План – конспект урока на тему: Общие правила оказания первой доврачебной помощи при ДТП.
Группа ОП19
Тип урока: урок изучения нового материала
Цель урока: 
Обучающая:
· ознакомление обучающихся с основными правилами оказания первой доврачебной помощи при ДТП;
· ознакомление обучающихся с этапами оказания помощи.
Развивающая:
· развитие умений анализировать сложившуюся обстановку и своевременно реагировать на чрезвычайную ситуацию;
· развитие интереса к изучаемым вопросам, умение сопоставлять, выделять;
· развитие внимания, логического мышления и коммуникативных способностей обучающихся.
Воспитательная:
· воспитание ответственного отношения к своей жизни и жизни окружающих;
· воспитывать самоконтроль; самостоятельность, выдержку устанавливать последовательность действий при сложившийся ситуации.
Средства обучения: компьютер, мультимедиа проектор, презентация.
Ход урока:
1. Вводная часть – организация урока, представление докладчиков. 
(Здравствуйте! Доложите о готовности группы к уроку. Спасибо! Сегодня мы проведем с вами не обычный урок ОБЖ, вместе со мной его проведет Преподаватель объединенного учебно-методического центра ГО и ЧС филиала г.Белово - Ходус Светлана Евгеньевна и фельдшер Муравьева Любовь Николаевна)
В наибольшей безопасности тот, кто начеку, даже когда нет опасности. Сайрус Робертс Вэнс (1917 — 2002 гг.) — видный американский государственный деятель, 57-й Госсекретарь США. Вэнс был сторонником разрешения конфликтов путем переговоров.
2. Актуализация темы урока.
Дорожно-транспортный травматизм за последнее десятилетия стал крупнейшей социальной проблемой. Многие экономически развитые страны переживают настоящую эпидемию автомобильных катастроф, а число их жертв достигло колоссальных цифр. Опыт показывает, что жизнь пострадавших нередко зависти от того, какая им будет оказана помощь в первые минуты после ДТП. По мнению специалистов, если пострадавший находится в состоянии клинической смерти более 3 минут, вероятность того, что жизнь удастся спасти, составляет 75%. При увеличении этого промежутка до 5 минут вероятность уменьшается до 25%, по превышении 10 минут человека спасти не удается. По данным Московского городского научно-исследовательского института скорой помощи имени Склифосовского примерно у 17% ДТП причиной смерти были кровотечение, асфиксия (удушье) и другие состояния, требовавшие немедленной доврачебной медицинской помощи, которая им не была вовремя оказана. Установлено также, что из числа всех, получивших тяжелые травмы при ДТП, 60% погибает на месте и 8% при эвакуации в лечебные учреждения.
3. Изучение нового материала. (Мне кажется, что Вы уже догадались о теме сегодняшнего занятия. Кто озвучит ее?)
Тема: «Общие правила оказания первой доврачебной помощи при ДТП». (1 слайд)
План урока: представлен на слайде, пометьте его себе в конспекты.
1. Этапы оказания помощи.
2. Содержание аптечки транспортных средств.
3. Извлечение пострадавшего из автомобиля, оценка его состояния.
4. Последовательность действий при ДТП.
5. Техника проведения реанимационных мероприятий.
6. Оказание помощи при кровотечениях.
Прежде чем приступить к первому вопросу, давайте с вами выясним что такое первая доврачебная помощь?  Это комплекс срочных простейших мероприятий по спасению жизни человека.
 Ее целью является прекратить действие повреждающего фактора, устранить явления, угрожающие жизни, облегчить страдания потерпевшего.
 Также вы должны знать, что неоказание необходимой помощи влечет ответственность в соответствии с законом. Уголовным кодексом предусмотрена Статья 125. Оставление в опасности.
1. Предусмотрены три последовательных этапа оказания помощи:
первый - на месте ДТП. Он включает самопомощь и взаимопомощь лицам, оказавшимся на месте происшествия, а также помощь вызванных медицинских работников;
второй - при транспортировке пострадавших в лечебное учреждение;
третий - в лечебном учреждении.
2. В 2010 году был утвержден состав автомобильной аптечки, и ее содержимое не менялось на протяжении 9 лет. В 2020 году были внесены некоторые изменения. Основной упор при составлении нового списка, регламентирующего содержание аптечки автомобильной, был сделан на кровоостанавливающие средства. По статистике зачастую люди до приезда скорой помощи умирают именно от потери крови. Именно поэтому в аптечке присутствует довольно большой перечень различного размера стерильных и нестерильных бинтов, лейкопластырей, жгут и прочие средства.
Для оказания первой помощи предусмотрено оснащение транспортных средств аптечкой со следующим имуществом:
· Один кровоостанавливающий жгут;
· Два пятисантиметровой ширины нестерильных марлевых бинта длиной 5 м;
· Два десятисантиметровой ширины нестерильных марлевых бинта длиной 5 м;
· Один четырнадцатисантиметровый нестерильный марлевый бинт длиной 7 м;
· Два семисантиметровой ширины стерильных марлевых бинта длиной 5 м;
· Два десятисантиметровой ширины стерильных марлевых бинта длиной 5 м;
· Один стерильный четырнадцатисантиметровый марлевый бинт длиной 7 м;
· Один перевязочный стерильный пакет; 
· Одна упаковка марлевых стерильных медицинских салфеток;
· Бактерицидный лейкопластырь 4×10 см – 2 шт., а также 1,9×7,2 см – 10 штук;
· Один рулонный лейкопластырь 1×250 см;
· «Рот-Устройство-Рот» — средство для сердечно-лёгочной реанимации;
· Ножницы;
· Одна пара медицинских перчаток;
· Футляр;
· Рекомендации по применению аптечки.
3. Оценка состояния пострадавшего. 
Первую помощь при автомобильных травмах нередко приходится оказывать в весьма сложной и неблагоприятной обстановке. Это объясняется тем, что ДТП часто возникают в условиях интенсивного дорожного движения или в отдаленной местности на безлюдных дорогах, в жаркий летний день, дождь туман, а зимой в снегопад, метель, мороз, в темное время суток и т.д. Подход к пострадавшему может быть затруднен, если двери и окна автомобиля невозможно открыть или тело зажато между деформированными частями автомобиля.
В таких случаях первоочередной задачей является извлечение пострадавшего из автомобиля или освобождение его тела. Это требует умения и большой осторожности, так как неумелое выполнение этих операций может усугубить тяжесть полученных травм и быть причиной гибели человека. Перед извлечением пострадавшего следует освободить от всего, что мешает этому. При этом следует особенно щадить пострадавшие части тела. Переносить пострадавшего лучше всего на носилках. Если нет носилок, можно сделать их из подручного материала, например на две жерди натянуть мешки, одеяла и т.д.
Первая доврачебная медицинская помощь направлена на облегчение страданий человека и подготовку его к эвакуации в лечебное учреждение. Если есть возможность, то с одновременным оказанием доврачебной помощи следует вызвать скорую медицинскую помощь или медицинского работника.
Следует учитывать, что возникшая при травме угроза жизни человеку может нарастать. Промедление с оказанием первой помощи в таких случаях может привести к смерти пострадавшего. Кроме того, своевременно и правильно оказанная первая помощь предупреждает осложнения, положительно влияет на дальнейшее восстановление нарушенных функций и сокращает сроки восстановления работоспособности пострадавшего.
При тяжелой травме и большой кровопотери неподвижность находящегося в бессознательном состоянии пострадавшего, отсутствие у него пульса и дыхания создают впечатление, что он умер и оказание медицинской помощи бесполезно. Однако такое заключение может быть ошибочным, так как при резком угнетении жизненных функций признаки жизни могут быть выявлены только при более тщательном обследовании. В этих целях необходимо найти пульс, послушать сердце, поднести ко рту зеркало, которое запотеет даже при слабом дыхании. Признаком жизни является реакция зрачков на свет. Необходимо раздвинуть веки и закрыть глаз рукой. При отнятии руки зрачок суживается. Если освещенность слабая, то следует поднести к глазу свет от фонарика. При приближении света зрачок суживается, при удалении--расширяется.
Однако даже при отсутствии признаков жизни до прибытия медицинских работников следует бороться за жизнь человека.
Первоочередной задачей при оказании доврачебной помощи является устранение опасности, угрожающей жизни пострадавшего. Такая опасность возникает при потере сознания, обильном кровотечении, нарушении сердечной деятельности и дыхания, шоке. Первую помощь при ДТП чаще всего оказывает водитель или пассажиры, которые не пострадали или получили более легкую травму, а также лица из других транспортных средств. 
Пострадавшего необходимо уложить в безопасном месте. Если в холодное время года нет возможности занести его тело в помещение, то пострадавшего следует положить на настил из досок, веток, на сено, на одежду и т.д. Затем надо ослабить стягивающие части одежды и внимательно осмотреть. Если пострадавший в сознании, он сам укажет место повреждения. Первую помощь следует оказывать в такой последовательности: 
Если Вы стали участником или свидетелем ДТП, но среди вас нет медицинского работника, а ситуация требует принятия экстренных мер, помните, что своевременное и правильное оказание первой медицинской помощи пострадавшему спасет ему жизнь, сохранит здоровье. 
4. Необходимая последовательность действий:
· прекратить воздействие повреждений, например, ослабить ремни безопасности, убрать подушку безопасности, потушить очаг возгорания;
· оценить состояние потерпевшего;
· устранить угрожающие жизни факторы: остановка кровотечения, реанимационные действия, иммобилизация;
· вызвать скорую помощь;
· перенести пострадавшего в безопасное место, если в авто оказать помощь не получится;
· обозначить место ДТП опознавательными знаками, чтобы обезопасить себя;
· самостоятельно транспортировать человека в больницу, если невозможно дозвониться до скорой помощи.
5. Техника проведения реанимационных мероприятий.
О правилах проведения реанимационных действий вам расскажет Светлана Евгеньевна и продемонстрирует на учебном тренажере.
Затем у вас будет возможность повторить данные манипуляции самостоятельно. Внимательно слушайте и постарайтесь запомнить.
Клиническая смерть.
Признаки: отсутствие сознания, дыхания и сердцебиения, широкий зрачок.
Наличие этих симптомов - показание к проведению реанимационных мероприятий по системе ABC (проходимость верхних дыхательных путей, искусственное дыхание, массаж сердца).
Действия:
1. Пострадавшего положите на спину в безопасном месте на твердую поверхность.
2. Ликвидируйте закупорку верхних дыхательных путей. Причиной ее могут быть западение языка, инородное тело, отек и спазм гортани, травма. Положение головы и подбородка: голова назад, подбородок вперед, нижняя челюсть выдвигается вперед.
3. Оцените дыхание: если слабое или отсутствует - проводите вентиляцию легких рот в рот или рот в нос, используйте приспособления для искусственного дыхания.
4. При отсутствии сердцебиения начинайте непрямой массаж сердца.
Точка сжатия грудной клетки - 2 см выше нижнего края грудины по средней линии. Ладонь правой руки - на точке сжатия. Ладонь левой руки лежит поверх ладони правой. Пальцы обеих рук раздвинуты веером и не касаются грудной клетки. Руки прямые. Глубина сжатия более 3,5 см.
Если помощь оказывается одним человеком, на 2 вдоха - 15 сжатий, если двумя - на 1 вдох 5 сжатий. Постоянно контролируйте состояние больного: сужение зрачка на свет, появление пульса на сонной артерии, улучшение цвета кожи, самостоятельное дыхание. Все это свидетельствует об эффективной реанимации.
ПОМНИТЕ! Если больной без сознания, но дыхание и сердцебиение сохранены, то его как единое целое (зафиксировав шейный отдел позвоночника руками или воротником), нужно перевернуть на живот и постоянно следить за проходимостью дыхательных путей, дыханием и сердцебиением. В случае нарушения этих функций немедленно приступать к проведению реанимационных мероприятий. 
Есть желающие повторить реанимационные действия?
6. Оказание помощи при кровотечениях.
Кровотечение является одним из проявлений травмы. Оно может быть внутренним и наружным. При подозрении на внутреннее кровотечение, проявляющееся бледностью кожных покровов, холодным потом, нарастающей слабостью, потерей сознания, нужно уложить больного на спину с приподнятыми ногами и срочно вызвать врача.
Наружные кровотечения подразделяются на:
1. Венозное - кровь темного цвета выделяется непрерывной струей. Рекомендуется наложение тугой повязки на раневую поверхность.
2. Артериальной - наиболее опасный вид - отличается тем, что кровь ярко-алого цвета выделяется мощной пульсирующей струей. Методом остановки кровотечения является пальцевое прижатие поврежденного сосуда выше места ранения с последующим наложением тугой повязки. В случае, если кровотечение продолжается, наложите жгут не более чем на 1 час с фиксацией времени его наложения.
3. Капиллярное кровотечение отмечается при значительном раневом дефекте кожного покрова. Кровоточит вся поверхность раны. Для остановки рекомендовано применение тугой повязки.
Сейчас Любовь Николаевна продемонстрирует Вам правила остановки кровотечения на предплечье и наложения жгута. Кто хочет выступить в роле пострадавшего?
А также довольно частыми травмами являются травмы головы. Я вам продемонстрирую правила наложение повязки в виде «чепца» при подобных травмах. Кто поможет мне? 
Кто хочет воспроизвести наложение повязки?
4. Закрепление изученного материала:
Итак, мы с вами разобрали все запланированные вопросы по сегодняшней теме, продемонстрировали основные приемы оказания первой помощи. Остались ли у вас какие-нибудь вопросы?
Тогда давайте выясним, на сколько хорошо вы усвоили информацию по пройденной теме. Предлагаю вам ответить на несколько вопросов.
1. Назовите цель первой доврачебной помощи.
2. Перечислите этапы оказания помощи.
3. Как определить признаки жизни у пострадавшего.
4. Сколько вдохов и сжатий необходимо произвести при проведении реанимационных действий одним человеком?
5. Какой вид кровотечения является наиболее опасным, почему?
6. Перечислите состав автомобильной аптечки.
7. Назовите правила наложения жгута.
5. Домашнее задание: 
· Закрепить изученный материал.
· Подготовить тестовое задание на 10 вопросов по теме. С помощью Интернет источников выяснить какие самые распространённые виды травм при ДТП.
6. Рефлексия. Давайте рассмотрим нашу деятельность как модель- система из 5 компонентов. Этот метод был предложен немецким специалистом по тайм-менеджменту Лотаром Зайвертом и предназначалась для быстрого подведения итогов дня. Перед вами листы бумаги, обведите свою ладонь и в соответствии с названием пальца охарактеризуйте свое состояние во время сегодняшнего занятия.
7. Подведение итогов. Выставление оценок. Вы все очень хорошо сегодня поработали на уроке, а главное приобрели жизненно важные знания, которые помогут вам и окружающим людям сохранить самое ценное, жизнь!
 За активную работу на уроке отметки получат…….. Может Любовь Николаевна и Светлана Евгеньевна хотят дополнить меня и еще оценить некоторых обучающихся?
         Спасибо за внимание! Берегите себя!
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