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Тема 4.1. Общие положения. Основы анатомии и физиологии человека
Вопросы к изучению
1. Основы анатомии и физиологии человека

2. Принципы организации медицинской помощи пострадавшим. Медицинская аптечка для снаряжения транспортных средств

Образовательная цель: познакомить студентов с основами анатомии и физиологии человека
Воспитательная цель: стремиться воспитать чувство исполнительности, аккуратности и добросовестности

Развивающая цель: развивать умения правильно обобщить данные и сделать вывод
Задачи занятия: после изучения материала лекции студенты должны иметь представление об основах анатомии и физиологии человека
Мотивация: знание основ анатомии и физиологии человека – залог безопасности для всех участников дорожного движения
Литература:

Основные источники:

1. Правила дорожного движения.

2. Иларионов В.А. Правила дорожного движения и основы безопасного управления автомобилем / В.А. Иларионов, А.И. Куперман, В.М. Мишурин. – М.: Транспорт.
3. Фоменко А.Я. Учебник водителя. Подготовка и повышение квалификации вождения автомобиля / А.Я. Фоменко, В.М. Краснопивцев, О.М. Игнатов и др.

Дополнительные источники:

1. Громовский Г.Б., Ерусалимская Л.А. Задачи по правилам дорожного движения / Г.Б. Громовский, Л.А. Ерусалимская. 
2. Галицкий И.И. Безопасность движения на автомобильном транспорте: Справочник / И.И. Талицкий, В.Л. Чугуев, Ю.Ф. Щербинин.
Содержание лекции
1. Основы анатомии и физиологии человека

Анатомия - наука о строении человеческого тела. Физиология - наука о функционировании органов и систем организма человека.

Знание этих предметов позволяет грамотно организовать и оказать первую медицинскую помощь.

Наш организм состоит из тканей, образующих органы и системы. Ткани состоят из клеток, сходных между собой по строению и выполняемым функциям, свойственным тем органам, которые состоят из этих тканей. Ткани нашего организма разнообразны и составляют четыре основных группы: эпителиальные, соединительные, нервные и мышечные. Эпителиальные покрывают наше тело снаружи и слизистые оболочки внутри организма. Соединительные ткани образуют кости. Из них также состоят прослойки внутренних органов и между ними, рубцы после заживления раны. Нервные ткани составляют головной и спинной мозг и периферические нервные стволы. Мышечные образуют поперечнополосатые (скелетные) мышцы и гладкие мышцы внутренних органов, выполняющие в организме двигательные функции.

Жизнедеятельность организма обеспечивают костная, мышечная и нервная системы, кровь и внутренние органы (сердце, легкие, желудочно-кишечный тракт, печень, почки и др.). Все это образует единое функциональное целое организма и связано между собой кровеносными сосудами и нервами.

Скелет и мышцы образуют основу опорно-двигательного аппарата. Кости скелета подразделяются на трубчатые и плоские. Из трубчатых костей состоят конечности: рука (верхняя конечность), нога (нижняя конечность). К плоским костям относятся лопатки, ребра, кости черепа и таза.

Опорой тела является позвоночник, состоящий из 24 позвонков. Каждый позвонок имеет внутри отверстие и накладывается один на один, образуя спинномозговой канал, в котором размещается спинной мозг. Позвоночник состоит из 7 шейных, 12 грудных, 5 поясничных позвонков, а также крестца и копчика.

Кости скелета, в зависимости от выполняемых функций, соединяются неподвижно (череп, тазовые кости), полуподвижно (кости запястья, позвоночник) и подвижно (суставы конечностей (плечевой, локтевой, лучезапястный - верхняя конечность; тазобедреный, коленный, голеностопный - нижняя конечность).

Жизнедеятельность организма обеспечивается питательными веществами (жиры, белки, углеводы), которые в переваренном (расщепленном до самых простых биохимических элементов) состоянии в желудочно-кишечном тракте всасываются из тонкого кишечника в кровь и плазмой крови доставляются в клетки и ткани организма. Однако питательные вещества превращаются в энергию, благодаря которой человек живет, лишь в результате их окисления кислородом в тканях. Кислород поступает в организм из атмосферного воздуха через легкие. Здесь он поглощается (абсорбируется) гемоглобином крови и вместе с ним доставляется в ткани.

Процесс окисления кислородом питательных веществ сопровождается накоплением в крови углекислого газа, который удаляется из организма также через легкие при выдохе.

Органы дыхания включают; воздухоносные пути (носовые ходы, полость рта, носоглотка, глотка, гортань, трахея, бронхи) и непосредственно орган дыхания - легкие.

Движение крови в организме осуществляется с помощью сердечно-сосудистой системы, которую образуют сердце и кровеносные сосуды.

Сердце человека - полый мышечный мешок, разгоняющий кровь по всему организму. Оно делится вертикальной перегородкой на левую и правую половины, не сообщающиеся между собой. Горизонтальная перегородка разделяет сердце на верхнюю и нижнюю половины. Таким образом, в нем образуются четыре камеры: две вверху (левое и правое предсердия) и две внизу (левый и правый желудочки). Горизонтальная перегородка имеет отверстия с клапанами, открывающимися вниз, что позволяет крови из левого предсердия поступать в левый желудочек, а из правого предсердия - в правый желудочек.

Из левого желудочка артериальная кровь, богатая питательными веществами и кислородом, поступает в самый крупный в организме кровеносный сосуд - аорту - и течет вниз. Аорта разделяется на более мелкие кровеносные сосуды - артерии, по которым артериальная кровь поступает в разные части тела и внутренние органы. Здесь артерии делятся на еще более мелкие кровеносные сосуды, заканчивающиеся самыми маленькими кровеносными сосудами - капиллярами. Из капилляров питательные вещества и кислород вместе с кровью поступают в ткани.

После окислительных процессов в тканях образуется венозная кровь, отходящая от них по венозным капиллярам, которые, соединяясь, образуют более крупные кровеносные сосуды - вены. По ним венозная кровь течет вверх - к сердцу. Эта кровь из вен собирается к самому крупному венозному сосуду - нижней полой вене, из которой поступает в правое предсердие. Из него проходит в правый желудочек сердца, из которого по легочной артерии течет к легкому, где происходит обогащение крови кислородом.

Венозная кровь, получившая в легком кислород, становится артериальной и по легочной вене поступает в левое предсердие сердца. Из левого предсердия артериальная кровь наполняет левый желудочек, из которого начинается очередной путь артериальной крови по организму.

Таким образом, артерии - это кровеносные сосуды, по которым кровь течет от сердца, вены - кровеносные сосуды, по которым кровь течет к сердцу.

2. Принципы организации медицинской помощи пострадавшим. Медицинская аптечка для снаряжения транспортных средств
В принципах организации и последовательности оказания медицинской помощи при ДТП предусмотрены три этапа этой помощи:

первый – на месте ДТП. Он включает самопомощь и взаимопомощь лицами, оказавшимися на месте происшествия, а также помощь вызванных медицинских работников;

второй – при транспортировке пострадавших в лечебное учреждение;

третий – в лечебном учреждении.

Первая медицинская помощь представляет собой комплекс срочных мероприятий, направленных на сохранение жизни и здоровья пострадавших при травмах, несчастных случаях, отравлениях и внезапных заболеваниях.

Время от момента травмы и до момента получения помощи должно быть предельно сокращено. Оказывающий помощь должен действовать решительно, но обдуманно и целесообразно.

Прежде всего необходимо принять меры к прекращению воздействия повреждающих факторов и оценить состояние пострадавшего. При осмотре сначала устанавливают, жив он или мертв, затем определяют тяжесть поражения, продолжается ли кровотечение. Во многих случаях попавший в беду человек теряет сознание. Оказывающий помощь должен уметь отличить потерю сознания от смерти.

Признаки жизни:

− наличие пульса на сонной артерии. Для этого указательный и средний пальцы прикладывают к углублению на шее спереди от верхнего края грудинно-ключично- сосцевидной мышцы, которая хорошо выделяется на шее;

− наличие самостоятельного дыхания. Устанавливается по движению грудной клетки, по увлажнению зеркала, приложенного ко рту и носу пострадавшего;

− реакция зрачка на свет. Если открытый глаз пострадавшего заслонить рукой, а затем быстро отвести ее в сторону, то наблюдается сужение зрачка.

В темное время суток это можно проделать с использованием карманного фонарика. При обнаружении признаков жизни необходимо немедленно приступить к оказанию первой медицинской помощи.

Нужно выявить, устранить или ослабить угрожающие жизни проявления поражения: кровотечение, остановка дыхания и сердечной деятельности, нарушение проходимости дыхательных путей, сильная боль.

Следует помнить, что отсутствие сердцебиения, пульса, дыхания и реакции зрачков на свет еще не означает, что пострадавший мертв.

Оказание помощи бессмысленно при явных признаках смерти:

– помутнение и высыхание роговиц глаза;

– при сдавливании глаза с боков пальцами зрачок сужается и напоминает кошачий глаз;

Во всех случаях оказания первой помощи необходимо принять меры по доставке пострадавшего в лечебное учреждение или вызвать «скорую помощь». Вызов медработника не должен приостанавливать оказание первой помощи. Вместе с тем следует помнить, что оказание первой медицинской помощи связано с определенным риском. При контакте с кровью и другими выделениями пострадавшего в некоторых случаях возможно заражение инфекционными заболеваниями, в т.ч. сифилисом, СПИДом, инфекционным гепатитом. Это ни в коем случае не освобождает от гражданской и моральной ответственности по оказанию медицинской помощи пострадавшим в ДТП, но требует знания и соблюдения простейших мер безопасности.
Для оказания первой медицинской помощи в дороге предусмотрено оснащение транспортных средств аптечкой со следующим имуществом:

Для остановки кровотечения и первой помощи при травмах используются:

•жгут, останавливающий кровь;
•бинты нестерильные (5м х 5 см — 2 штуки, 5м х 10 см — 2 штуки, 7м х 14 см — 1 штука, 5м х 7 см — 2 штуки);
•бинты стерильные (5м х 10 см — 2 штуки, 7м х 14 см — 1 штука, 5м х 7 см — 2 штуки);
•перевязочный пакет;
•упаковка марлевых салфеток;
•бактерицидный пластырь (4 х 10 см — 2 штуки, 1,9 х 7,2 см — 10 штук);
•рулонный пластырь (1 х 250 см — 1 штука);
•реанимационное устройство для проведения искусственного дыхания «рот в рот»;
•ножницы;
•медицинские перчатки;
•рекомендации по использованию аптечки;
•футляр для упаковки средств.
Как видим, медикаменты в аптечке действительно отсутствуют, но их наличие допускается в случае пожеланий и необходимости автовладельца. Если вы ориентируетесь в предназначениях медикаментов, то в свою аптечку вполне можете добавить препараты для остановки кровотечения, обезболивающие и противовоспалительные средства.

Правила применения автоаптечки:

Все манипуляции по оказанию первой помощи пострадавшим в ДТП нужно осуществлять в медицинских перчатках.
В случае возникновения артериального кровотечения необходимо зажать поврежденный сосуд пальцами, применить кровоостанавливающий жгут выше точки повреждения и сделать тугую повязку с помощью бинтов и салфеток. Обязательно зафиксировать время наложения жгута.
Если у пострадавшего отсутствует дыхание, требуется осуществить искусственное дыхание при помощи специального устройства, находящегося в аптечке.
При обнаружении ран на них накладывается давящая повязка с использованием стерильных бинтов и салфеток. Если рана не кровоточит, нужно наложить на нее салфетку и закрепить рулонным пластырем. Совсем маленькие ранки можно просто заклеить бактерицидным пластырем.

Срок годности автомобильной аптечки:

Срок годности аптечки всегда указывается на ее упаковке. Что касается срока годности повязок и бинтов, то они могут служить на протяжении долгих лет, а вот пластыри и жгуты разрешено использовать лишь в течение 5-6 лет.

В целом можно констатировать, что в связи с тем, что лекарственные препараты больше не присутствуют в аптечке, срок ее годности существенно увеличился и теперь составляет 4,5 года, плюс еще полгода выделяется водителю для ее замены.
Вопросы для закрепления, осмысления материала

1. Описать основы строения скелета человека
2. Описать основы строения и функционирования сердечно-сосудистой системы человека
3. Что должно входить в автомобильную аптечку?
4. Какие основные способы остановки кровотечения?
Рекомендации для самостоятельной работы:

1. Содержание лекции распечатать для формирования сборника лекций.

2. Завести тетрадь для закрепления лекционного материала.

3. Ответить письменно на вопросы для закрепления, осмысления материала.

4. Выполнить сканирование или фотографирование ответов и выслать на адрес эл. почты 7kovalenko@mail.ru до 9:00 16.11.2021 года.
