника (вручную, подручными средствами, с использованием изделий медицинского назначения*);

10) прекращение воздействия опасных химических веществ на пострадавшего (промывание желудка путем приема воды и вызывания рвоты, удаление с поврежденной поверхности и промывание поврежденной поверхности проточной водой);

11) местное охлаждение при травмах, термических ожогах и иных воздействиях высоких температур или теплового излучения;

12) термоизоляция при отморожениях и других эффектах воздействия низких температур.

9. Придание пострадавшему оптимального положения тела.

10. Контроль состояния пострадавшего (сознание, дыхание, кровообращение) и оказание психологической поддержки.

11. Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, другим специальным службам, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом.

* В соответствии с утвержденными требованиями к комплектации изделиями медицинского назначения аптечек (укладок, наборов, комплектов) для оказания первой помощи. 
КАРТОЧКА – ПОСРЕДНИК № 4
Обеспечение безопасности на месте ДТП.

Прежде, чем приступить к оказанию помощи, необходимо обозначить место происшествия, включив аварийную световую сигнализацию и выставив знак аварийной остановки. Знак аварийной остановки устанавливается на расстоянии не менее 15 метров от транспортного средства в населенных пунктах и 30 метров – вне населенных пунктов. Это необходимо сделать и для того, чтобы обезопасить пострадавших, а также лиц, оказывающих им помощь. 
Ваши действия должны быть продуманными. Убедитесь в личной безопасности. Автомобиль с бензиновым двигателем сгорает за 5 мин. В этом случае реальна угроза взрыва. Неверные действия могут стоить жизни не только пострадавшему, но и лицам, оказывающим помощь. Всегда будьте внимательны на месте происшествия. Например, если автомобиль врезался в столб, возможен обрыв проводов линии электропередачи. Если этого не заметит, человек, пытающийся оказать помощь лицам, находящимся в поврежденной машине, то еще одним пострадавшим станет больше и, возможно, уже некому будет вызвать «скорую помощь» и (или) службу спасения. Всегда вначале оцените обстановку. Как говорят спасатели-профессионалы, лучше, если в результате происшествия будет один труп, чем два. Возможно, это звучит несколько цинично, но сейчас мы вас учим действовать продуманно, придерживаясь определенных алгоритмов, и отступление от них может стоить жизни не только пострадавшему, но и спасателю. 

На месте ДТП для исключения развития опасных последствий следует немедленно заглушить двигатель автомобиля. Многие современные транспортные средства оборудуются специальным устройством, блокирующим подачу топлива к двигателю при ДТП. Если разлит бензин, нужно обязательно отключить аккумулятор поврежденной машины. Вызов бригад скорой помощи и службы спасения на место ДТП Вызывать скорую помощь и оказывать первую помощь можно одновременно. Хотя это будет возможно в том случае, когда на помощь могут прийти сразу несколько человек. В такой ситуации возможен и вариант, когда один человек обозначает место происшествия, другой в это же время, находясь в безопасной зоне, вызывает скорую помощь. И затем они приступают к оказанию первой помощи. А вот если помощь может оказать только один человек, то всегда следует начинать с обозначения места происшествия. 
В ситуации, требующей безотлагательного вмешательства, после обозначения места ДТП, возможно, придется одновременно оказывать помощь и вызывать врачей и спасателей. Именно поэтому внесите в память своего мобильного 9 телефона номера вызова скорой помощи и службы спасения, чтобы была возможность вызвать их с помощью функции быстрого набора: 
«03» - традиционный телефон службы скорой помощи; 

«01» -можно также вызвать скорую помощь и спасателей, хотя этот телефон был закреплен за пожарной охраной; 

«0911» - вызов с любого сотового телефона спасателей, милиции, скорой помощи, пожарной охраны, службы газа; 

 «112» - экстренный канал помощи по всей территории нашей страны. 
Более точную информацию о телефонах экстренных служб вы можете получить у своего оператора сотовой связи. Итак, вы дозвонились в службу скорой помощи или службу спасения. Теперь необходимо говорить быстро, но четко. Обязательно укажите количество пострадавших в ДТП, так как к каждому пострадавшему высылается отдельная бригада. Вам будут заданы следующие вопросы: 
• количество пострадавших и их пол; 
• возраст, если не знаете - указывайте приблизительно (ребенок, подросток, взрослый, молодой, среднего возраста, пожилой); 
• что произошло (ДТП и состояние пострадавших в общих чертах, например, без сознания, кровотечение и т.п.); 
• адрес (здесь важна максимальная точность и ориентиры для подъезда); 
• кто вызывает скорую помощь (оставьте свой номер телефона, так как, возможно, бригаде потребуется уточнить ваше местонахождение). 
Если пострадавшие зажаты в поврежденных транспортных средствах, то одновременно звоните в службу спасения, можете это сообщить и при вызове скорой помощи. В нашей стране за определенными участками автодорог закреплены лечебные учреждения, и на трассах устанавливаются соответствующие дорожные знаки, которые обозначают ближайшее лечебно-профилактическое учреждение. Первичную медико-санитарную (доврачебную) помощь пострадавшим может также оказать врач, проезжающий рядом с местом происшествия на личном автомобиле. На его автомобиле может быть установлен специальный опознавательный знак. В ряде случаев, когда выезд к месту происшествия бригады скорой помощи или спасателей затруднителен, или ожидаемое время ее прибытия слишком велико, что может привести к гибели пострадавшего, водитель - участник ДТП, который в состоянии управлять своим автомобилем (и техническое состояние автомобиля позволяет это делать), должен доставить пострадавшего в лечебное учреждение. Либо он может двигаться навстречу автомобилю скорой помощи или службы спасения для передачи пострадавшего. Хотя наиболее оптимальным в такой ситуации будет транспортировка пострадавшего на любом другом проезжающим мимо места происшествия транспортном средстве. 
КАРТОЧКА – ПОСРЕДНИК № 5 
Извлечение пострадавшего из транспортного средства.
Если в результате ДТП транспортное средство получило серьезные повреждения и его двери и окна не открываются, попытайтесь их открыть подручными средствами. В крайнем случае, окна можно разбить, только делать это следует осторожно, чтобы не нанести дополнительные травмы пострадавшему. Если пострадавший зажат деформированными частями транспортного средства, необходимо попытаться устранить травмирующий фактор. Однако, если очевидно, что это сделать не удастся, следует без промедления обратиться в службу спасения, специализированные бригады которой имеют все необходимое оборудование для извлечения пострадавших из поврежденных транспортных средств, либо сообщить об этом в скорую помощь. Если ситуация складывается так, что первоочередной задачей является как можно скорейшее извлечение пострадавшего, то делать это нужно как можно осторожнее, чтобы не усугубить тяжесть полученных травм.   Неправильное извлечение лица, имеющего повреждение шейного отдела позвоночника, может привести к его гибели. Медицинские и спасательные бригады имеют специальный шейный воротник для транспортировки лиц с такими травмами. Извлекая человека из транспортного средства, ни в коем случае не применяйте силовых методов, то есть не пытайтесь выдернуть части тела, зажатые элементами автомобиля. Предварительно освободите его от всего, что препятствует эвакуации. Если пострадавшего извлекают хотя бы два человека, то по возможности следует сохранять его позу. При необходимости обратитесь к водителям и пассажирам проезжающего мимо транспорта. Если все же приходится извлекать пострадавшего в одиночку, то лучше сдвинуть его к проему двери так, чтобы вы могли расположиться у него за спиной. Пропустите свои руки через подмышки пострадавшего и возьмитесь за неповрежденное предплечье его руки. Далее аккуратно извлеките его из автомобиля. Обратите внимание, что в ряде случаев возможно до приезда спасателей или сотрудников скорой помощи оказывать помощь пострадавшему прямо в поврежденной машине. Эвакуировать его из машины следует только в том случае, когда возможные последствия таких действий будут менее опасны, чем оставление пострадавшего в поврежденном транспортном средстве, например, если есть угроза пожара или взрыва. 
Приложение 4
Вопросы для самоконтроля знаний 

1. Неоказание необходимой помощи при ДТП и юридическая ответственность за это.  

2. Три этапа оказания медицинской помощи при ДТП. Их характеристика. 

3. Первая помощь пострадавшим в ДТП. Ее мероприятия.
4. Обеспечение безопасности на месте ДТП.
5. Вызов бригад скорой помощи и службы спасения на место ДТП.
6. Извлечение пострадавшего из транспортного средства.
Приложение 5

Контрольный тест по теме

«Организационно-правовые аспекты оказания первой помощи»»
1.Выберите правильный ответ. 

У пострадавшего в первую очередь необходимо оценить: 

а) наличие документов, удостоверяющих личность пострадавшего,

 б) состояние жизненно-важных функций. 

1.Заполните пропуски.
В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 4 мая 2012 г. № 477н «Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается первая помощь и перечня мероприятий по оказанию первой помощи», первая помощь оказывается при следующих состояниях: 

1. Отсутствие ……. (сознания). 

2. Остановка …. (дыхания) и кровообращения. 

3. Наружные …. (кровотечения). 

4. Инородные …. (тела верхних дыхательных путей). 

5. Травмы различных …… (областей) тела. 

6. Ожоги, эффекты воздействия …… (высоких температур, теплового излучения). 

7. Отморожение и другие эффекты воздействия …. (температур).

 8. Отравления. 

3.Заполните пропуски.

Мероприятия по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий для оказания первой помощи: 

- определение угрожающих факторов … … (для собственной жизни и здоровья);

- определение угрожающих факторов для жизни и здоровья …. (пострадавшего);

- устранение ….  … (угрожающих факторов) для жизни и здоровья;

- прекращение действия … … (повреждающих факторов) на пострадавшего;

- оценка количества …(пострадавших);

- извлечение пострадавшего … (из транспортного средства) или других труднодоступных мест;

- перемещение … (пострадавшего).

4.Выберите правильный ответ.  

Прежде, чем приступить к оказанию помощи, необходимо обозначить место происшествия, включив аварийную световую сигнализацию и выставив знак аварийной остановки. Знак аварийной остановки устанавливается на расстоянии: 

а) не менее 10 метров от транспортного средства в населенных пунктах и 20 метров – вне населенных пунктов

б) не менее 15 метров от транспортного средства в населенных пунктах и 30 метров – вне населенных пунктов; 

в) не менее 5 метров от транспортного средства в населенных пунктах и 10 метров – вне населенных пунктов 

5.Выберите правильный ответ.
Какие сведения необходимо сообщить диспетчеру для вызова скорой медицинской помощи при дорожно-транспортном происшествии (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 место ДТП (назвать улицу, номер дома и общеизвестные ориентиры, ближайшие к месту ДТП). Сообщить: количество пострадавших, их пол, примерный возраст, наличие у них сознания, дыхания, кровообращения, а также сильного кровотечения, переломов и других травм. Дождаться сообщения диспетчера о том, что вызов принят. 

6. Выберите правильный ответ.
В каких случаях пострадавшего следует извлекать из салона автомобиля? 

1.При высокой вероятности опрокидывания автомобиля, пожара, взрыва или при потере потерпевшим сознания. 

2.При высокой вероятности опрокидывания автомобиля, пожара, взрыва или при обильном кровотечении либо черепно-мозговой травме.
3.При высокой вероятности опрокидывания автомобиля, пожара, взрыва, переохлаждения потерпевшего, при отсутствии у него сознания и дыхания, а также невозможности оказания первой помощи непосредственно в салоне автомобиля. 
Критерии оценки: 6 баллов – «5», 4-5 баллов – «4», 3  балла – «3»
4

