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ИНСТРУКЦИЯ

по оказанию первой помощи пострадавшим 

от несчастного случая на месте происшествия

Общие положения гигиены при оказании первой помощи


Всякая рана легко может загрязниться микробами, находящихся на ранящем пред-мете, на коже пострадавшего, а так же в пыли, земле, на руках оказывающего помощь и на гряз-ном перевязочном материале.

При оказании помощи необходимо строго соблюдать правила:

нельзя промывать рану водой или даже каким-либо лекарственным веществом, засыпать порошком и смазывать мазями, т.к. это препятствует её заживлению, способствует занесению в неё грязи с поверхности кожи и вызывает нагноение;

нельзя убирать из раны песок, землю, камешки и тому подобное, так как удалить таким образом всё, что загрязняет рану невозможно. Нужно осторожно снять грязь вокруг раны, очищая кожу от её краёв наружу, чтобы не загрязнять рану; очищенный участок вокруг раны нужно смазать настойкой йода перед наложением повязки;

нельзя удалять из раны сгустки крови, инородные тела, так как это может вызвать сильное кровотечение;

нельзя заматывать рану изоляционной лентой или накладывать на рану паутину, так как это может вызвать заражение столбняком.

При оказании первой помощи при ранении необходимо вскрыть, имеющийся в аптечке индивидуальный  пакет, и использовать в соответствии с наставлениями, напечатанными на его обёртке. При наложении повязки нельзя касаться руками той части повязки, которая будет наложена непосредственно на рану.

Если индивидуального пакета не оказалось, то для перевязки можно использовать чистый носовой платок, чистую ткань и т.д.

1. Первая помощь при кровотечениях.

Кровотечения, при которых кровь вытекает наружу из раны или естественных отверстий 

тела наружу, называется наружным. Кровотечения, при которых кровь скапливается в полостях тела, называются внутренними. Среди кровотечений чаще всего наблюдаются кровотечения из ран, а именно:

 капиллярное – при поверхностных ранах, при этом кровь вытекает из раны каплями;

венозное – при более глубоких ранах, например резанных, колотых, происходит обильное вытекание крови тёмно-красного цвета;

артериальное – при глубоких рубленых, колотых ранах; артериальная кровь ярко-красного цвета бьёт струёй из повреждённых артерий, в которых она находится под большим давлением;

смешанное – в тех случаях, когда в ране кровоточат одновременно вены и артерии, чаще всего такое кровотечение наблюдается и при глубоких ранах.

Остановка кровотечения повязкой.


Для остановки кровотечения необходимо:


поднять раненую конечность;


закрыть кровоточащую рану перевязочным материалом, сложенным в комочек, и придавить сверху, не касаясь пальцами самой раны; в таком положении, не отпуская пальцев держать 4-5 минут.  Если кровотечение остановится, то, не снимая наложенного материала, поверх него наложить ещё одну подушечку из другого пакета или кусок ваты и забинтовать раненое место с небольшим нажимом, чтобы не нарушать кровообращения повреждённой конечности. При бинтовании руки или ноги витки бинта должны идти снизу вверх – от пальцев к туловищу;


при сильном кровотечении, если его невозможно остановить повязкой, следует сдавить кровеносные сосуды. Питающие раненую область, пальцами, жгутом или закруткой либо согнуть конечности в суставах. Во всех случаях при большом кровотечении необходимо срочно вызвать врача и указать ему точное время наложения жгута.


Кровотечение из внутренних органов представляет большую опасность для жизни. Внутреннее кровотечение распознаётся по резкой бледности лица, слабости, очень частому пульсу, одышке, головокружению, сильной жажде и обморочному состоянию. В этих случаях необходимо срочно вызвать врача, а до его прихода создать пострадавшему полный покой. Нельзя давать ему пить, если есть подозрение на ранение органов брюшной полости.


Остановка кровотечения пальцами.


Быстро остановить кровотечение можно, прижав пальцами кровоточащий сосуд к подлежащей кости выше раны (ближе к туловищу). Придавливать пальцами кровоточащий сосуд следует достаточно сильно.


 Кровотечение из ран останавливают:


на нижней части лица – прижатием челюстной артерии к краю нижней челюсти;


на виске и лбу – прижатием височной артерии впереди козелка уха;


на подмышечной впадине и плече (вблизи плечевого сустава) – прижатием подключичной артерии к кости в подключичной ямке;


на предплечье – прижатием плечевой артерии посередине плеча с внутренней стороны;


на кисти и пальцах рук – прижатием двух артерий (лучевой и локтевой) к нижней трети предплечья у кисти;

на голени – прижатием подколенной артерии;


на бедре – прижатием бедренной артерии к костям таза;


на стопе – прижатием артери, идущей по тыльной части стопы.


Остановка кровотечения из конечности сгибанием её в суставах.


Кровотечение из конечности может быть остановлено сгибанием её в суставах. Если нет перелома костей этой конечности.


У пострадавшего следует быстро засучить рукав или брюки и, сделав комок из любой материи, вложить его в ямку, образующуюся при сгибании сустава, расположенного выше места ранения, затем сильно, до отказа, согнуть сустав над этим комком. При этом сдавливается проходящая в сгибе артерия, подающая кровь к ране. В таком положении сгиб руки или ноги надо связать или привязать к туловищу пострадавшего.


Остановка кровотечения жгутом или закруткой.


Когда сгибание в суставе применить невозможно (например, при одновременном переломе костей той же конечности), то при сильном кровотечении следует перегнуть всю конечность, накладывая жгут. В качестве жгута лучше всего использовать какую-либо упругую растягивающуюся ткань, резиновую трубку, подтяжки и т.д. Перед наложением жгута конечность (руку или ногу) нужно поднять.


Если у оказывающего помощь нет помощника, то предварительное прижатие артерии можно поручить самому пострадавшему.


Жгут накладывают на ближайшую к туловищу часть плеча или бедра. Место, на которое накладывают жгут, должно быть обёрнуто чем-либо мягким, например несколькими слоями бинта или куском марли, чтобы не прищемить кожу. Можно накладывать жгут поверх рукава или брюк.


Прежде чем наложить жгут, его следует растянуть, а затем туго забинтовать им конечность, не оставляя между оборотами жгута не покрытых им участков кожи.


Перетягивание жгутом конечности не должно быть чрезмерным, так как при этом могут быть стянуты и пострадать нервы; натягивать жгут нужно только до прекращения кровотечения. Если кровотечение полностью не прекратилось, следует наложить ещё несколько оборотов жгута (более туго). Правильность наложения жгута проверяют по пульсу. Если он прощупывается, то жгут наложен неправильно, его нужно снять и наложить снова. Держать наложенный жгут больше 1,5-2 часов не допускается, так как это может привести к омертвлению обескровленной конечности.


Боль, которую причиняет наложенный жгут, бывает очень сильной, в силу чего иногда приходится на время снять жгут. В этих случаях перед тем, как снять жгут, необходимо прижать пальцами артерию, по которой идёт кровь к ране, и дать пострадавшему отдохнуть от боли, а конечности – получить некоторый приток крови. После этого жгут накладывают снова. Распускать жгут следует постепенно и медленно. Даже если пострадавший может выдержать боль от жгута, всё равно через час его следует снять на 10-15 мин. 


При отсутствии под рукой ленты перетянуть конечность можно закруткой, сделанной из не растягивающегося материала: галстука, пояса, скрученного платка или полотенца, веревки, ремня и т.п.


Материал, из которого делается закрутка, обводится вокруг поднятой конечности, покрытой чем-либо мягким, и связывается узлом по наружной стороне конечности. В этот узел или под него продевается какой либо предмет в виде палочки, который закручивается до прекращения кровотечения. Палочку фиксируют от самопроизвольного раскручивания.


После наложения жгута или закрутки, необходимо написать записку с указанием точного времени их наложения и вложить её в повязку под бинт или жгут. Время наложения жгута можно написать на конечности.


При кровотечении из носа, пострадавшего следует усадить, наклонить голову вперёд, расстегнуть ему ворот, положить на переносицу холодную примочку, ввести в нос кусок ваты или марли, смоченный 3%-ным раствором перекиси водорода, сжать пальцами края носа на 4-5 минут.

2. Первая помощь при ожогах.

Ожоги бывают термические – вызванные огнём, паром, горячими предметами и вещества-

ми; химические – кислотами и щелочами; электрические – воздействием электрического тока и электрической дуги.


По глубине поражения ожоги делятся на четыре степени: первая – покраснение и отёк кожи; вторая – водяные пузыри; третья – омертвление поверхности и глубоких слоёв кожи; четвёртая – обугливание кожи, поражение мышц, сухожилий и костей.


Термические и электрические ожоги.


Если на пострадавшем загорелась одежда, нужно быстро набросить на него пальто, любую плотную ткань или сбить пламя водой. Нельзя бежать в горящей одежде, так как ветер, раздувая пламя, увеличит и усилит ожог.


При оказании помощи пострадавшему во избежание заражения нельзя касаться руками обожжённых участков кожи или смазывать их мазями, жирами, маслами, вазелином, присыпать питьевой содой, крахмалом и т.п. Нельзя вскрывать пузыри, удалять приставшую к обожжённому месту мастику, канифоль или другие смолистые вещества, так как. Удаляя их, легко можно содрать обожжённую кожу и тем самым создать благоприятные условия для заражения раны.


При небольших по площади ожогах первой и второй степени нужно наложить на обожжённый участок кожи стерильную повязку.


Одежду и обувь с обожжённого места нельзя срывать, а необходимо разрезать ножницами и осторожно снять. Если куски одежды прилипли к обожжённому участку тела,  то поверх них следует наложить стерильную повязку и направить пострадавшего в лечебное учреждение.


При тяжёлых и обширных ожогах пострадавшего необходимо завернуть в чистую простынь или ткань, не раздевая его, укрыть потеплее, напоить тёплым чаем и создать покой до прибытия врача. Обожжённое лицо необходимо закрыть стерильной марлей.


При ожогах глаз следует делать холодные примочки из раствора борной кислоты (половина чайной ложки кислоты на стакан воды) и немедленно направить пострадавшего к врачу.

Химические ожоги.

При химических ожогах сила повреждения тканей  зависит от времени воздействия химического вещества. Важно как можно скорее уменьшить концентрацию химического вещества и время его воздействия. Для этого поражённое место сразу промывают большим количеством проточной воды из под крана или ведра в течение 15-20 минут.

При химическом ожоге полностью смыть химические вещества водой не удаётся. Поэтому, после промывания, поражённое место необходимо обработать соответствующим нейтрализующим раствором, используемым в виде примочек (повязок).

Дальнейшая помощь при химических ожогах оказывается так же, как и при термических.

При ожогах кожи щёлочью делаются примочки (повязки) раствором борной кислоты (одна чайная ложка на стакан воды) или слабым раствором уксусной кислоты (одна чайная ложка столового уксуса на стакан воды).

При ожоге кожи кислотой делаются примочки (повязки) раствором питьевой соды (одна чайная ложка соды на стакан воды).

При попадании кислоты или щёлочи в пищевод необходимо срочно вызвать врача. Пострадавшего уложить и тепло укрыть, удалить слюну и слизь изо рта, а на живот для ослабления боли положить «холод». Нельзя промывать желудок водой, вызывая рвоту, либо нейтрализовать попавшую в желудок кислоту или щёлочь. Хороший эффект оказывает приём внутрь молока, яичного белка, растительного масла, растворённого крахмала.

При значительных ожогах кожи, а так же попадании кислоты или щёлочи в глаза, пострадавшего после оказания первой помощи следует немедленно направить в лечебное учреждение. 

3. Первая помощь при переломах, вывихах, ушибах и растяжении связок.

При переломах, вывихах, растяжении связок и других травмах пострадавший испытывает 

острую боль, резко увеличивающуюся при попытке изменить положение повреждённой части тела. Иногда сразу бросается в глаза неестественное положение конечности.


Самым главным моментом в оказании первой помощи  как при открытом переломе (после остановки кровотечения и наложения стерильной повязки), так и при закрытом является иммобилизация (создание покоя) повреждённой конечности. Это значительно уменьшает боль и предотвращает дальнейшее смещение костных отломков. Для иммобилизации используются готовые шины, а так же палка, доска, линейка, кусок фанеры и т.п.


При закрытом переломе не следует снимать с пострадавшего одежду – шину нужно накладывать поверх неё.


К месту травмы необходимо прикладывать «холод» (резиновый пузырь со льдом, снегом, холодной водой, холодные примочки и т.п.) для уменьшения боли.

Повреждение головы.

При падении, ударе возможны перелом черепа (признаки: кровотечение из ушей и рта, бессознательное состояние) или сотрясение мозга (признаки: головная боль, тошнота, рвота, потеря сознания). 

Первая помощь при этом состоит в следующем: пострадавшего необходимо уложить на спину, на голову наложить тугую повязку, (при наличии раны – стерильную) и положить и «холод», обеспечить полный покой до прибытия врача. 

Повреждение позвоночника.

Признаки: резкая боль в позвоночнике, нет возможности согнуть спину и повернуться. Первая помощь должна сводиться к следующему: осторожно, не поднимая пострадавшего, подсунуть под его спину широкую доску, дверь, снятую с петель, или повернуть пострадавшего лицом вниз и строго следить, чтобы при переворачивании его туловище не прогибалось во избежание повреждения спинного мозга. Транспортировать так же на доске или в положении лицом вниз.

Перелом костей таза.

Признаки: боль при ощупывании таза, боль в паху, в области крестца, нет возможности поднять выпрямленную ногу. Помощь заключается в следующем: под спину пострадавшего необходимо подсунуть широкую доску, уложить его в положение «лягушка», т.е. согнуть его ноги в коленях и развести в стороны, а стопы сдвинуть вместе, под колени положить валик из одежды. Нельзя поворачивать пострадавшего на бок, сажать и ставить на ноги (во избежание повреждения внутренних органов).

Перелом и вывих ключицы.

Признаки: боль в области ключицы, усиливающаяся при попытке движения плечевым суставом, явно выраженная припухлость. Первая помощь такова: положить в подмышечную впадину с повреждённой стороны небольшой комок ваты, прибинтовать к туловищу руку согнутую в локте под прямым углом, подвесить руку к шее косынкой или бинтом. Бинтовать следует от больной руки на спину.

Перелом и вывих костей конечности.

Признаки: боль в кости, неестественная форма конечности, подвижность в месте, где нет сустава, искривление (при наличии перелома со смещением костных отломков) и припухлость. 

Для оказания первой помощи, независимо перелом или вывих у пострадавшего, так как во всех случаях необходимо обеспечить полную неподвижность повреждённой конечности. Нельзя пытаться самим вправить вывих, сделать это может только врач. Наиболее спокойное положение конечности или другой части тела необходимо создать также во время доставки пострадавшего в лечебное учреждение.


При наложении шины обязательно следует обеспечить неподвижность, по крайней мере двух суставов – одного выше, другого ниже места перелома, а при переломе крупных костей – даже трёх. Центр шины должен находиться у места перелома. Шинная повязка не должна сдавливать крупные сосуды, нервы и выступы костей. Лучше обернуть шину мягкой тканью и обмотать бинтом. Фиксируют шину бинтом, косынкой поясным ремнём и т.п. При отсутствии шины следует прибинтовать повреждённую верхнюю конечность к туловищу, а повреждённую нижнюю конечность – к здоровой.


При переломе или вывихе бедренной кости нужно укрепить больную ногу шиной с наружной стороны так, чтобы один конец шины доходил до подмышки, а другой достигал пятки. Вторую шину накладывают на внутреннюю сторону повреждённой ноги от промежности до пятки. Этим достигается полный покой всей нижней конечности.


При переломе или вывихе костей голени фиксируется коленный и голеностопный суставы.


4. Первая помощь при обмороке, тепловом ударе и отравлении.


В предобморочном состоянии (жалобы на головокружение, тошноту, стеснение в груди, недостаток воздуха, потемнение в глазах) пострадавшего следует уложить, опустив голову несколько ниже туловища, так как при обмороке происходит внезапный отлив крови от мозга . 

Необходимо расстегнуть одежду пострадавшего, стесняющую дыхание, обеспечить приток свежего воздуха, дать ему выпить холодной воды, дать понюхать нашатырный спирт. Класть на голову лёд и холодные примочки не следует. Лицо и грудь можно смочить холодной водой. Так же следует поступить, если обморок уже наступил.


При тепловом ударе происходит прилив крови к мозгу, в результате чего пострадавший чувствует внезапную слабость. Головную боль, возникает рвота, его дыхание становится поверхностным. Помощь заключается в следующем: пострадавшего необходимо вывести из жаркого помещения или удалить с солнцепёка в тень, прохладное помещение, обеспечив приток свежего воздуха. Его следует уложить так, чтобы голова была выше туловища, расстегнуть одежду, стесняющую дыхание, положить на голову лёд или делать холодные примочки. Смочить грудь холодной водой, дать нюхать нашатырный спирт. Если пострадавший в сознании, нужно дать ему выпить  15-20 капель настойки валерианы на одну треть стакана воды.


При отравлении газами, в том числе угарным, ацетиленом, природным газом, парами бензина и т.п., появляются головная боль, «стук в висках», «звон в ушах», общая слабость, головокружение, усиленное сердцебиение, тошнота и рвота. При сильном отравлении наступает сонливость, апатия, безразличие, а при тяжёлом отравлении – возбуждённое состояние с беспорядочными движениями, потеря или задержка дыхания, расширение зрачков.


При всех отравлениях следует немедленно вывести или вынести пострадавшего из отравленной зоны, расстегнуть одежду, стесняющую дыхание, обеспечить приток свежего воздуха, уложить его, приподнять ноги, укрыть потеплее, давать нюхать нашатырный спирт.


При остановке дыхания следует сразу же начать делать искусственное дыхание. 


Инструкцию разработал________________________________________/______________/

