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Цель занятия - формирование у слушателей умений и навыков оказания медицинской помощи пострадавшим при несчастных случаях на дорогах.
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Учебные вопросы
1.  Возникновение повреждений при ДТП, автомобильная травма и ее виды.
2. Система организации оказания медицинской помощи пострадавшим при ДТП.
3. Последовательность действий, объем и характер оказания первой помощи пострадавшим при ДТП на месте происшествия.

ВВЕДЕНИЕ
Преподаватель принимает рапорт от командира учебной группы, приветствует курсантов, проверяет их наличие и готовность к занятию, обращает внимание на внешний вид курсантов и санитарное состояние учебной аудитории.
Во вступительном слове называет тему, цель, метод проведения занятия, порядок отработки вопросов, обращает внимание курсантов на необходимость закрепления теоретических знаний по асептики, антисептики и умений по десмургии. 

По данным литературы, если пострадавший находится в состоянии клинической смерти менее 3 мин, вероятность того, что жизнь удастся сохранить, составляет 75 %. При увеличении этого промежутка до 5 мин вероятность спасения уменьшается до 25 %, по превышении 10 мин человека спасти не удается.
В 17 % ДТП причиной смерти пострадавших были кровотечение, асфиксия и другие состояния, требовавшие немедленной первой помощи, которая им не была вовремя оказана. Установлено также, что из числа получивших тяжелые травмы при ДТП 60 % погибают на месте и 8 % — при транспортировке в лечебное учреждение
ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ.

Вопрос 1. ВОЗНИКНОВЕНИЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ ПРИ ДТП, АВТОМОБИЛЬНАЯ ТРАВМА И ЕЕ ВИДЫ.

АВТОМОБИЛЬНАЯ ТРАВМА – это совокупность повреждений, возникающих у водителей, пассажиров и пешеходов в результате автотранспортного происшествия. Различают пять основных видов автомобильной травмы:
Повреждения от столкновения человека с движущимся автомобилем.
Повреждения возникают преимущественно от тупого воздействия. Они локализуются на разных частях тела и, как правило, на разных его поверхностях.
- первичный контакт с автомобилем — удар;
- забрасывание тела на автомобиль — удар;
- падение тела на грунт — удар;
- скольжение по грунту — трение.
От первичного удара автомобилем образуются самые разнообразные повреждения: ссадины, кровоподтеки, ушибленные и ушибленно-рваные раны, переломы, разрывы и отрывы внутренних органов. Объем повреждений в основном зависит от массы и скорости автомобиля, а их локализация — от высоты расположения ударяющих частей автомобиля. Повреждения могут отражать форму и размеры поверхности этой части автомашины: дугообразные или полукольцевидные кровоподтеки от фар; полосовидные, параллельные друг другу ссадины от ребер передней облицовки капота и др. 
Передним буфером причиняются поперечные или поперечно-оскольчатые переломы (бампер-переломы) костей бедра или голени. Первичный удар относительно плоской и широкой ударяющей поверхностью автомобиля (например, автобуса) сопровождается образованием повреждений одновременно на нескольких частях тела. Локализация и характер таких повреждений во многом будут зависеть от положения тела и рельефа той его поверхности, которая в момент удара обращена к автомашине. 
Сильный первичный удар может привести к общему сотрясению тела. Последствиями такого сотрясения будут: кровоизлияния в прикорневую зону легких и пара аортальную клетчатку, под эпикард у основания сердца, в связочный аппарат печени, в область ворот селезенки и почек, в брыжейку. В ряде случаев образуются разрывы связочного аппарата внутренних органов, а иногда при ударах значительной силы наблюдаются полные отрывы сердца и селезенки.
Сильный первичный удар по задней поверхности туловища может привести к резкому пере разгибанию шейного отдела позвоночника и возникновению непрямых, так называемых «хлыстообразных» повреждений: кровоизлияний в связочный аппарат и разрывов связок, переломов остистых отростков, задней клиновидной компрессии и вывихов тел позвонков. 
Удар автомашиной идущего или стоящего человека ведет к образованию на подошве и каблуках обуви следов скольжения (параллельные, поверхностные, линейные повреждения), которые помогают установить направление удара. 
При столкновении с легковой автомашиной тело после первичного удара забрасывается на капот, что обычно приводит к образованию повреждений головы и грудной клетки. Эти повреждения по объему менее значительны, чем повреждения от первичного удара. Иногда они могут отражать форму и размеры выступающих деталей капота и конструкции лобового стекла. Например, небольшие ушибленные раны, окруженные круглым осаднением в сочетании с круглым дырчатым или оскольчато-дырчатым переломом черепа от удара о головку крепления стеклоочистителя. При повреждениях лобового стекла краями осколков могут причиняться царапины и поверхностные резаные раны на открытых частях тела (кистях, лице).
При падении тела на грунт характер повреждений, во-первых, обусловливается сочетанием двух механизмов травматического воздействия — удара и трения, а во-вторых, широкой и неровной поверхностью грунта. Повреждения локализуются чаще всего на голове и конечностях. При ударе лицом повреждения в виде осаднений или ушибленных ран располагаются на его выступающих частях (надбровных дугах, скуловых областях, носе, подбородке). Площадь осаднений обширна, на их фоне видны множественные прямолинейные параллельные друг другу глубокие царапины или поверхностные раны. Такие же осаднения наблюдаются на коленях, локтях, большом и малом возвышениях ладонной поверхности.
Переломы черепа, как правило, ограничиваются трещинами свода, спускающимися на основание. Переломы конечностей отличаются непрямым характером: переломы лучевой кости в типичном месте, хирургической шейки плечевой и бедренной костей, вывихи головки этих костей и др.
Повреждения от переезда колесом движущегося автомобиля. При этом виде автомобильной травмы повреждения отличаются двумя основными особенностями: расположением на ограниченном участке тела и сложным механизмом возникновения, представляющим собой сочетание сдавления, растяжения, трения и удара. Различают пять этапов (фаз) образования этих повреждений:
- первичный контакт с колесом — удар;
- поступательное смещение тела в направлении движения автомобиля — трение;
- въезд колеса на тело — трение и растяжение; перекатывание колеса через тело — сдавление и растяжение; волочение тела — трение.
Повреждения располагаются в пределах полосы, имеющей разную протяженность в зависимости от направления перекатывания колеса через тело. Ширина полосы определяется шириной катящейся поверхности колеса, а также числом перекатывающихся колес.
Каждый механизм определяет свойственные ему признаки повреждения.
От сдавления (в зависимости от массы автомобиля) возникает деформация уплощения, хорошо выраженная при перекатывании через голову, грудную клетку и таз. При этом образуются многооскольчатые переломы черепа с наличием по месту приложения силы двух очагов мелкооскольчатых переломов, соединенных несколькими меридианальными трещинами; двусторонние двойные и тройные, прямые (по месту приложения силы) и непрямые переломы ребер, двойные двусторонние вертикальные переломы тазового кольца с разрывами лонного и крестцово-подвздошного сочленений и др. 
Внутренние органы оказываются частично или полностью раздавленными, размятыми, размозженными, в отдельных случаях находят разделение печени на две неравные части от придавливания ее к позвоночнику, отрывы сердца у его снования, кишечника от брыжейки, разрывы ножки селезенки и почки. Иногда, например при перекатывании колес легкового автомобиля, движущегося с небольшой скоростью, через грудную клетку или таз, повреждений костей и внутренних органов может не быть.
Сдавление может приводить к повреждениям за пределами зоны контакта колеса с телом: при перекатывании колес через голову — разрывы твердой мозговой оболочки с выдавливанием мозгового вещества через естественные отверстия; через живот — надрывы поверхностных слоев кожи над остями подвздошных костей; через живот и таз — разрывы промежности с выпадением внутренних органов наружу или их перемещением в мошонку.
Растяжение приводит к разрывам и отслоениям поверхностных слоев мягких тканей: надрывам и отрывам ушных раковин, закрытой отслойке кожи от подкожной жировой клетчатки, рваным и лоскутным ранам, иногда до полного скальпирования черепа или скелетирования конечности. Трение о грунт при волочении, а также о колесо при въезде и перекатывании сопровождается образованием широких осаднений. Специфичным для действия колеса является отображение рисунка протектора в виде ссадин и внутрикожных кровоизлияний, а на одежде — в виде загрязнений.
Повреждения от выпадения из движущегося автомобиля. 
Такие повреждения в типичном случае возникают в три этапа (фазы):
- первичный контакт падающего тела с частями автомобиля — удар;
- падение на грунт — удар;
- скольжение по грунту — трение.
В ряде случаев, когда при выпадении тело не задевает частей автомобиле первой фазой будет падение на грунт.
Удар о грунт головой приводит к тяжелым черепно-мозговым травмам с многооскольчатыми переломами черепа, очаговыми ушибами головного мозга и асимметричными субарахноидальными кровоизлияниями, локализующимися в месте приложения силы и зоне противоудара. Нередко травма головы сочетается с травмой шейного отдела позвоночника вследствие резкого чрезмерного сгибания или переразгибания головы. Удар о грунт ягодицами вызывает переломы седалищных костей, иногда сочетающиеся с разрывами лонного сочленения и компрессионными переломами тел поясничных или грудных позвонков. 
Удар о грунт любой поверхностью туловища сопровождается образованием повреждений от общего сотрясения тела. Объем повреждений при выпадении из движущейся автомашины в основном зависит от ее скорости и в меньшей мере — высоты падения. Особенностью наружных повреждений будет наличие широких осаднений в месте приложения силы в результате скольжения тела на заключительном этапе падения.
Повреждения в кабине автомобиля. Обстоятельства получения повреждений при этом виде автомобильной травмы отличаются наибольшим разнообразием: переворачивание автомашины во время движения и ее падение с высоты, удар о неподвижные придорожные предметы, столкновение автомобилей между собой и с другими транспортными средствами и др. Объем повреждений зависит от скорости соударения. 
Характер повреждений определяется конструкцией интерьера кабины и кузова автомобиля, наличием в них посторонних предметов, местоположением пострадавших (водитель, пассажир). Этот вид автомобильной травмы в простых случаях характеризуется двумя фазами:
- первичный контакт тела с частями интерьера автомобиля (удар);
- прижатие тела сместившимися внутрь частями кузова или кабины (сдавление).
Если после первичного столкновения автомобиль переворачивается, то находящиеся в кабине люди подвергаются дополнительным ударным воздействиям. При первичном ударе возникают повреждения на лице, передней поверхности грудной клетки, коленных суставов и голеней. У водителя это полукруглые ссадины и кровоподтеки, повторяющие форму рулевого колеса, иногда закрытые поперечные переломы грудины, закрытые переломы плюсневых костей от ударов о педали управления; у пассажиров, находящихся в кабине, — ссадины, кровоподтеки и ушибленные раны лица, закрытые переломы надколенников, переломы вертлужных впадин, задние вывихи головок бедренной кости. От первичного удара у водителя и пассажира кабины могут возникать разрывы внутренних органов и повреждения от общего сотрясения тела. Удары могут быть настолько сильны, что рисунок одежды может отпечататься в виде поверхностных повреждений на спинке сиденья водителя или пассажира. В этой фазе травмы при отсутствии фиксации головы могут возникать и непрямые (хлыстообразные) повреждения вследствие резкого переразгибания шейного отдела позвоночника. Осколками разбитых стекол могут причиняться множественные царапины и поверхностные резаные раны на лице и кистях. Сопоставляя характер и взаимное расположение повреждений на теле пострадавших с конструкцией интерьера кабины, можно судить, с одной стороны, об их местоположении в момент травмы, а с другой, - об общем направлении удара при столкновении автомобиля. Повреждения на теле пассажиров кузова отличаются значительным полиморфизмом в силу слабой фиксации тела, наличия в кузове разнообразных по форме и размерам посторонних предметов, возможности относительно свободного смещения тела в кузове после первичного удара и получения дополнительных повреждений.
Сдавление тела возникает при деформации кабины или прижатии частей тела к неподвижным частям кабины сместившимися внутрь деталями. Так, сдавление грудной клетки водителя влечет закрытые двусторонние прямые переломы передних отделов ребер. Концами сломанных ребер могут травмироваться сердце и легкие. Выступившие внутрь кабины поврежденные части автомашины могут причинить самые разнообразные дополнительные повреждения в виде «штампованных» ушибленных ран, глубоких колотых, резаных и колото-резаных ран. Иногда травма в кабине автомобиля может сопровождаться пожаром и взрывом, что и определяет характер последствии в виде комбинированной травмы: термические ожоги и механические повреждения.
Если в момент происшествия пассажир или, реже, водитель пользовались ремнями безопасности, на их теле, обычно в верхней части правой половины груди, образуется кровоподтек, ориентированный справа, сверху вниз, налево. Иногда в его проекции находят переломы ключицы и прямые переломы II—III ребер.
Повреждения от сдавления тела между автомобилем и другими предметами. Повреждения при этом виде автомобильной травмы возникают обычно от придавливаиия человека кузовом автомобиля к неподвижным предметам, т.е. по механизму сдавления. Объем повреждения определяется степенью сдавления, площадью контакта и положением пострадавшего. Сильное сдавление приводит к уплощению сдавливаемой части тела, образованию множественных закрытых двусторонних переломов грудной клетки и таза, разрывам, размятию, размозжению, а иногда и отрывам внутренних органов. Сдавлению иногда предшествует удар. Однако его последствия, как правило, маскируются повреждениями от сдавления.
Судебно-медицинская оценка повреждений при автомобильной травме. Необходимыми исходными данными для правильной судебно-медицинской оценки повреждений при автомобильной травме должны быть:
- предварительные сведения об обстоятельствах автотранспортного происшествия;
- данные осмотра автомобиля;
- результаты судебно-медицинского исследования пострадавшего и его одежды;
- данные автотехнической и криминалистический экспертизы механизма образования повреждений транспортного средства;
- результаты сопоставления повреждений на пострадавшем человеке и автомобиле;
- результаты следственного эксперимента по воспроизведению обстановки происшествия.
ВЫВОД ПО ПЕРВОМУ ВОПРОСУ.
В настоящее время различают пять автомобильных травм.
Степень тяжести травмы и характер повреждений зависит от скорости и марки движущегося автомобиля.

Вопрос 2. СИСТЕМА ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ ПРИ ДТП.
Система организации этапного оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно - транспортных происшествиях 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.

ПЕРВЫЙ ЭТАП - ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА МЕСТЕ ПРОИСШЕСТВИЯ.
Медицинская помощь на месте происшествия включает:
- оказание само- и взаимопомощи лицами, оказавшимися на месте происшествия.;
- 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 и характер помощи пострадавшим в результате ДТП, на месте происшествия зависит от уровня подготовки лиц, оказывающих эту помощь (т.е. лиц, не имеющих медицинского образования, и медицинских работников). 
Вместе с тем для всех является обязательным проведение следующих мероприятий:
- бережное извлечение и вынос из автомобиля или кювета пострадавшего, тушение горящей одежды и т.п., перенос его в безопасное место, защита от неблагоприятных метеорологических условий (холод, жара и пр.);
- наложение стерильной повязки на рану, иммобилизация переломов подручными средствами или специальными шинами;
- проведение мероприятий по устранению причин, угрожающих жизни пострадавшего (остановка наружного кровотечения давящей повязкой, а при значительных кровотечениях - наложение жгута);
- при нарушении дыхания и остановке сердечной деятельности очищение воздухоносных путей от их закупорки кровью, рвотными массами и др., проведение искусственного дыхания по методу "рот в рот" или "рот в нос";
- принятие мер к транспортировке пострадавших попутным транспортом до ближайшего лечебного учреждения, если нет условий для вызова скорой помощи или состояние больного не терпит отлагательств в госпитализации (шоковое состояние, острая кровопотеря и т.д.). При этом должны быть созданы условия для щадящей перевозки пострадавшего на имеющемся автотранспорте. 
Медицинскими работниками на первом этапе пострадавшим в связи с ДТП проводятся, кроме указанных, следующие мероприятия:
- при западении языка - извлечение кончика языка из полости рта и фиксация его булавкой и бинтом к одежде, в таком положении, чтобы предупредить его западение;
- при остановке сердечной деятельности произвести непрямой массаж сердца, с одновременным проведением искусственного дыхания "рот в рот";
- для поддержания сердечной деятельности, восстановления дыхания и снятия болевого синдрома сделать инъекции соответствующих лекарственных препаратов;
- при сочетанных травмах (травма и ожог) провести необходимые мероприятия по защите пораженных частей тела (от ожогов) путем наложения противоожоговых повязок, или стерильных повязок, с предварительным наложением на место ожогов специальных противоожоговых мазей.

ВТОРОЙ ЭТАП - ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ В ПУТИ СЛЕДОВАНИЯ, ПРИ ТРАНСПОРТИРОВКЕ ИХ В ЛЕЧЕБНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ.
При решении вопроса о транспортировке необходимо учитывать:
- состояние пострадавшего, тяжесть и характер полученных травм;
- вид транспортных средств, их пригодность для эвакуации пострадавших;
- расстояние до лечебного учреждения, куда транспортируется больной;
- возможность оказания необходимых реанимационных мероприятий во время транспортировки.
Объем медицинской помощи, оказываемой пострадавшему в пути следования в лечебное учреждение, определяется состоянием пострадавшего и направлен в основном на поддержание сердечной и дыхательной функций, проведение противошоковых мероприятий.
Объем и уровень оказываемой медицинской помощи пострадавшим в пути связан с тем, какими средствами транспортируется пострадавший (попутным транспортом, транспортом ГАИ, бригадой скорой медицинской помощи). 
Если больной транспортируется санитарным автотранспортом с наличием врача или фельдшера, то в пути следования должен проводиться весь комплекс мероприятий по восстановлению или поддержанию жизненно важных функций организма (переливание крови и кровезаменителей - при острой кровопотере и резком снижении артериального давления, дача кислорода, а при необходимости средств для наркоза (закись азота; фторотан и др.), применение искусственного дыхания при помощи портативного аппарата, в необходимых случаях применение дефибрилляции сердца и других мероприятий).
Врач или фельдшер санитарной машины должен четко определить маршрут движения, исходя из главного принципа, - доставка больного по назначению, т.е. в то медицинское учреждение, где ему может быть оказана медицинская помощь в максимальном объеме.

ТРЕТИЙ ЭТАП - ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В 
ЛЕЧЕБНОМ УЧРЕЖДЕНИИ.
Пострадавшие должны быть доставлены в лечебные учреждения, в которых им может быть обеспечено оказание квалифицированной медицинской помощи в полном объеме. 
Объем и характер медицинской помощи на III этапе оказывается в соответствии с видом травм, состоянием пострадавшего и возможностями лечебного учреждения, в которое доставлен пострадавший.
 В случае, если не представляется возможным обеспечить пострадавшему медицинскую помощь в необходимом объеме, следует либо вызвать консультантов соответствующего профиля, либо, если позволяет состояние пострадавшего, направить его в специализированное лечебное учреждение: отделение многопрофильной больницы, специализированный центр, как, например, при тяжелых ожогах. 
При направлении больных в другое лечебное учреждение главным требованием является выведение их из шокового состояния, восполнение потерь крови и тщательная иммобилизация переломов костей.
Объем помощи пострадавшему в специализированном учреждении (центре) оказывается в зависимости от состояния пострадавшего.
На всех этапах оказания медицинской помощи пострадавшим, но обязательно начиная со второго этапа, должна тщательно вестись медицинская документация с указанием характера и объема медицинской помощи, оказываемой пострадавшему на этом этапе, и мероприятия, проведенные на предыдущем этапе.

ПОРЯДОК ВЫДЕЛЕНИЯ И ЗАКРЕПЛЕНИЯ ЛЕЧЕБНО - ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗА УЧАСТКАМИ АВТОДОРОГ И ОБОЗНАЧЕНИЕ ИХ ДОРОЖНЫМИ ЗНАКАМИ
Для обеспечения оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно - транспортных происшествиях в необходимом объеме проводится закрепление лечебных учреждений за участками автодорог государственного, республиканского и областного значения.
Для закрепления определяются лечебные учреждения, в которых имеются соответствующие врачи - специалисты (травматологи или хирурги, подготовленные по травматологии, анестезиологии, реаниматологии, рентгенологии, с учетом особенностей детского возраста), имеются анестезиолого - реанимационное отделение, а также возможность для полноценного обследования и лечения пострадавших.
Медицинская помощь пострадавшим детям при отсутствии детских хирургических (травматологических) отделений оказывается в соответствующих отделениях для взрослых.
Больницы, в которых может быть оказана помощь пострадавшим при ДТП в необходимом объеме, должны быть расположены не более чем в 25 - 50 км друг от друга по направлению автодорог. Они обозначаются дорожными знаками "больница", указателем направления движения и расстоянием до больницы (в км).
Больницы, выделенные для оказания помощи пострадавшим, должны быть соответствующим образом подготовлены, с этой целью:
- врачи указанной больницы и прежде всего врачи - хирурги и травматологи должны пройти дополнительную подготовку по вопросам реанимации, лечению ожогов, оказанию помощи больным при повреждении костей черепа и позвоночника, в том числе с повреждением головного и спинного мозга;
- больница должна быть оснащена дополнительным оборудованием для проведения реанимационных мероприятий, а также оказания хирургической, травматологической и нейротравматологической помощи;
- в больнице должно быть обеспечено круглосуточное дежурство: рентгенлаборантов, клинических лаборантов, врачей (или медсестер) - анестезистов.
В больницах, выделенных для оказания медицинской помощи пострадавшим в результате дорожно - транспортных происшествий, особое внимание должно быть обращено на готовность приемных отделений для круглосуточного приема пострадавших.
В указанных больницах машины скорой помощи, предназначенные для выезда на дорожно - транспортные происшествия, должны быть оборудованы необходимой медицинской техникой для проведения реанимационных мероприятий.
Закрепление больниц за участками автодорог должно проводиться с таким расчетом, чтобы максимальное плечо транспортировки пострадавших составляло не более 25 км.
Кроме закрепленных больниц на дорогах устанавливаются и другие знаки, которые обозначают лечебно - профилактические учреждения, - знак "Пункт первой медицинской помощи". Рядом с этим указателем должна быть нанесена информация о расстоянии до больницы, в которой может быть оказана медицинская помощь пострадавшим при ДТП в полном объеме, что должно быть обозначено на указателе дорожным знаком (6.2).
Вопросы обозначения лечебных учреждений дорожными знаками должны быть согласованы с соответствующими органами внутренних дел (ГАИ).
ВЫВОД ПО ВТОРОМУ ВОПРОСУ.
Система организации этапного оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно - транспортных происшествиях 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 учреждени
Для оказания помощи вдоль дорог, на расстоянии 25-50 км располагаются лечебные учреждения.

Вопрос 3. ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЙ, ОБЪЕМ И ХАРАКТЕР ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ ПРИ ДТП НА МЕСТЕ ПРОИСШЕСТВИЯ.
Понятие первой медицинской помощи. Задачи, силы и средства. 
Первая медицинская помощь – это комплекс экстренных медицинских мероприятий, проводимых внезапно заболевшему или пострадавшему на месте происшествия и в период доставки его в лечебное учреждение.
Вид медицинской помощи определяется:
· методом ее оказания;
· подготовкой лиц, оказывающих ее;
· наличием необходимого оснащения.
Различают:
1.	Первую неквалифицированную медицинскую помощь, осуществляемую немедицинским работником, часто не имеющим необходимых средств и медикаментов.
2.	Первую медицинскую квалифицированную (доврачебную) помощь, проводимую медицинским работником (фельдшером, медсестрой).
3.	Первую врачебную помощь, оказываемую врачом, имеющим в своем распоряжении необходимые инструменты, аппараты, медикаменты.
В первой медицинской помощи нуждаются лица, с которыми произошел несчастный случай или у которых внезапно возникло тяжелое, угрожающее жизни заболевание. 
Задачи первой медицинской помощи.
1.	Немедленное прекращение воздействия внешних повреждающих факторов (электроток, высокая или низкая температура, сдавление тяжестями) и удаление пострадавшего из неблагоприятных условий (из воды, из горящего помещения, из помещения с отравляющими газами).
2.	Предупреждение развития опасных для жизни осложнений (кровопотери, шока, инфицирования, остановки дыхания и сердца).
3.	Транспортировка пострадавшего  в лечебное учреждение.
Таким образом, общая задача: поддержать жизнь пострадавшего на догоспитальном этапе.
Средства первой медицинской помощи:
· табельные: аптечки, бинты, индивидуальные перевязочные пакеты, шины;
подручные: простыни, платки, марля, лыжи, ветки, палки, доски, ремни, рулоны журналов, газет и т.п

Общие принципы оказания первой медицинской помощи на месте происшествия
По прибытии на место происшествия прежде всего необходимо оценить обстановку и принять меры к прекращению воздействия повреждающих факторов. Необходимо определить, не представляет ли место происшествия опасности. Передвижение пострадавшего должно осуществляться лишь в том случае, если ему угрожает какой-либо неблагоприятный фактор (помещение наполнено угарным газом, дымом, горит автомобиль, низкая температура окружающего воздуха в зимнее время). Затем следует за считанные секунды выяснить обстоятельства и время травмы с учетом следующего: 
1.	Какой повреждающий фактор имеет место? 
2.	Сколько пострадавших находится на месте происшествия?
3.	Кому в первую очередь необходимо оказать помощь?
4.	Когда произошло данное происшествие?
5.	Как давно пострадавший не подает признаков жизни?
Следует обратить внимание на детали, которые могут подсказать причину происшествия и полученных травм. Например, наличие флаконов из-под лекарственных средств, использованных шприцев может навести на мысль об остром отравлении.
Далее необходимо провести первичный осмотр пострадавшего: 
1.	Определить наличие сознания у пострадавшего.
Следует слегка сжать трапециевидную мышцу пострадавшего и спросить у него: «Что произошло?», «Вам нужна помощь?». Нельзя сильно встряхивать пострадавшего, так как это может повредить ему при травме шеи или позвоночника. Запрещается пытаться давать питье или лекарственные средства пострадавшему в бессознательном состоянии, так как существует опасность развития асфиксии (удушья).
2.	Проверить наличие сердцебиения исследуется пульс на сонных артериях, прослушиваются тоны сердца ухом.
 Если пострадавший – ребенок до одного года, то проверяется пульс на плечевой артерии, а не на шее (прощупывается пульс указательным и средним пальцем на внутренней поверхности середины плеча).
3.	Проверить наличие дыхания (по движениям грудной клетки, стеклышком, зеркалом, листом бумаги).
4.	Проверить наличие реакции зрачков на свет. В норме, при открывании век зрачок суживается. Замедление реакции зрачков на свет может иметь место при черепно-мозговой травме, остром отравлении, ряде других патологических состояний. 
После первичного осмотра следует провести общее обследование пострадавшего, т.е. вторичный осмотр:
· определить признаки травмы, ее вид (ушиб, вывих, перелом, размозжение тканей, отрыв части тела);
· определить вид кровотечения (артериальное, венозное, из ушей, носа, кровоподтеки в области глаз);
· определить цвет кожных покровов;
· определить наличие запаха изо рта;
· определить наличие рефлексов: глазного, глотательного, болевых.
Во время общего обследования можно многое узнать о пострадавшем на основании вынужденного положения тела, конечностей, их деформации, объема дыхательных движений грудной клетки и живота. Особое внимание следует обратить на положение рук пострадавшего – это своеобразный «компас». Даже в тяжелом состоянии больные пытаются прикрыть ладонями поврежденные места, будто оберегая их, что позволит оказывающему помощь  узнать локализацию травмы.
Важность вторичного осмотра состоит в обнаружении повреждений, которые не представляют угрозу жизни на момент обследования, но могут иметь отдаленные последствия.
В зависимости от характера повреждения, от состояния пострадавшего следует приступить к оказанию первой медицинской помощи. Основная часть мероприятий неотложной медицинской помощи на месте происшествия очень ограничена во времени. Поэтому часто извлечение пострадавших из поврежденного автомобиля производится одновременно с оказанием помощи, а оказание помощи само по себе предполагает подготовку к дальнейшей транспортировке. 
Объем мероприятий оказания первой медицинской помощи предусматривает и организацию доставления пострадавших в лечебное учреждение.

СОВОКУПНОСТЬ МЕР, КОТОРЫЕ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ПРИНЯТЫ НА ТОМ ИЛИ ИНОМ ЭТАПЕ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ.
Основные цели первой медицинской помощи состоят в том, чтобы сохранить жизнь пострадавшего, предупредить тяжелые осложнения, прекратить воздействие травмирующего фактора, подготовить пострадавшего к эвакуации в лечебное учреждение и организовать его транспортирование.
Объем первой медицинской помощи включает в себя:
- прекращение воздействия на пострадавшего травмирующего фактора (изъятие из транспортного средства, вывод или вынос в безопасное место, тушение горящей одежды, освобождение из-под завала, вынос из воды при утоплении или зоны действия угарного газа и т.д.);
- устранение механической асфиксии;
- проведение первичной сердечно-легочной реанимации;
- временную остановку наружного кровотечения;
- наложение асептической повязки на рану или ожоговою поверхность;
- наложение окклюзионной повязки на грудную клетку при пневмотораксе;
- проведение транспортной иммобилизации и организацию эва куации пострадавшего в лечебное учреждение;
- вызов «скорой медицинской помощи».
В случаях, когда в результате ДТП имеется несколько пострадавших, помощь оказывают сначала тем, у кого поражение тяжелее и больше угроза для жизни. При состояниях равной тяжести в первую очередь нужно оказать помощь детям.
Экстренная эвакуация пострадавшего из автомобиля:
- спасатель левую руку заводит под левую руку пострадавшего, обнимает тело и своей кистью придерживает подбородок (для снижения подвижности в шейном отделе позвоночника);
- правой рукой, обняв пострадавшего за спиной, обхватывает правое предплечье.
При большом весе пострадавшего используется второй вариант:
- спасатель левую руку заводит под левую руку пострадавшего, обхватывает правое предплечье пострадавшего;
- правой рукой, обняв пострадавшего за спиной, обхватывает правое предплечье на 5-10 см правее от своей левой ладони.

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ БОЛЬШОМ КОЛИЧЕСТВЕ ПОСТРАДАВШИХ.
Существует определенная система очередности оказания первой медицинской помощи, которой следует придерживаться. 
В первую очередь помощь оказывается пострадавшим с явлениями асфиксии. 
Во вторую очередь - раненым с проникающими ранениями грудной или брюшной полости, раненым со значительным кровотечением, пострадавшим в бессознательном или шоковом состоянии, со значительными переломами и в последнюю очередь — пострадавшим с мелкими ранениями и переломами (В.М. Буянов, 1994 г.).
Общим для всех ДТП является то, что на месте происшествия невозможно оказать исчерпывающую медицинскую помощь пострадавшим, в силу чего их эвакуация с места происшествия и транспортирование в лечебное учреждение являются одной из наиболее важных составляющих оказываемой помощи.

ПО ОЧЕРЕДНОСТИ ЭВАКУАЦИИ В ЛЕЧЕБНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ПОСТРАДАВШИЕ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ НА ТРИ ГРУППЫ.
В первую очередь подлежат эвакуации пострадавшие в бессознательном или шоковом состоянии с проникающими ранениями грудной или брюшной полости, черепно-мозговой травмой, внутренним кровотечением, травматической ампутацией конечности, открытыми переломами костей скелета и ожогами; во вторую очередь — пострадавшие с закрытыми переломами конечностей, раненые со значительным, но временно остановленным наружным кровотечением; в третью очередь — пострадавшие с незначительными кровотечениями, ушибами, ранами и переломами мелких костей.
Детей младшего возраста в каждой из трех перечисленных групп рекомендуется эвакуировать в первую очередь и желательно вместе с родителями.

ВЫВОД ПО 3-МУ ВОПРОСУ:
Общая суть сказанного выше состоит в том, что по прибытии на место происшествия необходимо прежде всего оценить обстановку и устранить действие повреждающего фактора, затем за считанные секунды провести первичный осмотр пострадавшего ( 40-60 сек.). При наличии признаков жизни следует приступить к более детальному осмотру пострадавшего и оказанию ему первой медицинской помощи всеми доступными средствами. А при отсутствии признаков жизни, при необходимости, приступить к проведению реанимационных мероприятий. Вызов специалистов скорой медицинской помощи осуществляется в кратчайший срок.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Преподаватель подводит итог по занятию, отмечает положительные стороны и недостатки, отвечает на вопросы курсантов, объявляет и обосновывает оценки. Дает рекомендации по самостоятельному изучению и закреплению данной темы. Курсантам, слабо усвоившим данную тему, назначает индивидуальную консультацию.
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