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Глава 1. Общие положения. Термины и определения.

1.1. Нормативно-правовая база оказания первой помощи

 пострадавшим на производстве.
Конвенция Международной организации труда

 от 21 июня 1929 г. № 31
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Всем организациям необходимо:

· иметь материалы, нужные для первой помощи;

· обучить работников оказанию первой помощи;

· иметь возможность быстро вызвать врача для оказания более быстрой квалифицированной помощи;

· организовать доставку пострадавшего в больницу.

Трудовой Кодекс Российской Федерации
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	2.2.4. Работодатель (или уполномоченное им лицо) организует проведение периодического, не реже одного раза в год, обучения работников рабочих профессий оказанию первой помощи пострадавшим. Вновь принимаемые на работу проходят обучение по оказанию первой помощи пострадавшим в сроки, установленные работодателем (или уполномоченным им лицом), но не позднее одного месяца после приема на работу. (Постановление Минтруда РФ и Минобразования РФ от 13 января 2003 г. N 1/29)


Обучение и оказание первой помощи

	Обязанности

	работодателя
	работника

	–  обучить оказанию первой помощи пострадавшему 

(ст. 212, 225 ТК РФ)
	–  соблюдать требования охраны труда

(ст. 214 ТК РФ)

	–  не допускать до работы лиц, не прошедших обучение 

(ст. 212 ТК РФ)
	–  проходить обучение оказанию первой

помощи (ст. 214 ТК РФ)

	–  принять меры по сохранению жизни и здоровья работников при возникновении аварийной ситуации
	–  немедленно извещать непосредственно-

го или вышестоящего руководителя:

–  о любой ситуации, угрожающей жизни

и здоровью людей;

–  о каждом несчастном случае;

–  об ухудшении состояния

(ст. 214 ТК РФ)

	–  организовать первую помощь пострадавшему

(ст. 228 ТК РФ)
	

	– организовать санитарные посты с аптечками для оказания первой медицинской помощи
	


[image: image55.png]



Трудовой кодекс РФ обязывает работника обучиться правилам оказания первой 

помощи, а не оказывать ее.

Доставка пострадавшего
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Трудовой кодекс РФ (ст. 212 и 228) обязывает работодателя:

· обеспечить доставку работников, заболевших на рабочем месте, в медицинскую организацию в случае необходимости оказания им неотложной медицинской помощи;

· организовать первую помощь пострадавшему при несчастном случае и при необходимости доставку его в медицинскую организацию.

При этом статья 223 Трудового кодекса РФ уточняет, что перевозка в медицинские организации или к месту жительства работников, пострадавших от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, а также по иным медицинским показаниям производится транспортными средствами работодателя либо за его счет.

Положения

ведомственных нормативных документов

о доставке пострадавших от несчастных случаев

	№

пп
	Содержание нормы
	Нормативный документ

	1. 
	Для доставки пострадавших или внезапно заболевших в лечебное учреждение на каждой шахте должны быть специальные транспортные средства – машина скорой помощи, использование которой для других целей запрещается
	Единые правила безопасности при разработке рудных, нерудных и россыпных месторождений полезных ископаемых подземным способом, утвержденные постановлением Госгортехнадзора России от 13 мая 2003 г. № 30  (п. 460)

	2. 
	Руководитель подразделения организует доставку пострадавшего санитарным транспортом с сопровождающим в специальное лечебное учреждение


	Санитарно–эпидемиологические правила СП 1.3.1285–03  Безопасность работы с микроорганизмами I–II групп патогенности (опасности)», утвержденные постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 15 апреля 2003 г. № 42 (п. 2.15.4.3)

	3. 
	Для доставки пострадавших или внезапно заболевших на работе с пункта первой медицинской помощи в лечебное учреждение должны быть соответственно оборудованные санитарные машины, которые запрещается использовать для других целей
	Правила безопасности гидротехнических сооружений накопителей жидких промышленных отходов, утвержденные постановлением Госгортехнадзора России  от 28 января 2002 г. № 6 

(п. 19.2)

	4. 
	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 медицинской помощи
	Методические рекомендации по проведению занятий с сотрудниками центрального аппарата Ространснадзора, утвержденные приказом Ространснадзора от 27 апреля 2007 г. № ГК–266фс (тема № 7, вопр.1)

	5. 
	Руководитель производственного подразделения организует оказание медицинской помощи при несчастных случаях до прибытия медицинского персонала и доставку пострадавшего в лечебное учреждение
	Положение об организации работы по охране труда в отрасли «Связь», утвержденное приказом Минсвязи России от 26 октября 2000 г. № 187 (п. 3.14.19)

	6. 
	При несчастном случае оказать пострадавшем доврачебную медицинскую помощь (самопомощь), о происшедшем сообщить мастеру или иному должностному лицу, при необходимости вызвать скорую помощь либо принять меры к доставке пострадавшего в медицинское учреждение, по возможности сохранить обстановку происшествия
	Типовые инструкции по охране труда для основных профессий и видов работ в лесном хозяйстве, утвержденные приказом Рослесхоза от 23 декабря 1998 г. № 213 (например, п. 4.4 Типовой инструкции по охране труда для лесника при выполнении работ на территории лесного фонда (ТОИ Р–07–002–98)

	7. 
	Для доставки лиц, пострадавших или внезапно заболевших на работе, с пункта первой медицинской помощи в лечебное учреждение должны быть предусмотрены специальные санитарные машины, которые запрещается использовать для других целей
	Общие правила безопасности для металлургических и коксохимических предприятий и производств, утвержденные постановлением Госгортехнадзора России от 21 июня 2002 г. № 35 (п. 9.3)
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Несчастный случай, травма, отравление, иные состояния, при которых необходимо немедленное медицинское вмешательство, требуют оказания скорой медицинской помощи. 

Скорая помощь должна оказываться немедленно и бесплатно лечебно-профилактическими учреждениями независимо от территориальной, ведомственной подчиненности и формы собственности, медицинскими работниками, а также лицами, обязанными ее оказывать в виде первой помощи по закону или по специальному правилу

(ст. 39 Основ  законодательства РФ об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1).

Обеспечение скорой медицинской помощью работников организаций отдельных отраслей промышленности с особо опасными условиями труда, перечень которых утверждается Правительством РФ, а также обеспечение скорой медицинской помощью населения отдельных территорий, перечень которых утверждается Правительством РФ в соответствии с федеральными законами, устанавливающими особенности организации местного самоуправления, осуществляется федеральными организациями здравоохранения и их подразделениями. Оказание медицинской помощи финансируется за счет средств обязательного медицинского страхования.

Для перевозки больных и пострадавших в большинстве случаев требуются специально оборудованные машины с квалифицированным медицинским персоналом. Например, людей, находящихся в травматическом шоке и с острой кровопотерей, перевозят с одновременным вливанием кровезаменителей.

Обеспечить квалифицированную и безопасную перевозку работников в медицинские учреждения или по месту жительства возможно одним из следующих способов, в зависимости от финансовых возможностей организации:

1. Заключить договор добровольного медицинского страхования по программе «Скорая медицинская помощь». 

2. Заключить договор со специализированной организацией, оказывающей услуги по перевозке больных и пострадавших специальным транспортом в сопровождении медицинского персонала.

1.2. Организация оказания первой помощи пострадавшим на производстве.

Для организации оказания первой помощи в организации необходимо:

· подготовить и утвердить соответствующую инструкцию, 

· приобрести средства первой помощи и сформировать санитарный пост (аптечку),

· обучить работников необходимым приемам.

Обязать работника оказать первую помощь можно следующим образом:

· включить обязанность оказывать первую помощь пострадавшему в должностную инструкцию работника или трудовой договор;

· включить обязанность и порядок оказания первой помощи в каждую инструкцию по охране труда, технике безопасности, технологическую инструкцию, например, следующий текст:

«При обнаружении пострадавшего немедленно:

· известить непосредственного или вышестоящего руководителя по телефону...;

· вызвать специалистов по телефонам...;

· при необходимости воспользоваться аптечкой первой помощи, хранящейся... в соответствии с инструкцией по оказанию первой помощи, с использованием только тех приемов, которым вы были обучены;

· дождаться приезда специалистов;

· до приезда специалистов обеспечить пострадавшему максимально комфортные условия;

· написать подробную докладную записку о случившемся на имя вышестоящего руководителя»

1.3. Оборудование санитарного поста, 

обеспечение медицинскими аптечками.

В настоящее время единого утвержденного перечня средств первой помощи не существует. 
Есть несколько ведомственных нормативных актов. 
1. Для города Москва распоряжением премьера правительства Москвы от 29 декабря 2000 г. № 1292–РП «Об обязательном наличии в организациях, предприятиях и учреждениях города Москвы коллективных аптечек первой помощи» утверждены два перечня медикаментов и медицинских средств: один для предприятий торговли и питания, другой – для всех остальных организаций (количество рассчитано на 100 человек).
2. Организации могут ориентироваться на следующие списки:

· Аптечка первой помощи (автомобильная) (приказ Минздравмедпрома России от 20 августа 1996 г. № 325, с изменениями от 1 апреля 2002 г.);

· Опись имущества санитарной сумки сандружинницы (приказ начальника Штаба Гражданской обороны СССР и Минздрава СССР от 12 июля 1976 г. № 201,  приказ начальника Гражданской обороны СССР от 15 июля 1983 г. № 93);

· Примерный перечень средств, входящих в аптечку для оказания первой доврачебной помощи в изоляторах временного содержания органов внутренних дел (приказ МВД России и Минздрава России от 31 декабря 1999 г. № 1115/475). 

Подготовка и издание локальных нормативных актов

· издать приказ, которым назначить работника, ответственного за приобретение, хранение, использование аптечки первой помощи; 

· утвердить состав аптечки; обозначить место хранения; 

· принять порядок использования и контроля  за содержанием аптечки;

· завести журнал использования аптечки первой помощи;

· разработать и утвердить инструкцию по оказанию первой доврачебной помощи.

· приобрести средства, положить на хранение, контролировать их использование.

Держать в аптечках средства, не пригодные для использования, нельзя. Непригодными считаются средства с нарушенной упаковкой, истекшим сроком годности и хранящиеся в неподходящих условиях. Во всех перечнях есть препараты с разными сроками годности и условиями хранения. 

Сразу после покупки необходимо составить список с указанием сроков годности и условий хранения каждого средства и разложить средства по коробкам в соответствии с условиями хранения. Сроки годности препаратов и условия их хранения приведены ниже.

Аптечки первой помощи являются обязательным аварийным комплектом и должны содержать все средства и в указанном в списке количестве. Это означает, что при использовании одной таблетки, например нитроглицерина, упаковка в аптечке должна быть заменена на целую. Поэтому необходимо регулярно просматривать  аптечки и заменять вскрытые упаковки или средства с истекшим сроком годности.
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Отметки о проверке и замене лучше делать в журнале.

Пример
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ОАО  «Труд»
ПРИКАЗ
«___»_______2012__г.                                                                                                                    № 08

г. Усть-Катав
«Об обеспечении аптечками

медицинской помощи»».

В соответствии со ст. 223 Трудового кодекса РФ и в целях обеспечения работников организации аптечками первой медицинской помощи, приказываю:

1. Утвердить следующий состав аптечки первой медицинской помощи:

Анальгин, таб. 0,5 № 10 -3;

Портативный гипотермический (охлаждающий) пакет–контейнер «Альфа» 
-3

Раствор сульфацил натрия, тюбик–капельница 
-3

Дезинфицирующие салфетки для гигиенической обработки рук -30

Спрей «Пантенол» или «Олазоль» для обработки ран и ожогов -1

Вата нестерильная, упаковка 100 г -1

Бинт марлевый стерильный 7Х14 
-6

Бинт марлевый стерильный 5Х10 - 4

Бинт трубчатый № 6 -3

Салфетки марлевые 
-20

Перчатки хирургические нестерильные- 
8

Лейкопластырь в рулоне -4

Салфетки кровоостанавливающие «Колетекс–Гем» 6Х10 см с фурагином -15

Салфетки антимикробные «Колетекс» 6Х10 см (пластырь) -25

Салфетки атравматические «Колетекс» 6Х10 см с прополисом и фурагином

Раствор йода 5% спиртовой, 10 мл -3

Перекиси водорода 3% раствор, 40 мл-3

Нитроглицерин, таб. № 40 или капсулы № 20 -2

Валидол, таб. № 10 -3

Устройство для проведения искусственного дыхания «Рот–устройство–рот» -1

Аммиака раствор 10% во флаконах по 10 мл -3

Уголь активированный, таб. № 10 
-3

Корвалол, 40 мл -3

Ножницы тупоконечные-1

Жгут кровоостанавливающий -1

Стаканчик для приема лекарств -1

Термометр медицинский -1

2. аптечки первой медицинской помощи разместить:

– две аптечки – в корпусе № 1 в противоположных концах коридора;

– две аптечки – в корпусе № 2 на 2–м этаже в противоположных концах коридора;

– одну аптечку – в корпусе № 3;

– одну аптечку – в помещении склада №4.

3. Специалисту по охране труда Иванову О.И:

– организовать обучение работников приемам оказания первой помощи (Приложение № 1);

– заполнять журнал регистрации использования аптечек первой помощи (Приложение № 2)

- два раза в месяц и по мере расходования лекарственных средств и по истечении срока годности подавать заявку в административно–хозяйственный отдел.

4. Использование аптечек осуществлять в соответствии с инструкцией «Правила оказания первой помощи пострадавшим на производстве».

5. Начальникам цехов (отделов, служб) разместить один экземпляр инструкции «Правила оказания первой помощи пострадавшим на производстве» непосредственно вблизи аптечек и в уголках охраны труда.

6. Делопроизводителю Сидорову С.Н.. ознакомить с настоящим приказом руководителей структурных подразделений и специалиста по охране труда.

7.Контроль за выполнением данного приказа возложить на заместителя директора Царёва Г.В.

Приложения № 1 и 2 к приказу на ______листах.

Генеральный директор                               Велов                                                    А.Н. Велов

С приказом ознакомлены, копию получили:

Приложение № 2

к приказу от ___ ______ 2008 г. №___

ЖУРНАЛ

регистрации использования

аптечек первой помощи
Начат      «    »               20____ г.

Окончен «    »               20____ г.

Срок хранения 5 лет. 

Заполняется два раза в месяц на основании приказа от ___    ________        г. № ___
	Аптечка первой помощи № 1
	Дата проверки
	Использованные препараты
	Дата дополнения аптечки
	Подпись

	
	25.01.08
	Валидол, таб. № 10
	28.01.08
	Пегасова

	
	25.01.08


	Бинт марлевый стерильный,

5 мх10 см
	28.01.08
	Пегасова

	
	08.02.08
	Анальгин, таб. № 10
	11.02.08
	Пегасова

	
	22.02.08
	Борная кислота, пор. 10 г
	26.02.08
	Пегасова

	
	07.03.08
	Валерианы экстракт, таб. №10
	11.03.08
	Пегасова

	
	21.03.08
	Натрия гидрокарбонат, 10 г
	24.03.08
	Пегасова

	
	04.04.08
	Уголь активированный, таб. №10
	07.04.08
	Пегасова

	
	04.04.08


	Лейкопластырь бактерицидный, 2х5 (2,3х7,2)
	07.04.08
	Пегасова


Сроки годности и условия хранения препаратов

	№

Пп
	Наименование препарата
	Срок годности
	Условия хранения

	1. 
	Аммиака 10% раствор
	2 года
	При комнатной температуре

	2. 
	Анальгин, таб. 0,5 № 10 
	5 лет
	В сухом, защищенном от света месте

	3. 
	Аспирин, таб. 0,5 № 10 
	5 лет
	В сухом, защищенном от света месте

	4. 
	Валидол, таб. 0,06, № 10 
	2 года
	В прохладном месте

	5. 
	Йода 5% спиртовой раствор 
	3 года
	В прохладном, защищенном от света месте

	6. 
	Корвалол, 40 мл 


	1,5 года
	В защищенном от света месте при температуре не выше 15 °С

	7. 
	Лейкопластырь бактерицидный 


	2,5 года
	В сухом, защищенном от света месте при температуре не ниже 25°С

	8. 
	Нитроглицерин, таб. 
	2 года
	В прохладном, защищенном от света месте

	9. 
	Перекиси водорода 3% раствор 
	2 года
	В защищенном от света месте при температуре не ниже +9 °С

	10. 
	Сульфацил натрия раствор, тюбик– капельница
	2 года


	В защищенном от света месте при темпера-

туре 13–17 °С

	11. 
	Уголь активированный, таб. № 10 
	2 года
	В сухом месте

	12. 
	Экстракт валерианы, таб. 0,02, № 50 
	2 года
	В сухом прохладном месте


1.4. Определение «первая доврачебная помощь пострадавшим на производстве».

Первая доврачебная помощь пострадавшим на производстве представляет собой комплекс простейших мероприятий, направленных на спасение жизни и сохранение здоровья работников, проводимых до прибытия медицинских специалистов.

Первая доврачебная помощь включает следующие три группы мероприятий:

1. Немедленное прекращение воздействия внешних повреждающих факторов (электрический ток, высокая или низкая температура,  сдавливание тяжестями), удаление пострадавшего из неблагоприятных условий. 

2. Оказание первой помощи пострадавшему в зависимости от характера и вида травмы,   несчастного случая  или  внезапного  заболевания  - выполнение реанимации и иммобилизации (остановка кровотечения, наложение повязки на рану,  искусственное дыхание,   массаж сердца  и др.) 
3. Организация транспортировки - скорейшей доставки пострадавшего в лечебное учреждение. 

Первая помощь пострадавшему должна оказываться быстро и под руководством одного человека, так как противоречивые советы со стороны, суета, споры и растерянность ведут к потере драгоценного времени. Вместе с тем вызов врача или доставка пострадавшего в медпункт (больницу) должны быть выполнены незамедлительно.

Алгоритм действий по спасению жизни и сохранению здоровья пострадавшего должен быть следующим:

а) применение средств индивидуальной защиты спасателем (при необходимости, в зависимости от ситуации);

б) устранение причины воздействия угрожающих факторов (вывод пострадавшего из загазованной зоны, освобождение пострадавшего от действия электрического тока, извлечение утопающего из воды и т.д.);

в) срочная оценка состояния пострадавшего (визуальный осмотр, справиться о самочувствии, определить наличие признаков жизни);

г) позвать на помощь окружающих, а также попросить вызвать «скорую»;

д) придание пострадавшему безопасного для каждого конкретного случая положения;

е) принять меры по устранению опасных для жизни состояний (проведение реанимационных мероприятий, остановка кровотечения и т.д.)

ж) не оставлять пострадавшего без внимания, постоянно контролировать его состояние, продолжать поддерживать жизненные функции его организма до прибытия медицинских работников.

Оказывающий помощь должен знать:

· основы работы в экстремальных условиях;

· признаки (симптомы) нарушений жизненно важных систем организма;

· правила, методы, приемы оказания первой медицинской помощи применительно к особенностям конкретного человека в зависимости от ситуации;

· способы транспортировки пострадавших и др.

Оказывающий помощь должен уметь:

· оценивать состояние пострадавшего, диагностировать вид, особенности поражения (травмы), определять вид необходимой первой медицинской помощи, последовательность проведения соответствующих мероприятий;

· правильно осуществлять весь комплекс экстренной реанимационной помощи, контролировать эффективность и при необходимости корректировать реанимационные мероприятия с учетом состояния пострадавшего;

· останавливать кровотечение путем наложения жгута, давящих повязок и др.; накладывать повязки, косынки, транспортные шины при переломах костей скелета, вывихах, тяжелых ушибах;

· оказывать помощь при поражениях электрическим током, в том числе в экстремальных условиях (на опорах ЛЭП и пр.), при утоплениях, тепловом, солнечном ударе, при острых отравлениях;

· использовать подручные средства при оказании первой медицинской помощи, при переносе, погрузке, транспортировке пострадавшего;

· определить необходимость вызова скорой медицинской помощи, медицинского работника, эвакуировать пострадавшего попутным (неприспособленным) транспортом, пользоваться аптечкой скорой помощи.
1.5. Реанимация.
Фазы смерти, их признаки.

Смерть состоит  из двух фаз - клинической и биологической смерти.  
Клиническая смерть:

· продолжительность- 5-7 минут

· человек  уже  не  дышит, 

· сердце  перестает  биться,   

· необратимые  явления  в  тканях  еще отсутствуют;

· организм еще можно оживить.  
По истечении 8-10 минут  наступает биологическая смерть;  в этой фазе спасти пострадавшему жизнь уже невозможно. 

Определение фазы смерти
При установлении  жив  ли пострадавший или уже мертв,   исходят из так называемых сомнительных и явных трупных признаков.

Сомнительные признаки смерти:

· пострадавший не дышит,   

· биения сердца не определяется,  отсутствует реакция на укол иглой, реакция зрачков на сильный свет отрицательная. 

До тех пор,  пока нет полной уверенности в смерти  пострадавшего,  мы обязаны оказывать ему помощь в полном объеме. 

Явные трупные признаки: 

помутнение роговицы глаза и ее высыхание. При сдавливании глаза с боков пальцами зрачок суживается и напоминает кошачий глаз. 

Трупное окоченение начинается через 2-4 часа после смерти. 

Охлаждение тела происходит постепенно; появляются трупные синеватые пятна.

Реанимация (reanimatio - оживление, лат.) - восстановление жизненно важных функций организма - дыхания и кровообращения, её проводят тогда, когда

· отсутствует дыхание, 

· и прекратилась сердечная деятельность, 

· или обе эти функции угнетены настолько, что практически не обеспечивают потребности организма. 

Основными методами реанимации являются:

· искусственное дыхание.

· непрямой массаж сердца. 

При тяжелых общих явлениях, сопровождающихся расстройством или остановкой дыхания, развитием состояния «мнимой смерти», единственно действенной мерой первой помощи является немедленное проведение искусственного дыхания, иногда в течение нескольких часов подряд. При работающем сердце искусственное дыхание быстро улучшает состояние больного, кожный покров приобретает естественную окраску, появляется пульс, начинает определяться артериальное давление. Наиболее эффективно искусственное дыхание рот в рот (16-20 вдохов в минуту).
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В настоящее время наиболее эффективными методами искусственного дыхания признаны

· вдувание изо рта в рот

· изо рта в нос. 

Спасатель с силой выдыхает воздух из своих легких в легкие больного, временно становясь «респиратором». Конечно, это не тот свежий воздух с 21% кислорода, которым мы дышим. Однако, как показали исследования реаниматологов, в воздухе, который выдыхает здоровый человек, еще содержится 16—17% кислорода, что достаточно для проведения полноценного искусственного дыхания, тем более в экстремальных условиях.

У людей, находящихся в бессознательном состоянии, западение языка служит основным препятствием для поступления воздуха в легкие, поэтому, прежде чем приступить к проведению искусственной вентиляции лёгких это препятствие необходимо устранить путем

· запрокидывания головы, 

· выведения вперед нижней челюсти, 

· выведения языка из полости рта. 

Для простоты запоминания реанимационные мероприятия разделяют на 4 группы, обозначаемые буквами английского алфавита:

A
- Air way open (обеспечение проходимости воздухоносных путей)

B
- Breath for victum (искусственное дыхание)
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C
- Circulation of blood (непрямой массаж сердца)

D
- Drugs therapy (медикаментозная терапия) - является прерогативой
исключительно врачей. 

Выполнение реанимационных мероприятий включает этапы:

· подготовка пострадавшего (в том числе обеспечение проходимости воздухоносных путей);

· непосредственно проведение искусственного дыхания или непрямого массажа сердца (раздельно или в комплексе)

· контроль состояния пострадавшего и действия после восстановления жизнедеятельности пострадавшего

1.6. Иммобилизация и транспортировка.

Иммобилизация - создание неподвижности (обездвижение) конечности или другой части тела при повреждениях, воспалительных или иных болезненных процессах, когда поврежденному (больному) органу или части тела необходим покой. 

Может быть:

· временной, например, на период транспортировки в медицинское учреждение,

· постоянной, например, для создания условий, необходимых при сращении отломков кости, заживлении раны и т.п.

Цели транспортной иммобилизации - предупреждение развития шока, покой для поврежденной конечности, обездвиживание отломков кости, профилактика вторичных травм сосудов, нервов, мягких тканей.

Транспортная иммобилизация является одной из важнейших мер первой помощи при вывихах, переломах, ранениях и других тяжелых повреждениях. Ее следует проводить на месте происшествия с целью предохранения поврежденной области от дополнительной травмы в период доставки пострадавшего в лечебное учреждение, где эту временную иммобилизацию при необходимости заменяют на тот или иной вариант постоянной.

Для транспортной иммобилизации используются следующие технические средства: 

· стандартная проволочная лестничная шина Крамера размерами 10х110 и 10х60 см. Предварительно ее обкладывают ватой и закрепляют ходами бинта; 

· деревянная шина Дитерихса (при переломе костей нижней конечности); 

· деревянный щит (при переломах позвоночника и костей таза). 
При отсутствии стандартных шин применяют любые подручные средства - узкие доски, лыжи, палки, а для фиксации - полосы плотной ткани, жгуты, веревки. За неимением других средств обездвиживание верхней конечности достигается фиксацией ее к туловищу, а нижней - к здоровой ноге.

Фиксируют не менее двух суставов с обеих сторон от перелома. На плечевой и бедренной костях - не менее трех. Суставы и костные выступы во всех случаях обкладывают ватно-марлевыми прокладками или ветошью, не допуская складок и неровностей и закрепляют их бинтом. Затем накладывают шины.

При закрытом переломе шины накладывают непосредственно на одежду, расправив на ней складки и освободив карманы. В холодное время надо утеплить пострадавшего, особенно его конечности. Для обезболивания дают 1-2 размельченные таблетки анальгина под язык.

Транспортировка

Важнейшей задачей транспортировки организация быстрой, безопасной, щадящей доставки пострадавшего в лечебное учреждение.

 Причинение боли во время транспортировки способствует ухудшению состояния пострадавшего, развитию шока. 

Выбор способа транспортировки зависит от состояния пострадавшего, характера травмы или заболевания и возможностей, которыми располагает оказывающий первую помощь.

Для предотвращения осложнений во время транспортировки пострадавшего следует перевозить в определенном положении соответственно виду травмы.
При отсутствии какого-либо транспорта следует осуществить переноску пострадавшего в лечебное учреждение на носилках, в т. ч. импровизированных. 

Первую помощь приходится оказывать и в таких условиях, когда нет никаких подручных средств или нет времени для изготовления импровизированных носилок. В этих случаях больного необходимо перенести на руках. Один человек может нести больного на руках, на спине, на плече. 

При транспортировке в холодное время года надо принять меры для предупреждения охлаждения пострадавшего, т.к. охлаждение почти при всех видах травмы, несчастных случаях и внезапных заболеваниях резко ухудшает состояние и способствует развитию осложнений. Особого внимания в этом отношении требуют раненые с наложенными кровоостанавливающими жгутами, пострадавшие, находящиеся в бессознательном состоянии и в состоянии шока, с отморожениями

В период транспортировки необходимо проводить постоянное наблюдение за больным, следить за дыханием, пульсом, сделать все, чтобы при рвоте не произошла аспирация рвотных масс в дыхательные пути.

Очень важно, чтобы оказывающий первую помощь своим поведением, действиями, разговорами максимально щадил психику больного, укреплял в нем уверенность в благополучном исходе заболевания

Глава 2.  Виды травм.

2.1. Ожоги.
Ожоги – повреждение тканей, возникающее под действием высокой температуры, электрического тока, кислот, щелочей или ионизирующего излучения. 

Соответственно ожоги различают: 

· термические, 

· электрические, 

· химические,
· лучевые. 

Термические ожоги встречаются наиболее часто, на них приходится 90-95% всех ожогов.

Тяжесть ожогов определяется площадью и глубиной поражения тканей. В зависимости от глубины поражения различают четыре степени ожогов. 
	Поверхностные ожоги (I, II степеней) при благоприятных условиях заживают самостоятельно. 

Симптомы:

I степень - боль, покраснение кожи, отек.

II степень - боль, покраснение кожи, отек, пузыри.
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	Глубокие ожогов (III и IV степени) поражают кроме кожи и глубоколежащие ткани, поэтому при таких ожогах требуется пересадка кожи. 

Симптомы:

III степень - крупные пузыри с кровянистой жидкостью, серые или желтоватые струпья (могут быть плотными, сморщенными).\

IV степень - коричневые или черные плотные струпья, обугливание кожи, мышц, сухожилий, костей. 
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У большинства пораженных обычно наблюдается сочетание ожогов различных степеней.
Вдыхание пламени, горячего воздуха и пара может вызвать ожог верхних дыхательных путей и отек гортани с развитием нарушений дыхания. Вдыхаемый дым может содержать азотную или азотистую кислоты, а при сгорании пластика — фосген и газообразную гидроциановую кислоту. Такой дым ядовит, он вызывает химический ожог и отек легких. 

При пожарах в закрытом помещении у пострадавших всегда следует подозревать поражение легких. Ожог верхних дыхательных путей и повреждение легких приводят к нарушению доставки кислорода к тканям организма (гипоксии). У взрослых гипоксия проявляется беспокойством, бледностью кожи, у детей – выраженным страхом, плаксивостью, иногда возникают спастическое сокращение мышц и судороги. Гипоксия является причиной многих смертельных исходов при пожарах в помещениях.
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Запрещается прикасаться к месту ожога, прокалывать и вскрывать пузыри, обрабатывать место ожога маслом, жиром, кремом, мазями и т.п.

При химическом ожоге кожи важно как можно быстрее уменьшить концентрацию химического вещества и время его воздействия. Разрежьте и удалите клочья одежды, поврежденное место промойте большим количеством проточной холодной воды в течение 15-20 минут. Старайтесь, чтобы отработанная вода не попадала на другие участки тела или на самого спасателя. Зону ожога обработайте нейтрализующим раствором (примочка), просушите тампоном или ватой и наложите стерильную повязку.

Нейтрализующие растворы: 

· при ожогах кислотами - 1 чайная ложка питьевой соды на стакан воды. 

· при ожогах щелочами - 1 чайная ложка борной кислоты на стакан воды или столовый уксус пополам с водой. 

· при попадании на кожу фосфорорганических соединений обильно промойте ее 2-3%-ным раствором соды. 

1.2. Отравление.

Отравления – патологические процессы, развивающиеся вследствие воздействия на человека или животного попавших извне в организм химических веществ, способных вызвать нарушения различных физиологических функций и создать опасность для жизни.
Острые отравления имеют преимущественно бытовой, а хронические – профессиональный характер.
Единой классификации отравлений нет в связи с их многообразием, большим числом отравляющих веществ, разнообразием путей их поступления в организм, условий и способов взаимодействия ядов с организмом.

Наиболее распространена классификация отравлений:

· по названию вызвавшего их вещества (отравление хлорофосом, мышьяком, дихлорэтаном и пр.),

· по названию группы, к которой относится токсический агент (отравления барбитуратами, кислотами, щелочами и пр.), 

· по названию целого класса, объединяющего различные химические вещества по общности их применения (отравления ядохимикатами, лекарствами) или происхождения (отравления растительными, животными, синтетическими ядами).

· от пути поступления ядов в организм (различают ингаляционные (через дыхательные пути), пероральные (через рот), перкутанные (через кожу), инъекционные отравления и пр.

· по принципу их действия (раздражающие, прижигающие и пр.) и «избирательной токсичности».
Клиническая классификация предусматривает выделение:
· острых и хронических отравлений,

· по тяжести состояния больного (легкое, средней тяжести, тяжелое и крайне тяжелое),

· по условиям возникновения отравления (бытовое, производственное, медицинское).

Токсичные вещества, применяемые в производстве, которые могут вызвать отравление.

Метан.

Формула – СН4. Является основным компонентом природных газов. Газ без цвета, не имеет запаха (если газ не одорирован), в воде не растворяется, легче воздуха, с удельным весом 0,65-0,75кг/м; без кислорода не горит, а в смеси с воздухом от 4 до 16% (5-15%) по объему образует взрывоопасную смесь, которая взрывается от малейшей искры (образующуюся от удара металла о металл, от включения карманного фонарика, включения освещения и т.д., источника огня, высокой температуры). При концентрации в воздухе > 20% на человека действует удушающе.

Метан относится к малотоксичным газам. Главная опасность для человека может быть связана с гипоксией и асфиксией, возникающей при недостатке кислорода, который метан вытесняет из воздуха.

Кислород.

Формула – О2. Кислород – бесцветный газ, не имеющий запаха, тяжелее воздуха, с удельным весом 1,429кг/м3; не горит, а поддерживает горение, вступая энергично в соединения почти со всеми веществами. При соприкосновении кислорода с маслом, солидолом, жиром происходит сильный взрыв вследствие интенсивного их окисления, при газовой сварке и резке кислород применяется для получения высокой температуры подогревательного пламени и для сжигания, и продувки металла в месте разрыва.

Ацетилен – бесцветный газ, легче воздуха, со слабым эфирным запахом. Взрывоопасен в смеси с воздухом в концентрации от 2,2 до 81% ацетилена по объему и в смеси с кислородом, если ацетилена содержится от 2,3 до 93% по объему. Эти смеси взрываются от искры, открытого пламени или высокой температуры. При длительном соприкосновении ацетилена с красной медью и серебром образуют химические соединения, которые при незначительном нагревании (40-120 °С) или при ударе взрываются. Технический ацетилен применяется для газовой сварки и резке металлов, вследствие присутствия в нем некоторых примесей, отличается резким неприятным запахом. При сжигании ацетилена в кислороде температура пламени достигает 3150 град.

Пропан-бутановая смесь (сжиженный газ) – в газообразном состоянии тяжелее воздуха, удельный вес 1,8 – 2,2 кг/м³. При наличии утечек в арматуре он концентрируется в нижних частях зданий, сооружений, колодцах, ямах, оврагах и т.п. Сжиженный газ взрывоопасен в смеси с воздухом в концентрации от 1,5 до 15% сжиженного газа с воздухом по объему. В смеси с кислородом взрывоопасен при концентрации от 3,9 до 50,5% по объему. При сжигании пропан-бутана в кислороде температура пламени достигает 2050 градусов.

Метанол (метиловый спирт, карбанол)

Формула – СН3ОН. Метанол – бесцветная прозрачная жидкость, по запаху и вкусу напоминает винный (этиловый) спирт. Удельный вес 0,79 г/см³ .Температура кипения 64,7°С. Растворим в спиртах в других органических соединениях, смешивается с водой во всех отношениях, легко воспламеняется, при испарении взрывоопасен, предел взрываемости 5,5 – 36,5% в смеси с воздухом.

Метанол – сильный яд, действующий преимущественно на центральную нервную и сосудистую системы. В организм человека может проникнуть через дыхательные пути и даже через неповрежденную кожу. Особенно опасен прием метанола внутрь: 5-10 г. метанола могут вызвать тяжелое отравление и потерю зрения, 30 г. является смертельной дозой. Скрытый период отравления после приема внутрь метанола, т.е. период относительного благополучия, может длиться при приеме метанола внутрь от нескольких часов до 1-2 суток в зависимости от исходного состояния пострадавшего, принятой дозы, индивидуальных особенностей его организма и других факторов, как например, предварительно употребленного этилового алкоголя.
Запрещается работать с метанолом лицам, не прошедшим специального обучения.

Диэтиленгликоль (этиленгликоль) – бесцветная, прозрачная, сиропообразная жидкость без запаха, удельный вес 1,12 г/см³, температура кипения 244,3 °С, ядовит, действует на центральную нервную систему. 30-50 г. принятые внутрь, вызывают тяжелое отравление, а 100 г. – смерть.

К работе с диэтиленгликолем допускаются лица, прошедшие специальное обучение.

Одорант (этилмеркаптан) – горючая жидкость, температура кипения + 37 °С, обладает интенсивным неприятным запахом, токсичен, действует на организм отравляюще, парализует работу сердца и головного мозга. К работе с одорантом допускаются лица, прошедшие специальное обучение.

Газоконденсат – легко воспламеняющаяся жидкость. Высокая газо-взрывоопасность газоконденсата характеризуется низкими значениями НКПВ их паров в воздухе, устойчивостью к рассеиванию тяжелых паров в атмосфере и сравнительно большой скоростью распространения пламени в паровоздушных смесях. Пары тяжелых углеводородов, выделяемые при стабилизации, а затем при испарении газоконденсата, значительно тяжелее воздуха. Поэтому в безветренную погоду они стелются по поверхности земли, скапливаются в низких местах по рельефу местности и медленно рассеиваются, создавая иногда на большой территории скопление взрывоопасных смесей паров и воздуха с очень низким значением НКПВ. НКПВ паров стабильных газоконденсатов обычно равен 1,1 – 1,3 % (по объему).

Угарный газ (окись углерода СО) -  используется на производствах для синтеза ряда органических веществ, образуется в гаражах при плохой вентиляции, в непроветриваемых вновь окрашенных помещениях, а также в домашних условиях – при утечке светильного газа и при несвоевременно закрытых печных заслонках в помещениях с  печным отоплением.

Ранними симптомами отравления угарным газом являются головная боль, тяжесть в голове, тошнота, головокружение, шум в ушах, сердцебиение. Несколько позднее появляются мышечная слабость, рвота. При дальнейшем пребывании в отравленной атмосфере слабость нарастает, возникает сонливость, затемнение сознания, одышка. У пострадавших в этот период отмечается бледность кожных покровов, иногда наличие красных пятне на теле. При дальнейшем вдыхании угарного газа дыхание становится поверхностным, возникают судороги, наступает смерть от паралича центра дыхания.

Пищевое отравление возникает при приеме внутрь недоброкачественных (инфицированных) продуктов животного происхождения (мясо, рыба, колбасные изделия, мясные и рыбные консервы, молоко и изделия из него и т.д.).

Первые симптомы заболевания проявляются через 2-4 часа после приема зараженного продукта в некоторых случаях заболевании может проявиться через больший промежуток времени 20-26 часов. Заболевание обычно начинается внезапно: остро возникают общее недомогание, тошнота, часто повторная рвота, схваткообразные боли в животе, частый жидкий стул, иногда с примесью слизи и прожилками крови. Очень быстро нарастает интоксикация, проявляющая снижением артериального давления, учащением и ослаблением пульса, бледностью, жаждой, высокой температурой (38—40°С).

Ботулизм – вид пищевого отравления, острое инфекционное заболевание, при котором происходит поражение центральной нервной системы токсинами, выделяемыми  спороносной бациллой.

Заболевание начинается с головной боли, общего недомогания, головокружения. Стул отсутствует, живот вздувается. Температура тела остается нормальной. Состояние прогрессивно ухудшается, через сутки от начала заболевания появляются признаки тяжелого поражения головного мозга: возникает двоение в глазах, косоглазие, опущение верхнего века, паралич мягкого неба, голос становится невнятным, нарушается акт глотания. Вздутие живота увеличивается, наблюдается задержка мочи. Заболевание быстро прогрессирует, и больной течение первых 5 суток умирает от паралича дыхательного центра и сердечной слабости. 

Отравление ядохимикатами характерно в растениеводстве. Наиболее часто происходят отравления фосфорорганическими соединениями (тиофос, хлорофос), которые могут попадать в организм  вместе с вдыхаемым воздухом или с пищевыми продуктами. При попадании на слизистые оболочки возможны их ожоги.

 Скрытый период болезни продолжается 15—60 мин. Затем появляются симптомы поражения нервной системы, повышенное слюноотделение, отделение мокроты, потливость. Дыхание учащается, становится шумным с хрипами, слышимыми на расстоянии. Больной становится беспокойным, возбужденным, вскоре присоединяются судороги нижних конечностей и усиленная перистальтика. Несколько позднее наступают параличи мускулатуры, в  том числе и дыхательной. Остановка дыхания ведет к асфиксии и смерти. 

Отравление кислотами и щелочами

При отравлении (приеме внутрь) концентрированными кислотами и едкими щелочами очень быстро развивается тяжелое состояние, которое объясняется в первую очередь возникшими обширными ожогами полости рта, глотки, пищевода, желудка, а нередко и гортани, позднее воздействием всосавшихся веществ на жизненно важные органы (печень, почки, легкие, сердце). Концентрированные кислоты и щелочи обладают резко выраженными свойствами разрушать ткани. Слизистые оболочки — значительно менее прочные ткани, чем кожа, поэтому они разрушаются и некротизируются быстрее и глубже. 

На слизистой оболочке рта, губах возникают ожоги и струпья. При ожогах серной кислотой струпья черного цвета, при ожогах азотной — серо-желтого цвета, при ожогах соляной — желтовато-зеленого цвета, при ожогах уксусной — серо-белого цвета.

Щелочи легче проникают через ткани и поэтому он поражают ткани на большую глубину. Ожоговая поверхность очень рыхлая, распадающаяся, белесоватого цвета. Тотчас после приема внутрь кислоты или щелочи у больных возникают сильные боли во рту, за грудиной. Больные мечутся от болей. Почти всегда наблюдается мучительная рвота, часто с примесью крови. Быстро возникает болевой шок. Возможен отек гортани с доследующим развитием асфиксии. При приеме больших количеств кислоты или щелочи очень быстро развивается сердечная слабость, коллапс. Тяжело протекают поражения нашатырным спиртом. Болевой синдром при этом поражении сопровождается удушьем, так как страдают и дыхательные пути. 

Отравление лекарственными препаратами. 

Проявление отравлений чрезвычайно разнообразно и зависит от вида лекарственного вещества. 

При передозировке болеутоляющих и жаропонижающих средств, происходит нарушение процессов торможения и возбуждения в центральной нервной системе, парез капилляров и усиленная отдача телом тепла. Это сопровождается усиленным потоотделением, развитием слабости, сонливости, которая может перейти в глубокий сон и даже в бессознательное состояние, иногда с нарушением дыхания. 

Довольно часто отравления развиваются при передозировке снотворных средств. При отравлении наблюдается глубокое торможение центральной нервной системы, сон переходит в бессознательное состояние с последующим параличом дыхательного центра. Больные бледные, дыхание поверхностное и редкое, неритмичное, часто хрипящее, клокочущее.

Отравление алкоголем. 

При приеме значительных (токсических) количеств алкоголя возможно даже смертельное отравление. Алкоголь оказывает воздействие на сердце, сосуды, желудочно-кишечный тракт, печень, почки. Основное влияние он оказывает на головной мозг. При тяжелой степени опьянения человек засыпает, затем сон переходит в бессознательное состояние. Часто наблюдаются рвота, непроизвольное мочеотделение. Резко угнетается дыхательный центр, что проявляется редким неритмичным дыханием. При параличе центра дыхания наступает смерть.

1.3. Переохлаждение. Отморожение.

Переохлаждение.

Нормальной является температура тела до 37°С. При длительном пребывании на холоде теплопотери могут превышать возможности восстановления тепла организмом, что приводит к падению температуры тела. Это состояние называется переохлаждением. Наиболее чувствительны к переохлаждению грудные дети и старики. Теплопотери у них могут представлять опасность для жизни при таких условиях, которые для молодых отнюдь не являются экстремальными. Выяснить, не переохлаждается ли грудной ребенок, можно, пощупав его живот. Если руки и ноги ребенка холодные, а живот теплый - с ним все в порядке. При снижении температуры тела происходит замедление физической и умственной деятельности. Человек становится неуклюжим, раздражительным, его поведение подчас трудно объяснить. У него отмечается спутанное сознание, сонливость, невнятная речь. В результате  наступает потеря сознания, дыхание замедляется и слабеет, сердцебиение едва ощущается. При переохлаждении необходима медицинская помощь, но до приезда врача вы должны сами помочь пострадавшему, руководствуясь помещенными ниже советами. Человека, потерявшего сознание, но при наличии ритмичного дыхания, необходимо уложить в правильное положение.
Отморожение.

Отморожением называется повреждение тканей в результате воздействия низкой температуры. Причины отморожения различны, и при соответствующих условиях (длительное воздействие холода, ветра, повышенная влажность, тесная или мокрая обувь, неподвижное положение, плохое общее состояние пострадавшего – болезнь, истощение, алкогольное опьянение, кровопотеря и т.д.) отморожение может наступить даже при температуре + 3-7 °С. Более подвержены отморожению дистальные отделы конечностей, уши, нос. При отморожениях вначале ощущается чувство холода, сменяющееся затем онемением, при котором исчезают вначале боли, а затем всякая чувствительность. Наступившая анестезия делает незаметным продолжающееся воздействие низкой температуры, что чаще всего является причиной тяжелых необратимых изменений в тканях.
По тяжести и глубине различают четыре степени отморожения. Установить это возможно лишь после отогревания пострадавшего, иногда через несколько дней.
	Отморожение I степени характеризуется поражением кожи в виде обратимых расстройств кровообращения. Кожа пострадавшего бледной окраски, несколько отечная, чувствительность ее резко снижена или полностью отсутствует. После согревания кожа приобретает сине-багровую окраску, отечность увеличивается, при этом часто наблюдаются тупые боли. Воспаление (отечность, краснота, боли) держится несколько дней, затем постепенно проходит. Позднее наблюдаются шелушение и зуд кожи. Область отморожения часто остается очень чувствительной к холоду.
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Отморожение II степени проявляется омертвением поверхностных слоев кожи. При отогревании бледный кожный покров пострадавшего приобретает багрово-синюю окраску, быстро развивается отек тканей, распространяющийся за пределы отморожения. В зоне отморожения образуются пузыри, наполненные прозрачной или белого цвета жидкостью. Кровообращение в области повреждения восстанавливается медленно. Длительно может сохраняться нарушение чувствительности кожи, но в то же время отмечаются значительные боли.
Для данной степени отморожения характерны общие явления: повышение температуры тела, озноб, плохой аппетит и сон. Если не присоединяется вторичная инфекция, в зоне повреждения происходит постепенное отторжение омертвевших слоев кожи без развития грануляции и рубцов (15-30 дней). Кожа в этом месте длительное время остается синюшной, со сниженной чувствительностью.

При отморожении III степени нарушение кровоснабжения (тромбоз сосудов) приводит к омертвению всех слоев кожи и мягких тканей на различную глубину. Глубина повреждения выявляется постепенно. В первые дни отмечается омертвение кожи: появляются пузыри, наполненные жидкостью темно-красного и темно-бурого цвета. Вокруг омертвевшего участка развивается воспалительный вал (демаркационная линия). Повреждение глубоких тканей выявляется через 3-5 дней в виде развивающейся влажной гангрены. Ткани совершенно нечувствительны, но больные страдают от мучительных болей. Общие явления при данной степени отморожения выражены сильнее. Интоксикация проявляется потрясающими ознобами и потами, значительным ухудшением самочувствия, апатией к окружающему.
	Отморожение IV степени характеризуется омертвением всех слоев ткани, в том числе и кости. При данной глубине поражения отогреть поврежденную часть тела не удается, она остается холодной и абсолютно нечувствительной. Кожа быстро покрывается пузырями, наполненными черной жидкостью. Граница повреждения выявляется медленно. Отчетливая демаркационная линия появляется через 10-17 дней. Поврежденная зона быстро чернеет и начинает высыхать (мумифицироваться). Процесс отторжения некротизировавшейся конечности длительный (1,5-2 мес.), заживление раны очень медленное и вялое.
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При отморожении I степени и ограниченных участков тела (нос, уши) согревание можно осуществлять с помощью тепла рук оказывающего первую помощь, грелок. Следует воздержаться от интенсивного растирания и массажа охлажденной части тела, т.к. при отморожениях II, III и IV степени это может привести к травме сосудов, что увеличит опасность их тромбоза и тем самым увеличит глубину повреждения тканей.
[image: image63.emf]
При значительных обморожениях необходима госпитализация
2.4. Потеря сознания.

Это легкая форма острой сосудистой мозговой недостаточности. Она обусловлена недостатком притока крови к мозгу. При этом происходит нарушение нервной деятельности. Данное нарушение сопровождается прекращением или же значительным снижением реакции организма на внешнее раздражение и на восприятие человеком ощущений своего собственного тела.
Признаки потери сознания: 

· потеря ориентации в пространстве и времени, 

· отсутствие реакции на окружающую обстановку, обращение, прикосновение или встряхивание. 

Такие состояния могут возникать при:
· различных заболеваниях и повреждениях мозга, 

· кровопотере, 

· кислородном голодании, 

· ряде химических изменений состава крови (как правило, в результате отравления).

Основную опасность при этом состоянии представляет закупорка дыхательных путей вследствие западения языка или невозможности хорошенько откашляться, чтобы очистить дыхательные пути от рвотных масс или других инородных тел.

Обморок - это внезапно возникающая кратковременная утрата сознания. Обморок является легкой формой острой сосудистой мозговой недостаточности. Он обусловлен недостатком притока крови к мозгу.

Наиболее легкая степень обморока – липотимия.

Признаки липотимии:

начинается с внезапного легкого затуманивания сознания, головокружением, звоном в ушах, зевотой

пострадавший бледнеет, 

отмечается похолодание рук и ног, капли пота на лице. 

Обычно приступ липотимии длится несколько секунд, но, в любом случае, если вы успели уложить больного и обеспечить ему доступ кислорода, то можете быть спокойны, сознание он уже не потеряет.
Простой обморок обычно также начинается с затуманивания сознания (т.е, как и липотимия), а в последующем наступает полная потеря сознания с выключением мышечного тонуса, больной медленно оседает. Артериальное давление низкое, дыхание поверхностное, различимое с трудом. Приступ длится несколько десятков секунд (до 4-5 минут максимум), затем следует быстрое и полное восстановление сознания. 

Сознание возвращается тогда, когда восстановится нормальное кровоснабжение мозга, а для этого требуется горизонтальное положение тела (тонус сосудов резко снижен и если мы поднимем голову или корпус, кровь просто оттечет в нижние конечности и ни о каком нормальном кровоснабжении, конечно, речь не пойдет). Не нужно пытаться найти пульс, из-за низкого давления и потери сосудистого тонуса, пульсовая волна очень слабая, и вы можете просто не нащупать ее. Медики определяют в таких случаях пульс на шее, на сонной артерии (если вы считаете, что знаете, где располагается сонная артерия, можете попробовать найти пульс там). В остальном, также как и при липотимии - доступ кислорода, нашатырь. 

Судорожный обморок характеризуется присоединением к картине обморока судорог (общих, генерализованных или единичных подергиваний отдельных мышц). В принципе почти каждая гипоксия мозга (недостаток кислорода), продолжающийся более 20-30 сек., может привести к появлению подобных симптомов. 

Обратите внимание: судороги могут быть характерны для эпилептического припадка (при этом типичными признаками являются прикус языка, часто бывают вскрики или стоны в начале припадка (вокализация припадка), нередко появляются покраснение и синюшность лица) и для истерического припадка. 
Беттолепсия - это обморок, возникающий на фоне хронических заболеваний легких. Он обусловлен тем, что во время затяжных приступов кашля в грудной полости значительно повышается давление, и венозный отток крови из полости черепа значительно затрудняется. Правда, во всех этих случаях необходимо исследование сердечно-сосудистой системы для исключения патологии со стороны сердца. Специальных действий не требуют. Продолжительность обморока чаще всего невелика.
Дроп-атаки - это неожиданные, внезапные падения пострадавших. При этом практически никогда не бывает потери сознания, хотя могут быть головокружения, резкая слабость. Обычно наблюдаются у работников с хроническими заболеваниями остеохондрозом шейного отдела позвоночника, осложненного развитием вертебро-базиллярной недостаточности, а также у вполне здоровых молодых беременных женщин.
Вазодепрессорный обморок - возникает при переутомлении, недосыпании, эмоциональным напряжением, пребыванием в душном помещении. Имеет довольно сложную природу развития. Действия не отличаются от общепринятых, но требуется тщательное обследование для исключения возможных заболеваний нервной системы.
Ортостатический обморок - возникает при резком переходе из горизонтального положения в вертикальное, когда сердечно-сосудистая система не успевает перестроиться для полноценного обеспечения головного мозга.

 Чаще, впрочем, бывает не обморок, а т.н. пресинкопы, выражающиеся во внезапной слабости, головокружении, потемнении в глазах при перемене положения тела.
Синдром гиперчувствительности каротидного синуса - протекает по типу простого или реже, судорожного обморока. Обусловлен большой активностью мышц шеи, находящихся на передне-боковых поверхностях шеи, что и вызывает внезапно возникающую кратковременную остановку сердца, аритмию. Провоцирующими факторами могут являться резкий поворот головы, ношение тугих воротников - отсюда и вывод: никогда не забывайте при оказании помощи ослабить воротник, освободить шею пострадавшего.

2.5. Ранение. Кровотечение.
Раны – повреждения тканей, вызванные механическим воздействием, сопровождающиеся нарушением целости кожи или слизистых оболочек. 

В зависимости от механизма травмы и характера ранящего предмета, различают:

· резаные, 

· колотые, 

· рубленые, 

· укушенные, 

· ушибленные, 

· огнестрельные и другие раны.
Кровотечение – истечение крови из кровеносных сосудов при нарушении целости их стенки. 

Кровотечение называют наружным, если кровь поступает во внешнюю среду, и внутренним, если она поступает во внутренние полости организма или полые органы. 

По происхождению кровотечения бывают:

· травматическими, вызванными повреждением сосудов;
· нетравматическими, связанными с их разрушением каким-либо патологическим процессом или с повышенной проницаемостью сосудистой стенки.

	В человеческом организме в венозном русле находится 70% всего объема циркулирующей крови, в капиллярах 12%, в сосудах и камерах сердца – 3%, в артериальном русле – всего 15% объема циркулирующей крови.
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Опасность любого кровотечения состоит в том, что в результате него падает количество циркулирующей крови, ухудшаются сердечная деятельность и обеспечение тканей (особенно головного мозга), печени и почек кислородом. 
	При небольших, поверхностных ранах кровотечение обычно капиллярное, останавливающееся самостоятельно или после наложения давящей повязки. 
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При повреждении крупных сосудов кровотечение интенсивное и может угрожать жизни пострадавшего.

При обширной и длительной кровопотере развивается малокровие (анемия). Очень опасна кровопотеря у подростков и лиц пожилого возраста, организм которых плохо приспосабливается к быстро уменьшающемуся объему циркулирующей крови. Большое значение имеет то, из сосуда какого калибра истекает кровь. Так, при повреждении мелких сосудов образующиеся кровяные сгустки (тромбы) закрывают их просвет, и кровотечение останавливается самостоятельно. Если же нарушена целость крупного сосуда, например артерии, то кровь бьет струей, истекает быстро, что может привести к смертельному исходу буквально за несколько минут. Хотя при очень тяжелых травмах, например отрыве конечности, кровотечение может быть небольшим, т.к. возникает спазм сосудов.

	В зависимости от того, какой сосуд кровоточит, кровотечение может быть капиллярным, венозным, смешанным и артериальным

При наружном капиллярном кровотечении кровь выделяется равномерно из всей раны (как из губки). 

При венозном она вытекает равномерной струей (рис.б), имеет темно-вишневую окраску (в случае повреждения крупной вены может отмечаться пульсирование струи крови в ритме дыхания). 

При артериальном кровотечении (рис.а) изливающаяся кровь имеет ярко-красный цвет, она бьет сильной прерывистой струей (фонтаном), выбросы крови соответствуют ритму сердечных сокращений. 

Смешанное кровотечение имеет признаки как артериального, так и венозного.
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Внутренние скрытые кровотечения, т. е. кровотечения в замкнутые полости тела, возникают главным образом в результате повреждения внутренних органов (печени, легкого и др.), и кровь при этом не выделяется наружу. Такое кровотечение можно заподозрить лишь по изменениям общего состояния пострадавшего и по симптомам скопления жидкости в той или иной полости. Кровотечение в брюшную полость проявляется бледностью, слабым частым пульсом, жаждой, сонливостью, потемнением в глазах, обмороком. 
При кровотечении в грудную полость эти симптомы сочетаются с одышкой. 
При кровотечении в полость черепа на первый план выступают признаки сдавливания головного мозга-головная боль, нарушение сознания, расстройства дыхания, параличи и др.
Выделение крови через рот может быть связано с кровотечением из легких, верхних дыхательных путей, глотки, пищевода и желудка. Выделение пенистой алой крови изо рта характерно для легочного кровотечения, возникшего, например, при туберкулезе легких. «Кровавая» рвота часто возникает при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, если язвенный процесс разрушил кровеносный сосуд. Иногда желудочное кровотечение может осложнять течение острого гастрита, опухолей желудка. Вполне достоверным признаком кровотечение из желудка и двенадцатиперстной кишки является рвота содержимым, напоминающим кофейную гущу, возможна рвота свежей и свернувшейся кровью. Через некоторое время появляется дегтеобразный стул со зловонным запахом. Наличие крови в моче свидетельствует о кровотечении из почек, мочевого пузыря.

2.6. Тепловой удар.

Тепловой удар - тяжелое патологическое состояние, обусловленное общим перегреванием организма. 

Если человек, не привыкший к сильной жаре, пренебрегает приемом достаточного количества соли и дополнительной жидкости, то в результате длительного воздействия высокой температуры и интенсивного потоотделения у него может наступить тепловой удар. Происходит прилив крови к мозгу. Пострадавший чувствует слабость, разбитость, головную боль, тошноту. Температура тела повышается до 40-410С. Возможна потеря сознания, судороги, бред, возбуждение. Пострадавший выглядит крайне утомленным, кожа становится липкой, он жалуется на тошноту, головокружение, дурноту, учащаются пульс и дыхание, могут появиться головная боль и судорожные подергивания мышц. При отсутствии лечения перегрев может перейти в более серьезное состояние - тепловой удар, при котором требуется неотложная медицинская помощь.
Различают тепловые удары:

· вызванные преимущественным воздействием высокой температуры окружающей среды,
· возникающие в следствии интенсивной физической работы (даже в комфортных условиях). 

Наряду с тепловыми ударами выделяют также солнечный удар, который вызывается интенсивным или длительным прямым воздействием на организм солнечного излучения. 

Клиническая картина и патогенез теплового удара и солнечного удара аналогичны.

Предрасполагающими факторами получения травмы в результате теплового (солнечного) удара являются:

· психоэмоциональное напряжение, 
· затруднение теплового рассеивания (плотная одежда, пребывание в плохо вентилируемых помещениях), 
· избыточный вес, 
· курение, 
· алкогольная интоксикация, 
· эндокринные расстройства, 
· сердечно-сосудистые заболевания, 
· неврологические расстройства, 
· употребление некоторых лекарственных препаратов и др.
При охлаждении у пострадавшего часто возникает двигательное и психическое возбуждение.

2.7. Ушиб. Растяжение. Перелом.

	Ушиб – закрытое повреждение тканей и органов без существенного нарушения их структуры. Обычно возникает в результате удара тупым предметом или при падении. Чаще повреждаются поверхностно расположенные ткани (кожа, подкожная клетчатка, мышцы и надкостница). Особенно страдают при сильном ударе мягкие ткани, придавливаемые в момент травмы к костям. В результате ушиба голени в области передневнутренней ее поверхности, где кожа и подкожная клетчатка прилежат к кости, возможно, омертвение кожи и ее последующее отторжение. При ударах по малозащищенным мягкими тканями костям наступают не только очень болезненные ушибы надкостницы с ее отслоением, но и повреждения костей (трещины и переломы).
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Признаки ушиба -  болезненность движений ушибленной части, отек (припухлость) и видимое кровоизлияние - синяк.

Растяжения и разрывы связок, сухожилий, мышц относятся к часто встречающимся повреждениям опорно-двигательного аппарата. Характерным признаком разрыва или растяжения является нарушение двигательной функции сустава, который укрепляется соответствующей связкой, или мышцы, если повреждается она сама, либо ее сухожилие.

При повреждении связки страдают расположенные рядом с ней питающие кровеносные сосуды. В результате этого образуется большее или меньшее кровоизлияние в окружающие ткани.

Признаки растяжения — резкая боль, особенно в первый момент, быстро образующаяся припухлость, кровоподтек, ограничение и болезненность движений в суставе.

Растяжение мышцы

Признаки растяжения мышцы: резкая боль; выраженная болезненность; углубление, выпуклость; удар, который пострадавший ощутил или услышал; резкая слабость и утрата функции поврежденной части тела; слышимый треск; тугоподвижность и боль при движении мышцы.

Растяжение лодыжки

Особо часто встречается растяжение лодыжки (голеностопного сустава). В большинстве случаев травмы лодыжек представляют собой растяжение связок; в 85% случаев при этом вовлекается внешняя связка лодыжки, а механизм травмы заключается в повороте/скручивании лодыжки внутрь.

Отличить сильное растяжение лодыжки от ее перелома очень сложно, поэтому лучше считать, что лодыжка сломана, пока потерпевшего не осмотрит врач. 

Отличить растяжение от перелома помогут следующие тесты:

· в случае надавливания на кость по ее оси о переломе свидетельствует повышенная чувствительность в области задних частей лодыжек или по внутреннему и наружному краям стопы;

· если пострадавший может стоять на поврежденной ноге, а тем более сделать несколько (более четырех) шагов, речь, скорее всего, идет о растяжении; 

· при переломе лодыжки боль не позволит пострадавшему перенести вес на ногу и тем более пройти более четырех шагов.

	Вывих – стойкое смещение суставных концов костей, которое вызывает нарушение функции сустава.

В большинстве случаев вывих является тяжелой травмой, которая иногда угрожает жизни пострадавшего. Так, при вывихе в шейном отделе позвоночника в результате сдавления спинного мозга возможны паралич мышц рук, ног и туловища, расстройства дыхания и сердечной деятельности.

Признаки травматического вывиха: резкая боль, изменение формы сустава, невозможность движений в нем или их ограничение.
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	Переломы – повреждения костей, которые сопровождаются нарушением ее целости. При переломах одновременно с повреждением кости нарушается целость окружающих мягких тканей, могут травмироваться расположенные рядом мышцы, сосуды, нервы и др. 
Различают:
· В зависимости от нарушения кожных покровов:

· закрытые (без нарушения целостности кожных покровов);

· открытые (с образованием раны, в которой могут быть видны отломки костей).




· В зависимости от смещения отломков кости:

· со смещением костных отломков;

· без смещения костных отломков.

· В зависимости от распространенности:

· простой (образование двух костных фрагментов);

· оскольчатый (с образованием трех и более костных фрагментов);

· множественный (перелом кости в двух и более местах).

· В зависимости от направления плоскости перелома по отношению к оси кости: 

· поперечный;

· косой;

· продольный;

· винтообразный;

· вколоченный;

· компрессионный.

Огнестрельные переломы  - переломы, возникшие в результате воздействия пули или осколка снаряда – сопровождаются раздроблением кости на крупные или мелкие осколки, размозжением мягких тканей вокруг места перелома или отрывом части конечности.

При сопутствующем перелому повреждении кожи и наличии раны перелом называют открытым, а если кожа цела – закрытым. 

Симптомы закрытых переломов — боль, припухлость, кровоподтек, ненормальная подвижность в месте перелома, нарушение функции конечности. При открытых переломах в ране могут быть видны отломки костей. 

Переломы костей конечностей сопровождаются их укорочением и искривлением в месте перелома. 

Повреждение ребер может утруднять дыхание, при ощупывании в месте перелома слышен хруст (крепитация) отломков ребра. 

Переломы костей таза и позвоночника часто сопровождаются расстройствами мочеиспускания и нарушением движений в нижних конечностях. 

При переломах костей черепа нередко бывает кровотечение из ушей.

2.8. Утопление.

Утопление - смерть от гипоксии, возникающей в результате закрытия дыхательных путей жидкостью, чаще всего водой. Утопление возможно при купании в водоемах, хотя иногда происходит и в иных условиях, например при погружении в ванну с водой, в емкость с какой-либо другой жидкостью. Утонувшего можно спасти, если своевременно и правильно оказать ему первую помощь. В первую минуту после утопления в воде можно спасти более 90% пострадавших, через 6-7 минут - лишь около 1-3%.

К утоплению чаще всего приводят:

· нарушение правил поведения на воде,

· утомление, даже у лиц, отлично умеющих плавать (например, во время длительного заплыва в холодной воде),

· травмы при нырянии (особенно в незнакомых водоемах),

· алкогольное опьянение,

· резкая смена температур при погружении в воду после перегрева на солнце и др.
Смерть при утоплении наступает в результате недостатка кислорода. 
Условно выделяют несколько основных видов утопления:

· истинное;
· сухое;
· так называемое синкопальное (или бледное утопление).
В первом случае вода заполняет дыхательные пути и легкие, тонущий, борясь за свою жизнь, делает судорожные движения и втягивает воду, которая препятствует поступлению воздуха. У утонувшего кожа синюшная, а изо рта и носа выделяется пенистая жидкость. 
Во втором случае (при сухом утоплении) из-за спазма голосовых связок вода в легкие не попадает (отсюда и название), синюшность кожи менее выражена. Подобный вариант утопления сопровождается обмороком, и утонувший сразу опускается на дно. 
В третьем случае (синкопальное утопление) причиной гибели пострадавшего является внезапное прекращение дыхания и остановка сердца. У таких утонувших кожа имеет бледную окраску (так называемые бледные утонувшие).
2.9. Укусы животных и насекомых.

	Укусы большинства животных - обитателей стран умеренного климата не опасны для здоровья. Но иногда даже незначительный укус способен вызвать у человека тяжелую аллергическую реакцию. В этом случае требуется срочная медицинская помощь.
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Укусы животных. 
	При укусе, например, собаки, кошки или лошади обратитесь за медицинской помощью, так как без своевременной обработки раны возможно попадание в организм инфекции. Может потребоваться введение противостолбнячных средств и/или наложение швов. 

Укушенные раны всегда загрязнены различными микроорганизмами, находящимися в полости рта животных и человека. При укусах больных бешенством животных возможно заражение человека. Чаще всего кусают домашние собаки, реже кошки и дикие животные (лисы, волки).
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Большую опасность представляют укусы животных, больных бешенством (чрезвычайно тяжелым вирусным заболеванием). 
Вирус бешенства выделяется со слюной больных животных и попадает в организм пострадавшего от укусов через рану кожи или слизистой оболочки. 
Большинство укусов животных следует считать опасными в смысле заражения бешенством, т.к. в момент укуса животное может не иметь внешних признаков заболевания. 
У собак бешенство чаще проявляется сильным возбуждением, расширением зрачков, нарастанием беспокойства. Собака может убегать из дома, набрасываться без лая и кусать людей и животных, проглатывать различные несъедобные предметы. 
Наблюдаются сильное слюноотделение и рвота. Водобоязнь не является обязательным симптомом болезни.

Укусы змей. 

В средней полосе России могут встретиться змеи типа. 
	гадюки обыкновенной
	гадюки степной
	щитомордника

	[image: image14.jpg]



	[image: image15.jpg]



	[image: image16.jpg]





	Поражения, развивающиеся в результате укусов этими змеями, сводятся к болевому воздействию, временному усилению с последующим длительным снижением свертываемости крови, отеку тканей в зоне укуса и их некрозу (омертвению).

Признаки действия яда:

В первые минуты в зоне укуса появляется местное покраснение, отечность, местные кровоизлияние («синяки»).

Кровоизлияние распространяется вверх и вниз от зоны укуса, усиливается отек, кожа принимает багрово-синюшный оттенок, возможно образование на коже пузырей со светлым или кровянистым содержимым.
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	В зоне укуса образуются некротические язвочки, ранки укуса могут длительно кровоточить.

В пораженной конечности развивается лимфангит с поражением подмышечных или паховых лимфоузлов. 

При длительном воздействии яда и неоказании помощи возможно внутреннее кровоизлияние в толщу тканей или в близлежащие органы (печень, почки и др.), что приводит к признакам острой кровопотери: возбуждение, сменяющееся вялостью, бледность кожи, учащение пульса, головокружение, резкая слабость, снижение артериального давления вплоть до шока.

Возможно носовое или желудочно-кишечное кровотечение.
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Максимальная выраженность признаков достигает через 8-24 часа после укуса, при неверном оказании помощи состояние больного остается тяжелым 2-3 дня.
При легких формах поражения преобладают местные проявления в зоне укуса.

Укусы насекомых
	Энцефалит клещевой – острая нейровирусная инфекция.
Источник инфекции – иксодовые клещи, в организме которых паразитирует вирус. Дополнительным резервуаром и переносчиком вируса могут быть грызуны (мыши, бурундуки, зайцы и др.), птицы (дрозда, щегол и др.) и домашние животные (козы, коровы). Вирус может проникать в молоко животных.

Передача инфекции происходит при укусе клеща, а также через коровье и козье молоко.

Инкубационный период длится 10-12 дней. Заболевание начинается остро с проявлением основных синдромов: общим инфекционным, менингеальным, очаговыми поражениями нервной системы. Температура тела – до 40 °С.
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	Укусы большинства насекомых (комаров и мошки) вызывают местный зуд, покраснение и припухлость. Для уменьшения неприятных ощущений применяют одеколон или медицинский спирт. При укусе пчелы или осы, прежде всего, постарайтесь извлечь из ранки жало хотя бы чистым ногтем или лезвием ножа. Не пропустите признаков анафилактического шока.
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2.10. Шок.

Тяжелые травмы сопровождаются шоком. 

Травматический шок — опасное для жизни осложнение тяжелых поражений, которое характеризуется расстройством деятельности центральной нервной системы, кровообращения, обмена веществ и других жизненно важных функций.

Причиной шока могут быть:

· однократные или повторные тяжелые травмы;

· при больших кровотечениях, 

· в зимнее время - при охлаждении раненого. 

Распространено бытовое выражение «болевой шок», «смерть от болевого шока». Однако в действительности никакого «болевого шока» не существует, и умереть от одной лишь боли — даже очень сильной — человек не может. Истинной причиной развития травматического шока является быстрая потеря большого объёма крови или плазмы. Причём эта потеря не обязана быть в виде явного (наружного) или скрытого (внутреннего) кровотечения — шоковое состояние может вызывать и массивная потерякожи плазмы через обожжённую поверхность  при ожогах, например.

Важное значение, для развития травматического шока имеет не столько абсолютная величина кровопотери, сколько скорость кровопотери. При быстрой кровопотере организм имеет меньше времени приспособиться и адаптироваться, и развитие шока более вероятно. Поэтому шок более вероятен при ранении крупных артерий, например, бедренной.

Сильная боль, а также нервно-психический стресс, связанный с травмой, несомненно, играют роль в развитии шокового состояния (хотя и не являются его главной причиной), и усугубляют тяжесть шока.

Факторами, приводящими к развитию травматического шока или усугубляющими его, являются также травмы с повреждением жизненно важных органов (например, ранение в грудную клетку, переломы ребёр с нарушением функции внешнего дыхания, черепно-мозговая травма). В подобных случаях тяжесть шока определяется не величиной кровопотери и не интенсивностью болевого синдрома, а характером травмы и степенью сохранности функции жизненно важных органов.

В зависимости от времени появления признаков шока он может быть первичным и вторичным.

Первичный шок проявляется в момент нанесения травмы или вскоре после нее. 

Вторичный шок может возникать после оказания помощи пораженному, в следствии небрежной его транспортировки или плохой иммобилизации.

В развитии травматического шока различают две фазы:

возбуждение;

торможение. 

Фаза возбуждения развивается сразу же после травмы как ответная реакция организма на сильнейшие болевые раздражители. При этом пострадавший проявляет беспокойство, мечется от боли, кричит, просит о помощи. Эта фаза кратковременная (10—20 мин) и не всегда может быть обнаружена при оказании первой медицинской помощи. 

Вслед за ней наступает торможение, при полном сознании пораженный не просит о помощи, заторможен, безучастен к окружающему, все жизненно важные функции угнетены: тело холодное, лицо бледное, пульс слабый, дыхание едва заметное.

В зависимости от тяжести течения различают четыре степени травматического шока:

· легкую, 

· средней тяжести, 

· тяжелое шоковое состояние, 

· крайне тяжелое шоковое состояние.

Шок может протекать в легкой или тяжелой форме. В типичных случаях у больного развивается апатия и постепенная потеря сознания, хотя иногда имеют место беспокойство и возбуждение. Реакция на внешние раздражители и боль снижена. Больной бледен, кожа холодна на ощупь; губы и ногти синеватого цвета, видны крупные капли пота. Появление на поздних стадиях характерной «мраморности» кожи конечностей – грозный прогностический признак. Тонус мышц снижен, резко снижено и кровяное давление. Пульс обычно учащенный, слабый, нитевидный. Дыхание ослаблено и поверхностно, температура тела ниже нормы. Степень падения кровяного давления указывает на тяжесть шока. Симптомы могут развиваться очень быстро либо в течение нескольких часов.
Анафилактический шок 

В редких случаях человек бывает весьма чувствительным к определенному виду укусов, особенно если укус повторный. У укушенного или ужаленного повторно человека может развиться тяжелая аллергическая реакция, называемая анафилактическим шоком. Иногда шок развивается при введении некоторых лекарств, например пенициллина. 

Для этого состояния характерны: 

- развитие всех симптомов шока через несколько секунд после введения препарата или укуса (см. выше); 

- тошнота, рвота;

- резкое затруднение дыхания;

- приступ чихания; 

- зуд, кожа при этом приобретает ярко-красный оттенок; 

- отеки лица, особенно вокруг глаз, на коже могут выступить большие красные пятна, называемые крапивницей;

- падение кровяного давления; 

- потеря сознания. 

2.11. Электротравмы.

Электротравма – повреждения, возникающие в результате воздействия электрического тока большой силы или разряда атмосферного электричества (молнии).
Основной причиной несчастных случаев, обусловленных действием электрического тока, являются нарушения правил техники безопасности при работе с бытовыми электроприборами и промышленными электроустановками. Большая часть поражений вызывается переменным током промышленной частоты (50 Гц). Электротравма возникает не только при непосредственном соприкосновении тела человека с источником тока, но и при дуговом контакте, когда человек находится вблизи от установки с напряжением более 1000 В, особенно в помещениях с высокой влажностью воздуха.
	Электрический ток вызывает местные и общие нарушения в организме. Местные изменения проявляются ожогами ткани в местах выхода и входа электрического тока. В зависимости от состояния пораженного (влажная кожа, утомление, истощение и др.), силы и напряжения тока возможны различные местные проявления – от потери чувствительности до глубоких ожогов. 
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Низковольтные травмы (напряжение тока до 1000 В)
Это наиболее частое поражение промышленным и бытовым током при напряжении 42-380 В. Оно может привести к смерти от удушья, остановке сердца и кровообращения. 

Тяжесть электротравмы зависит от силы тока и продолжительности его воздействия.

При воздействии переменного тока силой 15 мА у пострадавшего возникают судороги (так называемый неотпускающий ток). 
	Сила тока, мА
	Симптомы поражения при касании оголенного проводника рукой

	3-5
	Раздражающее действие тока ощущается всей кистью

	8-10
	Боль резко усиливается, охватывает всю руку. Непроизвольное сокращение мышц

	10-15
	Боль едва переносима. Невозможно разжать руку (неотпускающий ток)

	В случае поражения током силой 25-50 мА наступает остановка дыхания. Из-за спазма голосовых связок пострадавший не может крикнуть и позвать на помощь. Если действие тока не прекращается, через несколько минут происходит остановка сердца в результате гипоксии и наступает смерть пострадавшего. Состояние пораженного в момент электротравмы может быть настолько тяжелым, что он внешне мало чем отличается от умершего: бледная кожа, широкие, не реагирующие на свет зрачки, отсутствие дыхания и пульса — «мнимая смерть». Местные повреждения при поражении молнией аналогичны повреждениям, наступающим при воздействии промышленного электричества. На коже часто появляются пятна темно-синего цвета, напоминающие разветвления дерева («знаки молнии»), что обусловлено расширением сосудов. При поражении молнией общие явления выражены значительнее. Характерно развитие параличей, глухота, немота и остановка дыхания.

	25-50
	Мощное сокращение дыхательных мышц, затруднение и прекращение дыхания, клиническая смерть

	50-200
	Возможна остановка сердца

	более 200
	Остановка сердца и дыхания


Высоковольтные электротравмы (напряжение тока свыше 1000 В)
	Это поражение током свыше 1000В, а также атмосферным электричеством. Такая электротравма сопровождается тяжелыми ожогами не только кожи, но и глубоко расположенных тканей: мышц, внутренних органов, костей вплоть до их обугливания. Нередки глубокие кровоизлияния, переломы костей. Внешне эти проявления незаметны, однако впоследствии состояние пострадавшего может резко ухудшиться.
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Глава 3. Универсальные схемы действий при оказании помощи.
3.1. Универсальная схема действий.

Какое бы несчастье ни произошло — автодорожное происшествие,  падение с высоты, поражение электрическим током или утопление — в любом случае оказание помощи следует начать с восстановления сердечной деятельности и дыхания, затем решать вопрос о временной остановке кровотечения.

Только после решения этих задач можно приступить к наложению повязок и транспортных шин.

Именно такая схема действий поможет сохранить  жизнь  пострадавшего  до прибытия медицинского персонала.

Основы эффективных действий при оказании первой помощи

(по методике доктора Бубнова)

1. Предварительная оценка состояния пострадавшего и безопасности места

происшествия. (Продолжительность — не более 10 с.)

· По мере приближения к пострадавшему следует определить объем ПМП, продумать план действий и какие приспособления из аптечки могут потребоваться;

· выяснить безопасность подхода к месту происшествия спасателя и опасность для жизни пострадавшего и окружающих.

2.
Определение признаков наиболее опасных для жизни состояний, которые могут привести к смерти пострадавшего в ближайшие минуты. (Не более 20 с.)

· В максимально сжатые сроки определить признаки наиболее опасных для жизни пострадавшего состояний: клинической смерти, комы, артериального кровотечения, ранения шеи, ранения грудной клетки.

· Быстро принять правильное решение о необходимости: проведения комплекса сердечно-легочной реанимации, поворота пострадавшего на живот, прижатия кровоточащего сосуда рукой, прижатия ладонью раны на грудной клетке.

· Если нет сознания, но есть пульс, то пострадавший жив. Опасность для жизни представляет асфиксия. Необходимо восстановить проходимость дыхательных путей.

3.
Выявление наличия ран, признаков повреждений костей и суставов и решение вопроса о необходимости: наложения повязок, обезболивания, фиксирования пострадавшего в щадящей позе.
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3.2. Универсальная схема действий

при отравлении продуктами горения, газами.
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3.3. Универсальная схема действий

при переохлаждении.
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3.4. Универсальная схема действий

при отморожении.
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3.5. Универсальная схема действий

при потере сознания (обмороке).
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3.6. Универсальная схема действий

при сдавливании конечностей.
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3.7. Универсальная схема действий

при истинном утоплении.
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3.8. Универсальная схема действий

при укусах.
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3.9. Универсальная схема действий

при электротравмах.
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3.10. Универсальная схема действий

при дорожно-транспортном происшествии.
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Глава 4. Правила оказания помощи.
4.1. При ожогах.

Термические ожоги
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Химический ожог глаза
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Химический ожог частей тела
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4.2. При отравлении.

Продуктами горения

(а также природным газом, ацетиленом, парами бензина, угарным газом)
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При отравлении газами искусственную вентиляцию легких

можно проводить только вне зоны  загазованности.
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Отравление ядами, химическими веществами
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4.3. При отморожении и переохлаждении.

При отморожениях участков тела
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При переохлаждении
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4.4. При липотимии и  простом обмороке.
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Если потеря сознания наступила в результате травмы позвоночника, не пытайтесь уложить больного в правильное положение, за исключением тех ситуаций, когда у него началась рвота. В этом случае также старайтесь не потревожить позвоночник пострадавшего.
4.5. При ранении, кровотечении.
Небольшие порезы и царапины
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Кровотечение из носа
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Сильное кровотечение

(кровь бьет из раны струёй или кровопотеря превысила 250 мл или 

 кровотечение не прекращается в течение 5 минут).

Венозное кровотечение
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Артериальное кровотечение
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Острая массивная кровопотеря (внутреннее кровотечение, проникающее ранение)
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4.6.При тепловом ударе.
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4.7. При травме глаз.
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	Уложите пострадавшего, пальцами осторожно раздвиньте веки. Проверьте, нет ли проникающих ранений, торчащих осколков, царапин, грязи. При проникающих ранениях удалять инородные тела и промывать глаз ЗАПРЕЩАЕТСЯ! Наложите на глаз стерильную салфетку, затем повязку и срочно госпитализируйте пострадавшего.
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	Если проникающего ранения нет, промывайте глаз в течение не менее 10 минут струей воды из стакана или питьевого фонтанчика. При положении пострадавшего лежа нужно повернуть его голову набок в сторону травмированного глаза, подвести под глаз небольшую емкость, плотно прижать ее к лицу и осторожно направить струю сверху вниз. При удалении из глаза мелких частиц (пыли) можно сделать ванночку в чистом небольшом сосуде, тесно прилегающем к глазу. Инородное тело может выйти при мигании в воде.

	[image: image25.jpg]



	После удаления инородного тела наложите на глаз стерильную салфетку, повязку.


4.8.При ушибах, вывихах и переломах.
Алгоритм действий при повреждении сустава
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Ушибы
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Вывихи
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Переломы
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Перелом плечевой кисти и костей предплечья
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Перелом костей голени и 

повреждение голеностопного сустава
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Перелом нижней трети бедренной кости и

повреждение коленного сустава
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При электротравмах

Поражение током до 1000 В (низковольтная травма)
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Поражение током свыше 1000 В (высоковольтные травмы)
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Глава 5. Реанимация.
5.1. Анатомические ориентиры для проведения

 сердечно-легочной реанимации.
	Зрачок

Сужение при реанимации говорит о жизнедеятельности мозга
	
Мечевидный отросток

Оберегать от повреждений при нанесении прекардиального удара и проведении непрямого массажа сердца 
	Кивательная мышца (грудинно-ключично-сосцевидная мышца)

Начинается около мочки уха и заканчивается у ключицы. На всем ее протяжении можно определить пульс.

	Хрящи гортани и трахея

Нельзя давить на них при определении пульса
	
	Сонная артерия

Отсутствие пульса говорит об отсутствии сердечной деятельности

	Грудина (грудинная кость)

Начинать надавливание можно только после ее возвращения в исходную точку 

Место нанесения удара или надавливаний непрямого массажа сердца


	
	Ребра

При массаже сердца нельзя опираться на них или давить пальцами.

При переломе ребер (хруст под ладонью) уменьшить частоту надавливаний.

Для избежания перелома ребер при реанимации очередное надавливание выполняется после возвращения грудины в исходное положение


Показания к реанимации

· Слабый, угасающий пульс или его отсутствие. 

· Расширенные, не реагирующие на свет зрачки. 

· Редкое, поверхностное дыхание или его отсутствие.

 

Пульс определяют на сонной артерии. 

Сомкнутыми подушечками указательного, среднего и безымянного пальцев найти на передней поверхности шеи выступающую часть хряща трахеи (кадык). Сдвинуть пальцы по краю кадыка в глубину тканей, между хрящом и мышцей, и осторожно надавить. Должно возникнуть ощущение как бы шнуроподобного уплотнения и пульсовых толчков.

Для проверки состояния зрачков положить кисть руки на лоб. Большим пальцем оттянуть верхнее веко. Закрыть глаз ладонью и резко отнять ее. Если есть реакция на свет, зрачок сузится.

5.2. Подготовка пострадавшего к реанимации.

1. Пострадавшего уложить на жесткое основание.

2. Расстегнуть одежду на пострадавшем. 

	Джемпер (свитер) 

Приподнять и сдвинуть к шее

Поясной ремень

Обязательно расстегнуть или расслабить

Галстук (шейный платок)

Расслабить или снять. Если не получается – разрезать узел.


	
	Рубашка

Расстегнуть пуговицы на шее и груди, освободить грудную клетку.

Майка (футболка)

Любое нательное белье из тонкой ткани можно не снимать.

Бюстгальтер можно не снимать, а сместить к шее.

Убедиться, что под тканью нет никаких украшений (крестика).


3. Быстро и осторожно прощупать заднюю поверхность шеи - ровна ли она. 
Наличие костных выступов свидетельствует о переломе шейных позвонков или повреждениях черепа. Тогда реанимация противопоказана. 
4. Для запрокидывания головы займите место сбоку от пострадавшего. 

5. Положите руку на его лоб так, чтобы большой и указательный пальцы находились с обеих сторон носа. Другую руку положите под шею.
	

	6. Разнонаправленными движениями рук разогните шею, запрокинув голову до упора. Чрезмерных усилий применять нельзя.

После запрокидывания головы рот пострадавшего обычно открывается.



	7. Если этого не произошло, действуйте одним из трех способов:


	Первый способ
	Второй способ
	Третий способ

	
	
	

	· Большие пальцы расположите упором на подбородке, а остальные под нижней челюстью.

· Ладонями, и частично с помощью предплечий запрокиньте голову пострадавшего и зафиксируйте ее. 

· Большими пальцами сместите нижнюю челюсть немного вперед и вверх - так, чтобы нижние передние зубы слегка выступили над верхними.
	· Положите кисть руки на лоб и запрокиньте голову.

· Большой палец другой руки введите в рот пострадавшего за основания передних зубов.

· Указательным пальцем обхватите подбородок.

· Сомкнутыми остальными пальцами фиксируйте его в таком положении.

· Движением вниз откройте рот и одновременно немного выдвиньте нижнюю челюсть - рот откроется
	Откройте пострадавшему рот захватом нижней челюсти сбоку

	
	8. Если дыхательные пути пострадавшего закупорены инородными телами, поверните его на бок, и основанием ладони сделайте 3-5 резких толчков между лопаток.

	
	9. При положении пострадавшего лежа на спине расположите кисти рук одна над другой в верхней части живота, и нанесите 3-5 резких толчков в сторону пищевода.

	
	10. Поверните голову пострадавшего на бок, раскройте рот, фиксируя челюсти скрещенными большим и указательным пальцами. 

Указательный и средний пальцы другой руки оберните платком или бинтом и введите в рот. 

Тщательно, круговыми движениями очистите полость рта (извлеките сломанные зубы, протезы, рвотные массы и т.п.).


5.3. Наружный массаж сердца.
Если после 3-5 искусственных вдохов пульс пострадавшего на сонной артерии не появился - немедленно начинайте наружный массаж сердца.

Цикл:

· Удар в область сердца

· Проверка эффективности

· Массажные толчки.



	
	. 

	
	

	

	

	
	



5.4. Искусственная вентиляция легких.
Подготовка к выполнению искусственной вентиляции легких

1. Взять носовой платок или любой другой кусок ткани (лучше марли) 
2. Прокусить в середине отверстие 
3. Расширить его пальцами до 2—3 см 
4. Наложить ткань отверстием на нос или рот больного (в зависимости от выбранного способа искусственного дыхания) 
5. Плотно прижаться своими губами к лицу пострадавшего через ткань, а вдувание проводить через отверстие в этой ткани 
Способ «изо рта в рот»

Преимущества

1. Достаточно разжать губы, чтобы воздух прошел в дыхательные пути. Нет необходимости разжимать челюсти пострадавшего, т.к. зубы не могут быть герметичными для прохождения воздуха.
2. Не надо вытаскивать изо рта язык, который при запрокидывании головы освобождает просвет дыхательных путей.
3. Нет необходимости контролировать эффективность вдоха по движению грудной клетки, т.к. при проведении реанимации одним спасателем практически невозможно.





Способ «изо рта в нос»

По мере проведения  у спасателя может закружиться голова из-за недостатка в его организме углекислоты.

Лучше, чтобы вдувание воздуха проводили два спасателя, меняясь через 2—3 мин. 

Если это невозможно, то следует каждые 2—3 мин удерживать вдохи до 4—5 в минуту, чтобы за этот период у того, кто проводит искусственное дыхание, в крови и мозге поднялся уровень углекислого газа.

Показания к применению

1. Зубы больного стиснуты

2. Имеется травма губ или челюстей. 









5.5. Выполнение цикла ИВЛ – наружный массаж сердца.

Мужчина со средними физическими данными проводит комплекс сердечно-легочной реанимации не более 3—4 мин. Вдвоем с помощником не более 10 мин. Втроем с лицами любого пола и физическими данными более часа.
Выполнение цикла одним спасателем
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	Один спасатель выполняет в соотношении 2:15, т.е. после двух вдохов следует 15 массажных толчков.

Нельзя выполнять искусственный вдох одновременно с массажным толчком.

	Выполнение цикла двумя спасателями

	
	Первый  (ведущий) опускается на колени возле головы пострадавшего, второй у груди. 

Первый выполняет диагностику, подготовку к реанимации, ИВЛ (частота 8-12 вдохов в минуту), контролирует пульс и состояние зрачков.

 Второй по команде первого начинает наружный массаж сердца, который чередуется с ИВЛ, проводимой первым спасателем. 

При необходимости второму поручают остановить кровотечение или вызвать врача, а реанимацией в это время занимается первый. Соотношение искусственных вдохов с массажными толчками должно составлять 1:5. 


Выполнение цикла двумя спасателями

Ротация участников через 2-3 минуты.


5.6. Действия после восстановления жизнеспособности.
Признаки восстановления кровообращения:

· пульс хорошо прощупывается, 

· зрачки сужаются (реагируют на свет),

· кожные покровы розовеют.

После восстановления жизнедеятельности пострадавшего надо из положения лежа на спине повернуть на правый бок. Иначе западает язык и наступает самоудушение.
Поворот делают быстро и в строгой последовательности:





5.7. Особые случаи выполнения реанимации.
1. При травмах  на воздушных линиях электропередач

При клинической смерти и невозможности быстро спустить пострадавшего с опоры на грунт (например, во время наводнения) реанимация проводится непосредственно на опоре, раскосах, траверсах воздушной линии. 

Помощь оказывается по одному из вариантов. 
· полный цикл реанимации на опоре и спуск на грунт после восстановления у пострадавшего устойчивого самостоятельного дыхания; 

· начало реанимации на опоре, продолжение во время спуска на грунт или плавсредство. 

	Реанимация одним спасателем

	
	Особенность реанимации на опоре - вынужденное вертикальное положение пострадавшего и спасателя. 

Спасатель

· занимает исходное положение на опоре,

· проверяет фиксацию ремней безопасности на себе и на пострадавшем.

Если пострадавший висит головой вниз, его обязательно переворачивают в нормальное положение.

	Реанимация двумя спасателями

	
	Важно правильное положение. 

Первый спасатель

· как бы нависает над пострадавшим и 

· проводит искусственную вентиляцию легких методом "рот в рот". 

Второй, находясь сзади пострадавшего, делает наружный массаж сердца (особенно важно правильное положение рук).


2. При падении с высоты, дорожно-транспортном происшествии





3. Выполнение мероприятий в ограниченном пространстве


Прекардиальный удар можно наносить в положении пострадавшего «сидя» и «лежа»

Комплекс реанимации можно проводить только в положении пострадавшего «лежа на спине» на ровной жесткой поверхности  
Глава 6. Иммобилизация и транспортировка.

6.1. Правила иммобилизации.
Перелом верхних конечностей, плечевого пояса

Изолированный перелом
	
	Применяются шина Крамера и валик для кисти:

· Предплечье зафиксируйте под углом 900. 

· Кисть пострадавшего должна быть немного отклонена в тыльную сторону, пальцы полусогнуты.

· В кисть вложите плотный ватно-марлевый валик.



Множественный перелом конечностей

	1.Предплечья, согнутые под углом 900:

· расположите рядом

· правое перед левым, на спаренных шинах
	2. Закрепите спереди и сзади и подвесить на бинты 
	3.  Обе шины зафиксируйте третьей, горизонтальной шиной, расположенной чуть выше средней трети плеча


Фиксация конечности при изолированном переломе после наложения шины

	Пострадавший при переломе ребер должен сделать выдох, и в этот момент на нижнюю часть грудной клетки наложите круговую повязку из широкого бинта (жесткого полотенца или шарфа, лейкопластырь шириной не менее 10 см.) 

При переломе верхних ребер дополнительно наложите вертикальную полосу из широкого бинта через предплечье на стороне травмы.

Для фиксации сломанной ключицы:

· изготовьте два кольца из плотных ватно-марлевых или матерчатых жгутов толщиной 3 см и длиной 70 см.

· кольца наденьте на предплечья через подмышечные впадины.

· пострадавший должен выпрямиться, расправить плечи, немного развернув их наружу

· в этом положении кольца прочно свяжите в межлопаточной области. Под узел наложите вату.
	


Перелом нижних конечностей

Перелом бедренной кости

	Шина Крамера

Фиксируют три сустава

· тазобедренный,

· коленный

· голеностопный. 

Требуется три шины: 

· наружная - от подмышечной впадины до стопы и несколько далее (из двух-трех шин Крамера); 

· задняя - от ягодичной складки вдоль задней поверхности бедра до стопы и далее с поворотом шины на 900 к стопе немного дальше пальцев; 

· внутренняя - от паховой области вдоль внутренней поверхности бедра до стопы и далее под углом 900 до ее наружного края. 

Наружные шины фиксируют к туловищу в нескольких местах. 

Все три шины фиксируют к бедру и голени в верхних отделах и вблизи голеностопного сустава.

Стопу прибинтовывают к шинам перекрестно.

	
	Иммобилизация планками:

Для иммобилизации бедра можно использовать прочные планки, жерди. 

При отсутствии бинтов из заменяют 8-9 лентами или полосами прочной ткани. 

Можно использовать ремни и шнуры, обязательно с прокладкой из мягкой ткани.

Стопу располагают под углом 900 к оси и фиксируют к голени и шинам перекрестными ходами жгута или полос ткани. 

При множественных переломах бедра принцип наложения шин тот же.

	
	Иммобилизация на здоровой конечности



	
1-валик
	Иммобилизация при множественном переломе бедра


Перелом коленного сустава, голени, голеностопного сустава, стопы
	
	Перелом одной кости голени
Накладывают одну шину по задней поверхности.

Стопу фиксируют под углом 90°.

	
	Перелом голеностопного сустава, стопы
При переломе костей коленного сустава накладывают три шины Крамера или три планки вдоль задней поверхности ноги - от верхней трети бедра до голеностопного сустава. 
При переломе надколенника, неполных переломах других костей - можно ограничиться одной шиной.


	
	Перелом обеих костей голени, растяжение связок голеностопного сустава, стопы 

Используют 3 шины Крамера или 3 планки.
Накладывают шины по наружной, тыльной и внутренней поверхности голени от коленного сустава до пятки и на 5-10 см дальше.
Фиксируют шины, колено и стопу (под углом 90°).



Перелом позвоночника
Переломы позвоночника требуют особенно бережного, аккуратного обращения с пострадавшим. При его перемещении и укладке позвоночник не должен провисать в зоне перелома, иначе возможна травма спинного мозга, паралич.
	
	Перелом шейных позвонков:

При фиксации шейного отдела позвоночника нельзя чтобы пострадавший запрокидывал голову, это смертельно опасно. 

Спасатель действует с помощником, который обеспечивает среднее положение головы и шеи.

Бинт по всей длине обкладывают ватой и осторожно накладывают циркулярными перекрещивающимися ходами, создавая ватно-марлевый воротник. 

Нельзя допускать сдавливания сонных артерий. 

Пострадавшего размещают на деревянном щите и транспортируют, наблюдая за его состоянием.

	
1.  8-10 см

2.  2 длинные планки (на 15 см длиннее роста пострадавшего)

3. 12 полос крепкой ткани, жгутов или лент

4. 3 короткие планки (1/3-1/4 от длинных)

	Перелом грудного и поясничного отделов, крестца (иммобилизация подручными средствами)

Пострадавшего укладывают на щит или иммобилизуют подручными средствами. 

Короткие планки прикрепляют к паре длинных на уровне надплечий, таза и стоп. 

На эту крестовину осторожно укладывают пострадавшего и фиксируют матерчатыми полосами в области груди, живота, бедер, голеней, голеностопных суставов, стоп и кистей. 

Таз фиксируют к средней перекладине ходами полос через промежность, а надплечья и кисти рук - к верхней косыми ходами.


6.2. Правила транспортировки.
Положение пострадавшего при транспортировке

Транспортируют пострадавших в следующих положениях 

· лежа на спине, 

· на спине с согнутыми коленями,

· на спине с опущенной головой и приподнятыми нижними конечностями, 

· на животе, 

· на боку. 

	Ранения, ожоги нижних конечностей, травмы переднего и боковых отделов туловища. При переломе позвоночника - на щите.
	На спине горизонтально
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	Травмы головы, мозга, открытые переломы черепа, если сознание сохранено и симптомов шока нет
	Голова приподнята
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	Открытый перелом черепа
	Голова и туловище приподняты на 10-150
	[image: image29.jpg]




	Тяжелый шок или угроза развития
	Ноги выше головы на 10-150
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	Массивная кровопотеря, шок, угроза развития шока или клиническая смерть
	Ноги приподняты
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	Повреждение органов грудной полости, особенно при острой дыхательной недостаточности; травмы лица, глаз, челюстей, шеи, груди; переломы костей рук, если нет угрозы шока.
	Сидя или полусидя
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	Переломы костей таза, травмы живота
	Голова на подушке, фиксирующие повязки, валики под коленями и между ними, опоры под стопы
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	Переломы позвоночника с ожогами или ранами спины (на щите). Ранения челюстей, носа, лица с кровотечением
	Голова повернута на бок
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	После выведения из тяжелого шока, терминальных состояний, при потере сознания
	Лежа на боку
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В положении лежа на спине транспортируют  пострадавших 

· с ранениями головы, 

· повреждениями черепа и головного мозга, 

· позвоночника и спинного мозга,

· переломами костей таза и нижних конечностей. 

В этом же положении необходимо транспортировать всех больных, у которых

· травма сопровождается развитием шока, значительной кровопотерей или бессознательным состоянием, даже кратковременным, 

· больных с острыми хирургическими заболеваниями (аппендицит, ущемленная грыжа, прободная язва и т.д.) и повреждениями органов брюшной полости.

Лежа на животе транспортируют пострадавших, находящихся в бессознательном состоянии, с подложенными под лоб и грудь валиками. 

Такое положение необходимо для предотвращения асфиксии.

Способы переноса пострадавшего

Переносить пострадавшего при шоке (травматическом шоке), травмах головы, позвоночника, нижних конечностей, таза запрещено можно только после выведения из терминального состояния, восстановления устойчивого дыхания и пульса.

В зависимости от обстоятельств транспортировка пострадавших может осуществляться:

· самостоятельно с помощью спасателя. 

В ряде случаев пострадавший  может преодолеть короткое расстояние самостоятельно с помощью сопровождающего, который закидывает себе на шею руку пострадавшего и удерживает ее одной рукой, а другой обхватывает больного за талию или грудь.

Пострадавший свободной рукой может опираться на палку.

Самостоятельное передвижение пострадавшего при шоке (травматическом шоке), травмах головы, позвоночника, нижних конечностей, таза запрещено
· одним спасателем (без использования подручных средств, с использованием лямки для переноски, с использованием подручных средств).

· двумя и более спасателями (без использования подручных средств, на носилках, с использованием подручных средств);

Перенос пострадавшего одним спасателем

Без использования подручных средств
	Спереди
	На спине
	На плече



	Пострадавший очень слаб или без сознания
	Пострадавший в состоянии держаться.

Требует большой физической силы и применяются при переноске на небольшие расстояния. 


	Пострадавший очень слаб или без сознания


Перенос на лямке

	
	

	Лямка войсковая, длина 360 см

1. Ремень

2. 6,5 см

3. Планка

4. Пряжка
	Лямка обхватывает:

Спасатель - левое плечо и правое плечо, ягодицы; Пострадавший - правое бедро 


Перенос с использованием подручных средств

	
	Перенос волоком

При невозможности самостоятельного передвижения пострадавшего и отсутствии помощников.

Осуществляется  волоком на импровизированной волокуше - на брезенте, плащ-палатке.


Перенос двумя спасателями

Без использования подручных средств

	На замке из трех (четырех) рук.
	Друг за другом

	
	

	Положение рук
	

	Пострадавший в сознании и может самостоятельно держаться "
	Пострадавшего, находящегося в бессознательном состоянии


На лямке

	Друг за другом.
	На лямке рядом

	

	

	Спасатели располагаются в затылок друг другу.
	Спасатели располагаются бок о бок


На носилках

Порядок перекладывания на носилки

	Способ «Нидерландский мост»

Минимальное количество участников — трое. Основная тяжесть при переносе пострадавшего распределена между первым и вторым участниками. 

Способ трудновыполним из-за тяжелой физической нагрузки, но удобен при перекладывании пострадавшего в положении «на животе».
	Способ «скрутка» («скатка»)

Минимальное количество участников — четверо. Основная тяжесть при переносе распределена между 2-м и 3-м участниками.

Способ нельзя использовать при переносе в положении «лежа на животе» и в случаях, когда на пострадавшем нет одежды из плотной ткани.

	
	

	Основная задача во время перекладывания — удерживать поврежденные конечности, голову и туловище в одной плоскости. 

Перенос пострадавшего следует начинать по команде второго участника.
	Основная задача: очень плотно скрутить прочную ткань одежды в «скатку» на груди и животе. 

В одну «скатку» скрутить обе штанины брюк на бедрах и голенях и по общей команде участника, придерживающего голову, перенести на носилки.

	Первый участник

Захватывает пострадавшего под мышками, расположив его голову на своих предплечьях
	Второй участник

Подкладывает руки под тазовую и поясничную области
	Третий участник

Располагает на своих предплечьях голени и стопы пострадавшего
	


Способ доктора Астаева

	
	Пострадавшего на носилки укладывают два спасателя. 

Носилки поставьте справа от пострадавшего.

Оба спасателя опускаются на колени - первый на уровне плеч, второй у коленей пострадавшего.

Первый спасатель левой рукой захватывает грудь пострадавшего, а правой фиксирует голову.

Второй спасатель левой рукой захватывает голени пострадавшего сверху, а правой - бедро снизу. 

По команде первого спасателя осторожно поднимите пострадавшего на уровень носилок, а затем по второй команде опустите его на них.

	Перенос на носилках


	
	Спасатели должны идти короткими шагами, не в ногу, избегая сотрясения носилок.

Находящийся у изголовья спасатель контролирует состояние пострадавшего, повязок, шин, жгутов. 

Пострадавшего несут ногами вперед. 

Для облегчения используйте ремни и лямки, надеваемые на плечи спасателей. 

При спуске (например, с лестницы) пострадавшего несите ногами вперед, при подъеме - головой вперед.

	
	Если пострадавший в тяжелом состоянии, его переносят головой вперед. 

Третий спасатель (медицинский работник) следит за состоянием пострадавшего и одновременно делает ему внутрисосудистое вливание соответствующих лечебных растворов.


Глава 7. Методические материалы.
7.1. Ситуационные задачи.

Ситуационная задача № 1

На Ваших глазах грузовым автомобилем сбит работник. Он без сознания лежит на спине. Его лицо в крови, правая нога неестественно подвернута и вокруг нее растекается лужа крови. Дыхание шумное,  с характерным сипом на вдохе.

Выберите  правильные ответы и расположите их в порядке очередности выполнения.

1. Наложить импровизированную шину на правую ногу.

2. Вытереть лицо от крови и подложить под голову подушку.

3. Повернуть пострадавшего на живот.

4. Очистить ротовую полость от слизи и крови.

5. Убедиться в наличии пульса на сонной артерии.

6. Наложить стерильную повязку на кровоточащую рану.

7. Оттащить пострадавшего с проезжей части на безопасное место.

8. Вызвать «Скорую помощь».

9. Оставить пострадавшего на месте и ждать прибытия машины «Скорой помощи».

10. Наложить кровоостанавливающие жгуты.

Правильные ответы: 5, 3, 4, 10, 6, 1, 8, 9.

Ситуационная задача № 2

Во время производственного перерыва стоящий рядом работник побледнел и упал. Он — без сознания, кожные покровы бледные, с сероватым оттенком; зрачки широкие, на свет не реагируют.

Выберите правильные ответы и расположите их в порядке очередности выполнения.

1. Вызвать «Скорую помощь».

2. Убедиться в отсутствии пульса на сонной артерии и реакции зрачков на свет.

3. Позвать окружающих на помощь.

4. Определить признаки дыхания с помощью ворсинок ваты или зеркальца.

5. Нанести прекардиальный удар и приступить к сердечно-легочной реанимации.

6. Попытаться выяснить у мужчины, на что он все-таки жалуется.

7. Подробно расспросить окружающих, что предшествовало потере сознания.

8. Повернуть пострадавшего на живот.

9. Приложить к голове холод (целлофановый пакет со снегом или холодной
водой).

10. Поднести к носу ватку с нашатырным спиртом.


Правильные ответы: 2, 5,3, 1, 9.

Ситуационная задача №3

Во время ремонта оборудования произошел сильный разряд электрического тока. Электромонтер потерял сознание и упал возле стола. Его рука продолжает крепко сжимать пучок проводов. Лицо искажено судорогой.

Выберите правильные ответы и расположите их в нужном порядке.

1. Вызвать «Скорую помощь».

2. Позвать кого-нибудь на помощь.

3. Как можно скорее нанести прекардиальный удар и приступить к непрямому массажу сердца.

4. Перебить провода ножом или топором одним ударом.

5. Перерезать каждый провод по отдельности на разных уровнях.

6. Подложить под голову подушку.

7. Убедиться в наличии пульса на сонной артерии и повернуть пострадавшего на живот.

8. Убедиться в наличии пульса на сонной артерии, ударить пострадавшего  по грудине и приступить к непрямому массажу сердца.

9. Убедиться в отсутствии пульса на сонной артерии и после прекардиального удара начать сердечно-легочную реанимацию.

10. Убедиться в отсутствии пульса на сонной артерии и повернуть
пострадавшего на бок.

Правильные ответы: 5, 7, 2, 1 или 5, 9,2, 1.

Ситуационная задача №4

На строительной площадке из котлована, залитого водой, извлекли без признаков жизни подсобного рабочего. Время пребывания в воде около 40 мин. Температура воздуха -25°С. В 300 м от места происшествия видна теплая «бытовка».

Выберите правильные ответы и расположите их в нужном порядке.

1. Накрыть пострадавшего простыней, вызвать милицию.

2. Как можно скорее на безопасном расстоянии от края котлована освободить грудную клетку от одежды и приступить к реанимации.

3. Немедленно приступить к реанимации.

4. Быстро доставить пострадавшего в «бытовку», растереть спиртом.

5. При появлении признаков жизни доставить пострадавшего в «бытовку».

6. Повернуть рабочего на живот, вызвать рвотный рефлекс.

7. Дать обезболивающее (2—3 таблетки анальгина).

8. Смазать тело пострадавшего вазелином и сделать массаж.

9. Приложить к голове и к стопам теплую грелку.

10. Снять с работника холодную мокрую одежду.

11. Растереть сухим полотенцем или тканью.

12. Вызвать «Скорую помощь».

Правильные ответы: 2, 5, 10, 11, 12.

Регламент выполнения ситуационной задачи

Фамилии, инициалы участников:

Сидоров С.С.


Петров П.П.  


Иванов И.И. 


Вводная: работник упал с высоты и лежит без признаков жизни. После успешно проведенной реанимации к нему вернулось сознание, и он начал жаловаться на сильные боли в области таза. Необходимо, используя носилки, доставить его к месту прибытия машины «Скорой помощи».

Зачетное время выполнения задачи не должно превышать 10 минут.

	№

п/п
	Перечень ошибок и погрешностей*
	Цена штрафа

	1.
	Пауза бездействия превышает 15 секунд
	1 мин

	2.
	Определение пульса на сонной артерии менее 10 секунд
	1 мин

	3.
	Не сделано определение реакции зрачка на свет
	1 мин

	4.
	Не сделано освобождение грудной клетки от одежды и ослабление поясного ремня
	1 мин

	5.
	Удар нанесен по мечевидному отростку
	незачет

	6.
	Удар нанесен поперек грудины
	1 мин

	7.
	При вдохе ИВЛ не запрокидывается голова пострадавшего
	1 мин

	
	При вдохе ИВЛ не зажимается нос пострадавшего
	1 мин

	9.
	За время реанимации не было смены участников
	1 мин

	10.
	Один из участников реанимации упал в обморок
	незачет

	11.
	Столкновение участников реанимации головами
	1 мин

	12.
	Ковши носилок были пронесены над головой спасателя
	1 мин

	13.
	Удар  носилками по голове пострадавшего или спасателя
	незачет

	14.
	Некорректное обращение с пострадавшим при фиксировании в носилках
	2 мин

	15.
	Нет пульса на сонной артерии и реакции зрачков в момент передачи пострадавшего проверяющему
	незачет


* После появления пульса на сонной артерии обязательный контроль за его состоянием.

В случае повторной остановки сердца можно нанести удар по грудине.

Если после третьего удара пульс на сонной артерии не появился, необходимо приступить к комплексу сердечно-легочной реанимации.

Время выполнения задачи:


Сумма штрафного времени:


Зачетное время:


Время выполнения задачи:


Сумма штрафного времени:


Зачетное время:

Итоговая оценка__________________________________________
Примечание 

Время выполнения задачи:

до 6 мин и ровно — отлично

до 10 мин и ровно — экзамен сдан

более 10 мин       — незачет)

7.2. Методическая карта 

оценки навыков действий при оказании первой помощи.
	Номер билета
	Перечень манипуляций и недопустимых ошибок
при их выполнении
	Отметка ошибок

	1.
	Потеря сознания более четырех минут

· Не проверено наличие пульса на сонной артерии

· Поворот на живот не сделан в течение 30 с

· Не подстраховывался шейный отдел позвоночника

· Не использован холод
	

	2.
	Ранение шеи

· Нет герметизации раны шеи в течение 5 с

· Жгут на шею наложен без тампонады

· Жгут наложен в положении пострадавшего «стоя»
	

	3.
	Артериальное кровотечение из раны предплечья

· Жгут не наложен в течение 20 с

· Жгут наложен в положение раненого «стоя»

· Сохранен пульс на лучевой артерии

· Не задан вопрос о наличии аллергии на лекарства

· Не предложено обезболивание

· Нет записки с указанием времени наложения жгута

· На рану не наложена асептическая повязка

· Не произведена фиксация предплечья
	

	4.
	Закрытый перелом костей правой голени

· Не задан вопрос о наличии аллергии на лекарства

· Не предложено обезболивание

· Не использован холод
	

	5.
	Поражение глаза агрессивной жидкостью

Использовалась теплая вода

Вода затекла на здоровый глаз
	

	6.
	Термический ожог груди и живота с повреждением целостности ожоговых пузырей и кожи

· Ожоговая поверхность не была накрыта чистой тканью 

· Холод не приложен в течение 30 с

· Не задан вопрос о наличии аллергии на лекарства

· Не предложено обезболивание
	

	7.
	Травматическая ампутация пальцев кисти

· Наложен кровоостанавливающий жгут

· Не сделана тампонада культи кисти

· Не задан вопрос о наличии аллергии на лекарства

· Не предложено обезболивание
	

	8.
	Пострадавший после падения со стремянки лежит в позе «лягушки» и жалуется на сильные боли в области паха

· В течение 30 с не подложен валик под колени

· Не предложено обезболивание
	


Задание билета признается невыполненным полностью в случае совершения хотя бы
одной ошибки из перечисленных в таблице и начисляется штраф — 2 минуты.

7.3. Методическая карта

оценки эффективности действий при оказании первой помощи.
1. Предварительная оценка состояния пострадавшего и безопасности места происшествия. 
Продолжительность — не более 10 с

· По мере приближения к пострадавшему следует

· определить объем первой помощи, 

· продумать план действий и какие приспособления из аптечки могут потребоваться;

· Выяснить безопасность подхода к месту происшествия спасателя и опасность для жизни пострадавшего и окружающих.

2. Определение признаков наиболее опасных для жизни состояний, которые могут привести к смерти пострадавшего в ближайшие минуты.
Продолжительность — не более 20 с.
· В максимально сжатые сроки определить признаки наиболее опасных для жизни пострадавшего состояний: 
· клинической смерти, 
· комы, 
· артериального кровотечения, 
· ранения шеи, 
· ранения грудной клетки.
· Быстро принять правильное решение о необходимости: 
· проведения комплекса сердечно-легочной реанимации, 
· поворота пострадавшего на живот, 
· прижатия кровоточащего сосуда рукой, 
· прижатия ладонью раны на грудной клетке
· Если нет сознания, но есть пульс, то пострадавший жив. Опасность для жизни представляет асфиксия. Необходимо восстановить проходимость дыхательных путей.

3.
Выявление наличия ран, признаков повреждений костей и суставов и решение вопроса о необходимости: наложения повязок, обезболивания, фиксирования пострадавшего в щадящей позе.

( Нет необходимости торопиться, главное — не причинить боль.)
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Методическое пособие подготовлено на основе Межотраслевой инструкции по оказанию первой помощи пострадавшим на производстве (В.Г.Бубнов, 2002 г.), Учебник спасателя (МЧС, 1998 г.)


Предназначено для оказания помощи работодателям, руководителям всех уровней, служб и специалистов охраны труда, членов комиссий  и уполномоченных трудовых коллективов по охране труда, специалистов кадровых служб и управления персоналом организаций независимо от организационно-правовых форм, осуществляющих свою деятельность на территории Усть-Катавского городского округа.


В пособии подробно показаны алгоритмы действий, которые необходимо знать при оказании первой медицинской помощи. Представлены только те способы оказания медицинской помощи, которые вправе совершить любой работник организации, при условии, если он прошел соответствующее обучение.


В первой главе пособия излагается содержание и методика работы руководителя предприятия и специалиста службы охраны труда по организации выполнения мероприятий оказания первой помощи пострадавшим на производстве, рекомендуемые формы локальных нормативных актов.


Во второй главе дается описание основных видов производственных травм, а также их признаки.


В третьей главе пособия предлагаются алгоритмы рациональных действий по оказанию первой медицинской помощи на месте происшествия, изображенные в форме схем. 


В последующих трех главах даны пояснения, которые логично дополняют алгоритмы действий, более подробно описывают  схемы, разъясняют отдельные особенности приемов оказания первой помощи.


В седьмой главе для закрепления теории предлагаются ситуационные задачи, образцы вопросов для экспресс - оценки полученных знаний. Предлагаемый подбор вопросов позволяет практически проверить умение правильных действий при оказании первой помощи.
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          При  


  первой 


 возможности


 вызвать 


скорую 


медицинскую помощь





                                     При артериальном 


кровотечении – наложить 


                                 кровоостанавливающий 


                                                                 жгут





                      При наличии ран –


                        наложить повязки








Оценить состояние 


пострадавшего





Если нет сознания и 


пульса на сонной артерии –


приступить к реанимации





Если нет сознания, но есть пульс на сонной                                артерии – положить


                                   на живот и  очистить ротовую полость





При наличии признаков 


перелома костей конечностей – 


 наложить  транспортные шины





           При необходимости –


          доставить в ближайшее


           лечебное учреждение





Вынести пострадавшего 


на свежий воздух





Если нет сознания и 


пульса на сонной артерии –


приступить к реанимации











При первой возможности вызвать скорую медицинскую помощь





В случае отсутствия 


сознания более 


4 минут –


повернуть на живот и 


приложить холод к голове





В теплом помещении – немедленно снять одежду, поместить в ванну с теплой водой (35-40) или обложить грелками





После ванны 


одеть в сухую одежду, 


укрыть одеялом





Продолжать давать сладкое питье 


до прибытия врачей





При ознобе и мышечной


 дрожи - дополнительно 


укрыть, дать сладкое питье














При первой возможности (необходимости)


вызвать скорую медицинскую помощь





При возможности дать 50 мл алкоголя, в течение одного часа доставить в теплое помещение





Быстро доставить пострадавшего в теплое помещение








При первой возможности вызвать скорую медицинскую помощь





Дать 2-3 таблетки анальгина, обильное и сладкое питье





Предложить малую дозу алкоголя





Изолировать отмороженные поверхности от внешнего тепла (одеялом, повязкой с ватой)








Снять с отмороженных конечностей одежду и обувь











Если есть пульс на сонной артерии – 


приподнять ноги, 


расстегнуть ворот, 


расслабить поясной


 ремень, галстук

















Если нет пульса на сонной артерии –


приступить к реанимации








Надавить


на болевую точку





В случае


отсутствия


сознания


более 3 минут повернуть на живот и 


приложить холод к голове





При появлении болей в животе 


или повторных обмороков


 – приложить холод на живот 





При тепловом ударе –


перенести в тень (прохладное место).


Приложить холод к голове и груди





При голодном обмороке –


напоить крепким чаем





Наложить жгут (жгуты) 


на сдавленные 


конечности. 








Обложить холодом придавленные конечности











При первой 


возможности 


вызвать скорую


 медицинскую 


помощь





Дать 2-3 таблетки анальгина,


 обильное и сладкое питье





Давать обильное 


и сладкое питье





Сразу же после 


освобождения 


конечностей снять жгут,


 туго забинтовать их 








Наложить 


шины








Повторно обложить холодом придавленные конечности





При отсутствии 


рвоты  и пульса, 


положить на спину,


 приступить


к реанимации








Очистить рот от инородного содержимого. Резко надавить на язык





Сразу же после извлечения пострадавшего из воды – повернуть его лицом вниз (голова ниже таза)








При первой возможности вызвать скорую медицинскую помощь





При появлении рвоты и кашля – удалить воду из желудка и дыхательных путей





При появлении признаков жизни – повернуть на спину, удалить воду из легких и желудка





Доставить в ближайшее 


лечебное учреждение





Удалить жало из ранки





При укусах в руку 


или ногу- 


наложить шину








Приложить холод 


к месту укуса. Наложить 


стерильную повязку





Закапать 5-6 капель галазолина (санорина) в нос и ранку укуса





Дать обильное 


и сладкое питье





Следить за пострадавшим до прибытия врача





При потере сознания –


повернуть на живот


При остановке сердца и дыхания –


приступить к реанимации














При первой возможности (необходимости)


вызвать скорую медицинскую помощь




















При первой возможности вызвать скорую медицинскую помощь





При отсутствии пульса на сонной артерии – нанести удар по грудине и приступить к реанимации





Обесточить пострадавшего





При коме пострадавшего – повернуть на живот








При наличии ран –


 наложить повязки





При наличии переломов


 конечностей -  


наложить шины





Доставить в ближайшее 


лечебное учреждение











При 


первой возможности


 вызвать скорую 


медицинскую помощь





Убедиться в наличии пульса 


на сонной артерии





Быстро повернуть 


пострадавшего 


на живот





При артериальном кровотечении – 


наложить 


кровоостанавливающий жгут





При наличии ран – 


наложить повязки





При наличии признаков


 перелома  –  наложить 


транспортные шины





Очистить ротовую полость


с помощью платка (салфетки)








Оценить состояние 


пострадавшего





Устранить причину ожога (например, погасить пламя).





Быстро вынести пострадавшего из зоны пожара, сбить с горящей одежды пламя брезентом, плотной одеждой, песком. 





Не допускать, чтобы человек в горящей одежде бежал! Ветер раздует пламя и усилит ожог.





С целью обезболивания дать анальгин (Пенталгин, темпалгин, седалгин). При больших ожогах пострадавший - 2-3 таблетки ацетилсалициловой кислоты (аспирина) и 1 таблетку димедрола


.


При ожоге первой степени немедленно начать охлаждение места ожога водой (не менее 10-15 мин). Можно приложить лед.











Края обожженной кожи обработать спиртом, водкой и т.п. и наложить стерильную повязку.





Срезать ту часть одежды, которая отслаивается. Срывать ее нельзя. 





Если обгоревшая одежда прилипла к месту ожога, ее не удалять, и стерильную повязку наложить поверх.


Если обожжено лицо, повязку на него наложить сразу же.





Если нет рвоты, дать пострадавшему обильное солевое питье щелочную минеральную воду (500-2000 мл) или следующие растворы:


гидрокарбонат натрия (пищевая сода) 1/2 чайн. л., хлорид натрия (поваренная соль) 1 чайн. л. на 1 л воды или


чай, на 1 л которого добавляют 1 чайн. л. поваренной соли и 2/3 чайн. л. гидрокарбоната или цитрата натрия. 


При тяжелых и обширных ожогах завернуть пострадавшего в чистую простыню, укрыть потеплее и создать покой в ожидании врача.











Чистыми пальцами раздвинуть веки пострадавшего. 








При попадании едких веществ (кислота, щелочь) осторожно, стерильным тампоном удалите остатки химического вещества (без каких-либо усилий). 


При попадании неедких веществ:


Промыть глаз под струей холодной воды так, чтобы она стекала от носа кнаружи.


Промывание глаз производить, не допуская, чтобы использованная вода попадала на другие части лица и на спасателя











Наложите стерильную повязку и немедленно госпитализируйте пострадавшего





Пораженную поверхность как можно быстрее обильно промыть  проточной водой (из-под крана и т.д.).








Если одежда пропиталась  химически активным веществом одежды – 


 быстро удалить ее.











Немедленно вызвать врача.














Абсолютно противопоказаны какие-либо манипуляции на ожоговых ранах.
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Вывести или вынести пострадавшего из зараженной, загазованной зоны перпендикулярно направлению ветра, предварительно одев на себя, на пострадавшего любое средство индивидуальной защиты.


При возможности дать кислород.


Уложить на спину, приподняв ноги.


Если пострадавший возбужден, зафиксировать его конечности.











Расстегнуть стесняющую одежду, воротник, ослабить галстук, брючный ремень (у женщин бюстгальтер).


В зимнее время занести в теплое помещение. 


Быстро оценить состояние пострадавшего по признакам жизни





При отравлении легкой и средней степени






































Убедившись в наличии самостоятельного дыхания, даже неглубокого, и нащупав пульс на сонной артерии, пострадавшему дать понюхать нашатырный спирт и протереть виски. 





Процедуру можно повторить, однако следует опасаться рвотного рефлекса, а при появлении внезапной рвоты – голову пострадавшего резко повернуть набок. Рвота – первый благоприятный признак в улучшении состояния пострадавшего.





При возможности провести ингаляцию  чистого кислорода.





Только если пострадавший пришел в сознание, дать обильное солевое питье (1 чайная ложка соли на литр воды). 


Пить не менее 2-х стаканов жидкости в час.








При отравлении тяжелой степени


Придать пострадавшему соответствующее положение: уложить на твердую поверхность, подложив под лопатки валик из одежды





Произвести искусственную вентиляцию легких 





При появлении признаков самостоятельного дыхания продолжать искусственную вентиляцию легких до тех пор, пока число самостоятельных дыханий не будет соответствовать 12-15 раз в минуту.


 


Далее аналогично случаю отравления легкой степени





При отравлении 





ХЛОРОМ глаза, рот, нос пострадавшего промыть 2%-ным раствором соды. Одежду подвергают дегазации. При кашле, одышке, посинении губ дайте пострадавшему кислородную подушку.


АММИАКОМ дайте пострадавшему вдыхать теплые водяные пары (лучше с добавлением уксуса или нескольких кристаллов лимонной кислоты). Тщательно промойте ему глаза водой.


ФТОРСОДЕРЖАЩИМИ РЕАГЕНТАМИ промойте желудок 2%-ным раствором соды и дайте выпить смесь из двух яичных желтков и стакана молока.


МЕТАНОЛОМ пострадавшему принять внутрь 200 мл. 30-40% раствора этилового алкоголя.


одорантом (этилмеркаптаном). При легких ингаляционных отравлениях – свежий воздух, покой, тепло, крепкий чай или кофе. При потере сознания обеспечить вдыхание нашатырного спирта (на ватке).











До приезда медицинских работников, пострадавшему следует придать возвышенное или полусидячее положение для профилактики осложнения в виде токсического отека легких





Если у пострадавшего озноб, укрыть его посильнее.








        Немедленно вызвать «скорую помощь».











При бессознательном состоянии уложить пострадавшего на бок; 


в случае клинической смерти оказать реанимационную помощь.











Рвотные массы собрать в пол-литровую банку.











Обильно промыть желудок водой (10-15 л) с тщательно размягченным активированным углем 


(2 столовые ложки на стакан воды).


Ввести слабительное.





Нельзя пытаться промыть желудок, вызвать рвоту или вводить нейтрализующие растворы при попадании в пищевод щелочи или кислоты 














�





При отравлении метанолом. Для тщательного промывания желудка используют 8-10 литров воды с добавлением 100-200 г. пищевой соды.


 После промывания дают внутрь 2-3 столовые ложки слегка размельченного активированного угля или любое обволакивающее средство - молоко, яичный белок, кисель, рисовый отвар.


Как эффективное противоядие после промывания дают выпить 200 мл 30-40% раствора этилового алкоголя в два приема. Этиловый спирт нарушает метаболизм метанола посредством связывания определенных ферментных систем организма и своим воздействием может спасти потерпевшего от смертельного исхода.





При отравлении одорантом (этилмеркаптаном) 


При попадании в глаза – промывать пораженный глаз в течение 20 минут слегка теплой водой, стараясь не попасть загрязненной водой в	 «чистый»	 глаз.�При раздражении слизистой глаз, полости рта и носа – обильно промыть 2-х % раствором соды, закапать в глаз 0,5 % раствор дикаина, в нос несколько капель 0,05 % нафтизина.


При попадании на кожу снять загрязненную одежду, пораженный участок кожи тщательно обмыть теплой водой с мылом, смазать 	дерматоловой	 мазью.�При заглатывании – прополоскать рот водой. Дать выпить 250-300 мл воды.


 Рвоту не вызывать, но если была самопроизвольная рвота, дать повторно выпить воду.








Принять меры  к быстрейшей доставке в медицинское учреждение и ближайшее отапливаемое помещение.





Если пострадавший без сознания и не дышит, немедленно начните дыхание рот в рот. При остановке сердца делайте непрямой массаж сердца.











Когда пострадавшего вводят в отапливаемое помещение, переохлажденные участки тела, чаще руки или ноги, нужно оградить от воздействия тепла, наложив на них теплоизоляционные повязки (ватно-марлевые, шерстяные и другие).





Отогреть обмороженное место теплом рук или делать легкий массаж от периферии к туловищу. 





Растирать обмороженное место чем-либо,                                       особенно снегом, погружать пораженную                                       конечность в теплую воду а также                                       смазывать жиром или мазями НЕЛЬЗЯ! 





Массировать можно руками или куском                                       мягкой ткани до появления розовой                                        окраски кожи.











На обмороженный участок тела можно наложить спиртовой компресс.











Наложить на пораженный участок стерильную повязку.





Повязка должна закрывать только область с пораженным побледнением кожи, не захватывая не изменившиеся кожные покровы.











Определить у пострадавшего признаки жизни в виде наличия элементов сознания, дыхания, сердцебиения, реакции зрачков на свет.





По результатам провести искусственную вентиляцию легких методом "рот в рот" и осторожно непрямой массаж сердца.





При остановке сердца сделать непрямой массаж сердца.





Принять меры  к быстрейшей доставке в медицинское учреждение и ближайшее отапливаемое помещение.








После восстановления дыхания укрыть пострадавшего.





Если пострадавший находится вне помещения,


подстелить одеяло, чтобы он не лежал на холодной земле.





Если пострадавший в помещении, заменить влажную одежду на сухую и теплую, укутать одеялами.





Наложить теплоизолирующие повязки на руки и ноги, как только пострадавшего внесли в теплое помещение.





Тело укутать ватным или шерстяным одеялом.





Оледеневшую обувь не снимать и ноги в этой обуви укутать любым подручным материалом








Если больной в сознании, дать ему несколько глотков теплого сладкого питья, но ни в коем случае не алкоголя.





Нельзя погружать пострадавшего в горячую ванну, прикладывать к его телу грелки с горячей водой или одеяла с электрообогревом








Прежде всего, проверить у пострадавшего наличие дыхания.


Если дыхание отсутствует, начать искусственное дыхание рот в рот.


Если  дыхание шумное или клокочущее, осмотрите полость рта и глотки, чтобы убедиться, что дыхательные пути не закупорены.





Больного немедленно уложить на спину (в легких случаях можно и просто усадить с опорой спиной на спинку стула, кресла).


Под голову ничего не подкладывается!


Голова должна быть как минимум на одном уровне с корпусом.








Определить пульс (на шее  или сонной артерии)





Обеспечить хороший доступ кислорода


 (зачастую одно это приводит к прекращению обморока)


.








Расстегнуть воротник, если вокруг упавшего человека столпилось много людей - расступиться.








Успокоить больного (возникающий страх может спровоцировать спазм мозговых артерий и усилить ишемию мозга).


Можно побрызгать на лицо холодной водой или поднести к носу ватку смоченную спиртом.





Сразу же после восстановления дыхания расстегните стесняющую одежду на шее и груди пострадавшего.


Уложите его в правильное положение.


Если возможно, подстелите под спину пальто или одеяло и укройте его, чтобы уменьшить потери тепла.


Не оставляйте пострадавшего одного до прибытия медицинской помощи.





�








Нанести жидкие антисептики (фурацилин, йодопирон, хлоргексидин и др.) или мази на основе полиэтиленгликоля (левосин, левомеколь) на кусок бинта (марли, ваты), но не на рану.





После остановки кровотечения протереть кожу вокруг пореза в направлении от его краев, каждый раз меняя тампон.











Края раны стянуть лейкопластырем.


Обратиться в пункт медицинской помощи, если: 


длина раны более 1 см;


 глубокое колотое ранение (например, гвоздем);


сильное загрязнение раны.


.





Посадить  пострадавшего, слегка наклонив тело  вперед.








Убедиться, что пострадавший может дышать ртом.





Крепко зажать обе ноздри примерно на 10 минут, что позволит образоваться сгустку крови, который закупорит поврежденный сосуд.





Не позволять пострадавшему сморкаться в течение нескольких часов после прекращения кровотечения, так как это может сорвать кровяной сгусток. �








Вызвать врача, если:


кровотечение продолжается свыше 20 минут;


на лицо признаки перелома носа;


кровотечение возникло после ушиба головы (может быть признаком травмы черепа).








Поврежденной части тела придать возвышенное положение и обеспечить покой





Не касаться ран руками или каким-то инструментом, не удалять инородные тела с их поверхности. 





Устранить грязь с окружающих рану участков кожи в направлении от раны.





Обработать кожу вокруг раны  5%-ным раствором йода.





Накрыть рану стерильной салфеткой или кусочком бинта.





В зависимости от интенсивности кровотечения наложить ватно-марлевую сдавливающую повязку.





Правила наложения сдавливающей повязки





























При травмах руки





























При травмах ног





При травмах шеи и затылка                      При повреждениях носа 


или подбородка 















































При травмах паховой и ягодичной областей, верхней трети бедра





Остановить кровотечение: артерию выше места ранения зажать пальцем.





Подготовить средства для остановки кровотечения

















Сразу же после прижатия артерии пальцами рук, наложить кровоостанавливающий жгут или остановить кровотечение фиксированным прижатием конечностей.








Жгут  накладывается:


выше места ранения на верхнюю треть плеча (на среднюю треть нельзя),


на все отделы бедра





Порядок наложения резинового жгута








Конечность обнажить, приподнять кверху, наложить на нее повязку из бинта, или мягкую прокладку из чистой ткани (без комков, бугров, неровностей).








Жгут подвести под конечность, умеренно растянуть и зафиксировать один ход на повязке. Начальный отрезок жгута оставить свободным. 











Сделать еще 2-3 хода, причем каждый последующий накладывать рядом с предыдущим - вплотную, но не поверх него.








Жгут накладывать до остановки кровотечения, постоянно контролируя пульс. Последние 1-2 хода сделать поверх предыдущих. Конец ленточного жгута свяжите с начальным отрезком (застегнуть на крючок).





Порядок наложения тканевого жгута








Материал, из которого делается закрутка, обводится вокруг поднятой конечности, покрытой соответствующей подстилкой, и связывается узлом на наружной стороне конечности. 











В этот узел (или под него) продевается какой-либо твердый предмет в виде палочки, который закручивают до прекращения крово�течения. Слишком сильно затягивать «закрутку» нельзя. 














Закрутив до необходимой степени, палочку привязывают так, чтобы она не смогла самопроизвольно раскрутиться. 








Помните


Если кровотечение продолжается, то жгут нужно снять и наложить вновь, отступив выше места его первоначального наложения.





После наложения жгута проверить пульс на периферии конечности.


Время нахождения жгута на конечности не более 1,5-2 часа, а на холоде до 1 часа.





Через каждые 0,5-1 часа жгут нужно распускать на несколько минут (на это время сосуд выше жгута пережимают пальцем).


 


Бороздку от жгута на коже слегка помассировать. 


Затем жгут наложить вновь, немного выше места прежнего наложения.


После наложения жгута надежно прикрепить к нему записку с указанием времени, даты наложения, фамилии и должности спасателя.








Порядок применения фиксированного прижатия конечностей





Рана ниже колена:


Засучить рукав или брючину и, сделав валик (1) из любой материи, вложить его в ямку, образующуюся при сгибании сустава, расположенного выше ранения.


Сильно, до отказа, согнуть конечность над этим валиком. В таком положении согнутую ногу или руку связать или привязать к туловищу пострадавшего.





Рана из бедренной артерии:


поместить в паховую область валик;


согнуть нижнюю конечность в тазобедренном суставе,


после остановки кровотечения - бедро зафиксировать ремнем к туловищу.





Обеспечить покой.


При ранениях - остановить кровотечение








В грудной полости





Положение пострадавшего - полусидячее; 





если нет травм брюшной полости и рвоты периодически давать по 1-1,5 стакана теплого солевого питья (по 1 чайной ложке соли и соды на 1 л воды); 1-2 таблетки размельченного анальгина на язык.








В брюшной полости 


Ноги пострадавшего приподнять под углом около 150, удобно опереть их. 


Голову положить горизонтально.


Запрещается давать пострадавшему пить!





Наложить стерильную салфетку.�Примерно около 5 см от краев раны нанести узкую полоску вазелина.�Поверх салфетки положить кусок чистой клеенки так, чтобы его контур накрыл полоску вазелина.�На выдохе наложить широкие ходы бинта, закрепляющие повязку.





При ранении


Нельзя вправлять выпавшие органы.


Наложить стерильную салфетку, затем ватно-марлевую повязку и рыхло забинтовать.








Вынести пострадавшего из 


жаркого помещения 


в прохладное место или удалить в тень. 


Уложить пострадавшего так, 


чтобы голова была выше туловища.





Снимите с него верхнюю одежду 


Помощь должна быть направлена на скорейшее охлаждение организма:


использовать как общую (погружение в ванну с водой 18-20°, смачивание кожи пострадавшего водой комнатной температуры с обдуванием теплым воздухом), 


так и местную гипотермию (лед на голову, подмышечные и паховые области, обтирание губками, смоченными спиртом). 

















Когда температура пострадавшего 


снизится до 37°С, обливания прекращают 


и оборачивают его сухой простыней.














При прекращении дыхания или 


резком его расстройстве, 


необходимо приступить к 


реанимации.








Когда больной придет в себя, 


дать ему прохладное обильное питье


(крепко заваренный холодный чай).








Доставить пострадавшего в 


медицинское учреждение.


При транспортировке продолжать


выполнять мероприятия по 


охлаждению организма 








Сустав поврежден?





Конфигурация состава


нарушена





Причина – 


удар по мышце








Ушиб





Растяжение


мышц








Вывих





Растяжение


связок





Приложить что-нибудь холодное





Периодически проверять кровообращение, чувствительность,


движение





Наложить давящую повязку, но не слишком туго





Провести иммобилизацию


 в случае перелома сустава





Поднять поврежденную часть тела выше уровня сердца





Не прогревать поврежденную часть тела в течение 48 часов после травмы





Обратиться


за медицинской помощью





В случае медленного выздоровления – 


обратиться к врачу








Обеспечить покой пострадавшего





При небольших ушибах приложить холод (на поврежденное место направить струю холодной воды, приложить к нему пузырь или грелку со льдом или сделать холодные примочки).





Наложить давящую повязку на место ушиба и создать покой.


При ушибе руки - обеспечить с помощью косыночной повязки, 


ноги -  придать ей возвышенное положение. 


При нарушении целости кожи - наложить стерильную повязку





По истечении  12-24 часов перейти на тепло и согревающие компрессы





В случаях отслоения кожи, при множественных ушибах, ушибах суставов, внутренних органов, ушибах живота, наличии обморочного состояния, резкой бледности лица и сильных болей -  доставить пострадавшего в  лечебное учреждение. 


При 





Через несколько дней после травмы приступить к активным движениям с нарастающей амплитудой в суставах, расположенных рядом с поврежденным местом 








Не пытаться вправлять вывих самостоятельно.





Приложить холод.





На рану предварительно наложить стерильную повязку 





Не пытаться вправлять вывих самостоятельно.


Обеспечить покой поврежденному суставу путем его обездвиживания:








При закрытом переломе





Наложить фиксирующую повязку, используя дощечки, твердый картон с прокладками из мягкого материала 





Зафиксировать повязку бинтом.


При переломах конечностей наложить фиксирующую повязку, захватывающую не менее 2-х суставов (выше и ниже места перелома).








При открытом переломе


Остановить кровотечение (артериальное или венозное)


Наложить стерильную повязку


Отломки костей в рану не вправлять











Быстро зафиксировать 


поврежденную руку 


в щадящем положении.








Если сильное кровотечение - наложить жгут





Выяснить, нет ли непереносимости к любым лекарственным препаратам.


Если есть, то никаких медикаментов не 


предлагать. Если нет, то предложить 2—3 таблетки анальгина.


Для ускорения действия таблетки надо растолочь ее в виде порошка.


Если не давать запивать3-5 мин, то эффект наступит уже через 10-15 мин











Быстро зафиксировать 


поврежденную руку 


в щадящем положении.





Признаки


пострадавший не может опереться на поврежденную ногу и даже�пошевелить пальцами стопы








Если сильное кровотечение - наложить жгут








  


                                                          Предложить 2—3 таблетки анальгина.








Перед наложением транспортной шины сформировать ее по форме и размеру здоровой ноги.





Выждать 10-15 мин. до начала действия анальгина








Шину накладывать вдвоем.


Первый участник фиксирует поврежденную ногу.


Второй участник формирует шину и, удерживая ее, заводит под приподнятую ногу.





Если наложение шины вызывает боль, которую можно предотвратить только применением наркотиков –


зафиксировать конечность в положении, не причиняющем боль,


ждать прибытия «скорой помощи»





Признаки


пострадавший не может встать и даже пошевелить ногой в положении лежа








 


                                                            Предложить 2—3 таблетки анальгина.





Удобно уложить пострадавшего и положить скатку (валик) из мягкой ткани





.








Если сильное кровотечение - наложить жгут





Если нельзя вызвать «скорую помощь» - наложить шины





























1-сначала зафиксировать транспортные шины на груди


2 – затем зафиксировать шины на стопах








.





Отключить электрический ток или изолировать пострадавшего от источника тока: 


отключить рубильник, выключатель 


разомкнуть штепсельное соединение 


вывернуть пробки 


удалить предохранители и т.п. 











Если отключить быстро отключить электроустановку невозможно, то освободить пострадавшего от токоведущего элемента, для чего принять меры для защиты от электротока:


Надеть диэлектрические перчатки или обмотать руку сухой тканью, шарфом или краем рукава.

















Встать на сухие доски, бревна, свернутую сухую одежду, резиновый коврик или надеть диэлектрические галоши.








Не дотрагиваться до металлических предметов и до тела пострадавшего. Можно касаться только его одежды





                                 


                                 Любым сухим предметом,                                Оттянуть за 


                                 не проводящим ток:                                          воротник или


                                 палкой, доской, канатом                                   или полу


                                   и т.д.                                                                   одежды











                                  


                                   Перерубить провод топором с сухим топорищем или


                                    перекусить  кусачками с изолированными рукоятками                


                                    каждую фазу отдельно на разных уровнях











После освобождения пострадавшего от источника тока, проверить состояние пострадавшего и оказать помощь:








При отсутствии клинической смерти – доврачебную помощь по показаниям





При клинической смерти – реанимационная помощь





В качестве первой помощи могут быть даны болеутоляющие (0,25 г амидопирина, 0,25 г анальгина), успокаивающие (микстура Бехтерева, настойка валерианы), сердечные средства (капли Зеленина и др.).








После того как к пострадавшему вернется сознание, его необходимо напоить (вода, чай, компот, но не алкогольные напитки и кофе), тепло укрыть.





Обеспечить полный покой.


Вызвать скорую медицинскую помощь








Принять меры для защиты от электротока:


надеть диэлектрические боты, 


работать в диэлектрических перчатках. 


действовать только  изолирующей штангой или изолирующими клещами, рассчитанными на соответствующее напряжение.








Приближась  к  пострадавшему, соблюдать требования безопасности: если токоведущий элемент лежит на земле, возникает опасность напряжения шага в зоне не менее 10м.


Двигаясь в зоне растекания тока, используйте диэлектрические галоши и коврики, сухие доски.�При отсутствии защитных средств идти в зоне  растекания тока следует короткими шагами, передвигая ноги без отрыва их от земли и одной ступни от другой








Замкнуть провода ВЛ 6-20 кВ накоротко


методом наброса, согласно специальной


инструкции или


освободить пострадавшего от источника тока.


Действовать только  изолирующей штангой или изолирующими клещами, рассчитанными на соответствующее напряжение.





При электротравме на высоте





Если пострадавший находится 


при клинической смерти и невозможности быстро спустить пострадавшего с опоры на грунт (например, во время наводнения) реанимацию проводить непосредственно на опоре, раскосах, траверсах воздушной линии














Оттащить пострадавшего за одежду не менее чем на 10 м от места касания проводом земли или от оборудования, находящегося под напряжением








Проверить состояние пострадавшего (наличие дыхания, сознания) и оказать помощь











При клинической смерти – реанимационная помощь








При отсутствии клинической смерти – доврачебную помощь по показаниям





Обеспечить полный покой. Не позволять двигаться пострадавшему даже при удовлетворительном состоянии


Вызвать скорую медицинскую помощь








�








Удар в область сердца


Прикрыть двумя пальцами мечевидный отросток


Удар наносят кулаком в среднюю часть грудины с высоты 20-30 см. выше пальцев, прикрывающих мечевидный отросток. 


Сразу же проверяют пульс. 





Контроль эффективности





Проводится постоянной проверкой пульса на сонной артерии


Признаки восстановления кровообращения: 


пульс хорошо прощупывается, 


зрачки сужаются, 


кожные покровы розовеют.





Массажные толчки


При выполнении массажных толчков оказывающий помощь должен выпрямить руки в локтях. 


Массажные толчки выполняют скрещенными ладонями. 


Основание одной из них располагают на нижней половине грудины (отступив на два пальца выше мечевидного отростка), пальцы отогнуты вверх. 


Другую ладонь кладут поверх и делают быстрые надавливания - толчки. 


В конце каждого толчка сжатие задерживают на 0,7-0,8 с. Прогиб грудины должен составлять 4 см, а темп массажа - 100 толчков в минуту








Правой рукой обхватить подбородок так, чтобы пальцы, расположенные на нижней челюсти и щеках пострадавшего, смогли разжать и приоткрыть губы





Удерживать голову пострадавшего в таком положении до проведения вдоха.











Запрокинуть голову пострадавшего





Плотно прижаться губами к губам пострадавшего и 


сделать в него максимальный выдох.





Если во время вдоха ИВЛ спасатель пальцами правой руки почувствует раздувание щек – вдох неэффективен.





После первой неудачной попытки


Следует увеличить угол запрокидывания головы и сделать повторную попытку.








После второй неудачной попытки


Необходимо сделать 15 надавливаний на грудину, повернуть пострадавшего на живот, очистить пальцами ротовую полость и только затем сделать вдох ИВЛ.








Одну руку положить на лоб пострадавшего, а другую — на его подбородок.


Переразогнуть голову (т.е. откинуть назад) и одновременно прижать нижнюю челюсть пострадавшего к верхней.








Пальцами руки, поддерживающей подбородок, прижать нижнюю губу, герметизируя тем самым рот пострадавшего. 


После глубокого вдоха губами накрыть нос пострадавшего, создавая над ним непроницаемый для воздуха купол.








Сделать сильное вдувание воздуха через ноздри (1—1,5 л), следя при этом за движением грудной клетки.


После окончания искусственного вдоха обязательно освободить не только нос, но и рот больного (мягкое небо может препятствовать выходу воздуха через нос, и тогда при закрытом рте выдоха вообще не будет!). При таком выдохе надо поддерживать голову переразогнутой (т. е. откинутой назад), иначе запавший язык помешает выдоху.


Длительность выдоха — около 2 с. 


В паузе спасатель делает 1—2 небольших вдоха — выдоха «для себя».





Искусственное дыхание проводить, не прерываясь более чем на 3—4 с,  до тех пор, пока не восстановится полноценное самостоятельное дыхание либо пока не появится врач и не даст другие указания.





Непрерывно проверять эффективность искусственного дыхания (хорошее раздувание грудной клетки больного, отсутствие вздутия живота, постепенное порозовение кожи лица). 


Постоянно следить, чтобы во рту и носоглотке не появились рвотные массы. 


При появлении рвотной массы перед очередным вдохом пальцем, обернутым тканью, очистить через рот дыхательные пути пострадавшего.





Ежеминутно проверять, не произошла ли у него также и остановка сердца.





Ежеминутно проверять, не произошла ли у него также и остановка сердца.





Если пульсации на сонной артерии нет — надо немедленно начинать непрямой массаж сердца, сочетая его с искусственным дыханием. 








Если пульсации на сонной артерии нет — надо немедленно начинать непрямой массаж сердца, сочетая его с искусственным дыханием. 
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Проводит непрямой массаж сердца.


Отдает команду «Вдох».


Контролирует эффективность вдоха по подъему грудной клетки пострадавшего, подает сигнал «Вдох пошел» или «Нет вдоха» 








Приподнимает ноги для улучшения притока крови к сердцу.


Восстанавливает силы и готовится сменить первого участника.


Координирует действия партнеров.











Проводит вдох искусственного вдыхания.


Контролирует реакцию зрачков и пульс на сонной артерии.


Информирует о состоянии пострадавшего сигналами: «Есть реакция зрачков», «Есть пульс», «Нет пульса» и т.д.
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Правую ногу согнуть в колене





2. Подтянуть стопу к колену другой ноги





3. Левую руку согнуть в локте и положить на живот











4. Правую руку выпрямить и прижать к туловищу








5. Левую кисть подтянуть к голове


6. Взять пострадавшего одной рукой за левое плечо, а другой за таз и перекатить на правый бок в положение полулежа на животе�
�









7. Голову запрокинуть, а левую кисть поудобнее расположить под ней





8. Правую руку положить сзади вплотную к туловищу, немного согнув в локте.
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Лужа 





крови








1.Пережать рукой кровоточащий сосуд.





2.Наложить кровоостанавливающий жгут. 








Если  диаметр превышает 1 м или у брюк пострадавшего пропитана кровью вся штанина, то следует заподозрить кровопотерю, опасную для жизни





1.Дать обезболивающее.





2.До прибытия медиков зафиксировать конечность в том положении, которое причиняет наименьшую боль.











Достоверный признак перелома костей и тяжелейшей травмы.











Неестественное положение конечности 


или ее травматическую ампутацию

















Подложить под колени валик и дать обезболивающее








Ноги, приподнятые и разведенные в коленях -признак повреждения костей таза, бедренных костей и позвоночника














Поза «лягушки»
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