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	1. Требования нормативных документов

В соответствии со ст.212 «Обязанности работодателя по обеспечению безопасных условий труда и охраны труда» Трудового кодекса РФ [1] работодатель обязан (наряду с другими требованиями) обеспечить обучение безопасным методам и приемам выполнения работ по охране труда и оказанию первой помощи при несчастных случаях на производстве.
В соответствии со ст. 214 «Обязанности работника в области охраны труда» Трудового кодекса РФ [1] работник (наряду с другими требованиями) обязан проходить обучение безопасным методам и приемам выполнения работ по охране труда, оказанию первой помощи при несчастных случаях на производстве.
По п.1.2.4 Межотраслевых правил по охране труда при эксплуатации электроустановок [2] электротехнический персонал до допуска к самостоятельно работе должен быть обучен приемам освобождения пострадавшего от действия электрического тока, оказания первой помощи при несчастных случаях. Группы по электробезопасности персонала [2, прил.1] предусматривают наличие знаний и практических навыков по оказанию первой помощи.
Согласно п.1.7.13 Правил технической эксплуатации электроустановок потребителей [3] весь персонал энергослужб должен быть обучен практическим приемам освобождения человека, попавшего под действие электрического тока, и практически обучен способам оказания первой медицинской помощи пострадавшим непосредственно на месте происшествия. Обучение оказанию первой помощи пострадавшему должен проводить специально подготовленный инструктор.
В соответствии с п.1.7.14 Правил технической эксплуатации электроус -тановок потребителей [3] руководитель Потребителя электроэнергии должен обеспечить каждого работника электрохозяйства личной инструкцией по оказанию первой помощи при несчастных случаях на производстве [4,5].
Нормативными источниками, на основании которых должна оказываться первая помощь, являются:
Межотраслевая инструкция по оказанию первой помощи при несчастных случаях на производстве [4];
Рис.1. Причины электротравм 
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2. Действие электрического тока на человека

Действие электрического тока на живую ткань, в отличие от действия других опасных производственных факторов [12], носит своеобразный и разносторонний характер. Проходя через организм человека, электрический ток оказывает термическое, электролитическое, механическое и биологическое действия [6,7,8].
Термическое действие тока проявляется в ожогах отдельных участков тела, нагреве до высокой температуры кровеносных сосудов, нервов, сердца, мозга и других органов, находящихся на пути тока, что вызывает в них серьезные функциональные расстройства.
Электролитическое действие тока выражается в разложении органической жидкости, в том числе и крови, что сопровождается значительными нарушениями их физико-химического состава.
Механическое действие тока выражается в расслоении, разрыве и других подобных повреждениях различных тканей организма, в том числе мышечной ткани, стенок кровеносных сосудов, сосудов легочной ткани и др., в результате электродинамического эффекта, а также мгновенного взрывопо-добного образования пара от перегретой током тканевой жидкости и крови.
Биологическое действие тока проявляется в раздражении и возбуждении живых тканей организма, а также в нарушении внутренних биоэнергетических процессов, протекающих в нормально действующем организме и теснейшим образом связанных с его жизненными функциями.
Многообразие действий электрического тока на человека приводит к различным электротравмам [6]: местные электротравмы; общие электротравмы (рис .2).
Примерное распределение несчастных случаев от воздействия электрического тока в промышленности имеет вид: 20% - местные электро травмы, 25% - электрические удары, 55% - смешанные травмы [6]. Исход поражения электрическим током зависит от многих факторов (рис .3) [6,7].
В приложении приведены схемы различных случаев включения человека в электрическую сеть (с изолированной и глухозаземленной нейтралью трансформатора) и соответствующие им расчетные выражения для определения величины электрического тока, проходящего через тело человека (в действительной форме).
Расчетным значением сопротивления тела человека является Rh=1000 Ом, хотя сопротивление тела человека при сухой неповрежденной коже составляет 10 кОм и более. Характеристика физического воздействия электрического тока на человека в зависимости от его величины представлена в табл.1. Смертельным значением электрического тока считается Ih=100 мА.

Рис.2. Классификация видов поражения электрическим током
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 Рис.3. Классификация факторов, влияющих на исход поражения человека электрическим током
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Таблица 1
Характеристика физиологического воздействия тока в зависимости от его величины

Ток, мА (миллиампер) 

Характер воздействия

Переменный ток частотой 50 Гц
Постоянный ток

0,6 - 1,5

Начало ощущения, легкое дрожание рук

Не ощущается

2 - 3

Сильное дрожание пальцев рук

Не ощущается

5 - 7

Судороги в руках

Зуд, ощущение нагрева

8 - 10

Руки с трудом, но можно оторвать от электродов. Сильные боли в пальцах, кистях рук. Пороговый неотпускающий ток составляет 15 мА
Усиление ощущения нагрева

20 - 25

Руки парализуются мгновенно, оторваться от электродов невозможно. Сильные боли, затрудняется дыхание

Еще большее усиление ощущения нагрева. Незначительные сокращения мышц рук
50 - 80

Паралич дыхания. Начало трепетания желудочков сердца

Сильное ощущения нагрева. Сокращения мышц рук, судорога. Затруднение дыхания. Пороговый неотпускающий ток

90 - 100

Паралич дыхания. При длительности 3 с и более - паралич сердца, трепетание желудочков.
Пороговый фибрилляционный ток - 100 мА
Паралич дыхания

3000 и более

Паралич дыхания и сердца при воздействии дольше 0,1 с. Разрушение тканей тела теплом тока

Паралич дыхания и сердца, трепетание желудочков

При воздействии электрического тока различают 2 этапа смерти: клиническую смерть и биологическую 
Смерть - это полная утрата взаимосвязи организма с окружающей средой: прекращение основных физиологических процессов - дыхания, сердцебиения, реакций на внешние раздражители и т. д.

Клиническая (мнимая) смерть - кратковременное переходное состояние от жизни к смерти, наступающее с момента прекращения деятельности сердца и легких до начала гибели клеток коры головного мозга: в большинстве случаев она составляет 4 - 6 мин. Если в этот момент начать оказывать пострадавшему первую помощь, т. е. путем искусственного дыхания обеспечить обогащение крови кислородом, а путем массажа сердца наладить в организме искусственное кровообращение и тем самым снабжение клеток организма кислородом, то процесс смерти может быть остановлен, и жизнь сохранена.
Биологическая (истинная) смерть - необратимое явление, характеризующееся прекращением биологических процессов в клетках и тканях организма и распадом белковых структур. Она наступает по истечении периода клинической смерти.

ГОСТом 12.1.038-82 [12] устанавливаются предельно допустимые значения напряжений прикосновения и токов, протекающих через тело человека, по пути «рука-рука», «рука-ноги» при нормальном (табл .2) и аварийном режиме работы производственных электроустановок. Указанные в табл.2 значения должны быть уменьшены в 3 раза для лиц, выполняющих работу в условиях высоких температур (выше 25 °С) и влажности (относительная влажность более 75%).
Таблица 2
Предельно допустимые значения напряжений прикосновения U пр и токов Ih , проходящих через тело человека, в нормальном режиме работы электроус тановки

Род тока 

U пр, В

Ih, мА

Не более 10 мин в сутки

Переменный, 50 Гц

2,0

0,3

Переменный, 400 Гц

3,0

0,4

Постоянный

8,0

1,0

Значения U пр, Ih при аварийном режиме работы электроустановки даются в таблице ГОСТ 12.1.038-82 и зависят от продолжительности воздействия: от U=550 B, Ih=650 мА при t=0,01-0,08 c до U=20 B, Ih=6 мА при t>10 с.

3. Порядок оказания первой помощи при электротравмах

Первую доврачебную помощь пораженному электрическим током должен уметь оказывать каждый работник [1].

Первая помощь — это комплекс мероприятий, направленных на восстановление или сохранение жизни и здоровья пострадавшего, осуществляемых немедицинскими работниками (взаимопомощь) или самим пострадавшим (самопомощь). Одним из важнейших положений оказания первой помощи является ее срочность: чем быстрее она оказана, тем больше надежды на благоприятный исход. Такую помощь своевременно может и должен оказать тот, кто находится рядом с пострадавшим.
Первая помощь при несчастных случаях от воздействия электрического тока состоит из двух этапов: освобождение пострадавшего от действия тока и оказание ему первой доврачебной помощи.
Оказывающий помощь должен знать:
основные признаки нарушения жизненно важных функций организма человека;
общие принципы оказания первой помощи и ее приемы применительно к характеру полученного пострадавшим повреждения;
основные способы переноски и эвакуации пострадавших.
Оказывающий помощь должен уметь:
освободить пострадавшего от действия электрического тока;
оценить состояние пострадавшего и определить, в какой помощи в первую очередь он нуждается;
обеспечить свободную проходимость верхних дыхательных путей;
выполнить непрямой массаж сердца и искусственное дыхание способом «изо рта в рот» («изо рта в нос») и оценить их эффективность;
временно остановить кровотечение путем наложения жгута, давящей повязки, пальцевого прижатия сосуда;
наложить повязку при повреждении (ранении, ожоге, отморожении, ушибе);
оказать помощь при бессознательном состоянии (в состоянии комы);
использовать подручные средства при переноске, погрузке и транспортировке пострадавших;
определить целесообразность вывоза пострадавшего машиной скорой помощи или попутным транспортом;
пользоваться аптечкой и сумкой для оказания первой помощи. Поскольку исход поражения током зависит от длительности прохождения его через тело человека, очень важно быстрее освободить пострадавшего от действия электрического тока и сразу же приступить к оказанию первой доврачебной помощи.
Первая помощь пострадавшему от электрического тока оказывается немедленно после освобождения его от действия тока здесь же на месте поражения. Переносить пострадавшего в другое место можно в тех случаях, когда опасность продолжает угрожать пострадавшему или оказывающему помощь, или при крайне неблагоприятных условиях - темнота, дождь, теснота и т. п.

Проводить первую помощь необходимо в следующем порядке (рис.4):
1. Освободить пострадавшего от действия электрического тока, обеспечив собственную безопасность.
2. Определить состояние пострадавшего.
3. Освободить пострадавшего от стесняющей дыхание одежды, расстегнуть поясной ремень.
4. Осмотреть полость рта пострадавшего и очистить её от слизи, сгустков крови и рвотных масс.
5. Без промедления тут же на месте приступить к оказанию первой доврачебной помощи.

Лица, не занятые оказанием первой доврачебной помощи, обязаны (рис.4):
1. Вызвать врача.
2. Доложить руководителю.
3. Обеспечить доставку аптечки (сумки) первой медицинской помощи и средств по оказанию первой помощи.
4. Удалить из помещения (за пределы зоны оказания помощи) лишних людей.
5. Обеспечить освещение и приток свежего воздуха.
Меры первой доврачебной помощи пострадавшему от электрического тока зависят от его состояния после освобождения от электрического тока.




	Приемы оказания первой помощи пострадавшим от электрического тока
	




	ПРОГРАММА
подготовки по теме:

Обученность персонала приемам оказания первой помощи пострадавшим от электрического тока.

Первая помощь – это комплекс мероприятий, направленных на восстановление или сохранение жизни и здоровья пострадавшего. Ее должен оказывать тот, кто находится рядом с пострадавшим (взаимопомощь) или сам пострадавший (самопомощь) до прибытия медицинского работника. От того, насколько умело и быстро оказана первая помощь, зависит жизнь пострадавшего и, как правило, успех последующего лечения. Поэтому каждый должен знать, как оказывать первую помощь, и уметь оказать ее пострадавшему и себе.

Последовательность действий при оказании первой помощи пострадавшему:

1. устранение воздействия на организм пострадавшего опасных и вредных факторов (освобождение его от действия электрического тока, вынос из зараженной атмосферы, гашение горящей одежды, извлечение из воды и т.п.);

2. оценка состояния пострадавшего;

3. определение характера травмы, создающей наибольшую угрозу для жизни пострадавшего, и последовательности действий по его спасению;

4. выполнение необходимых мероприятий по спасению пострадавшего в порядке срочности (восстановление проходимости дыхательных путей, проведение искусственного дыхания, наружного массажа сердца, остановка кровотечения, иммобилизация места перелома, наложение повязки и т.д.);

5. поддержание основных жизненных функций пострадавшего до прибытия медицинского персонала;

6. вызов скорой медицинской помощи или врача либо принятие мер для транспортировки пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение.

Освобождение от действия электрического тока. 
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При поражении электрическим током необходимо как можно быстрее освободить пострадавшего от действия тока, так как от продолжительности его действия на организм зависит тяжесть электротравмы. Отключить электроустановку можно с помощью выключателя, рубильника или другого отключающего аппарата, а также путем снятия предохранителей, разъема штепсельного соединения, создания искусственного короткого замыкания на воздушной линии (ВЛ) "набросом" и т.п.

Если отсутствует возможность быстрого отключения электроустановки, то необходимо принять меры к отделению пострадавшего от токоведущих частей, к которым он прикасается. При этом во всех случаях оказывающий помощь не должен прикасаться к пострадавшему без применения надлежащих мер предосторожности, так как это опасно для жизни. Он должен также следить за тем, чтобы самому не оказаться в контакте с токоведущей частью или под напряжением шага, находясь в зоне растекания тока замыкания на землю.

При напряжении до 1000 В для отделения пострадавшего от токоведущих частей или провода следует воспользоваться канатом, палкой, доской или каким-либо другим сухим предметом, не проводящим электрический ток. Можно оттянуть пострадавшего от токоведущих частей за одежду, избегая при этом прикосновения к окружающим металлическим предметам и частям тела пострадавшего, не прикрытым одеждой. Для изоляции рук оказывающий помощь, особенно если ему необходимо коснуться тела пострадавшего, не прикрытого одеждой, должен надеть диэлектрические перчатки или обмотать руку шарфом, надеть на нее суконную фуражку, натянуть на руку рукав пиджака или пальто, накинуть на пострадавшего резиновый ковер, прорезиненную материю (плащ) или просто сухую материю. Можно также изолировать себя, встав на резиновый ковер, сухую доску или какую-либо не проводящую электрический ток подстилку, сверток сухой одежды и т.п. При отделении пострадавшего от токоведущих частей следует действовать одной рукой.

Если электрический ток проходит в землю через пострадавшего и он судорожно сжимает в руке токоведущий элемент, можно перерубить провод топором с сухой деревянной рукояткой или сделать разрыв, применяя инструмент с изолирующими рукоятками. Перерубать провода необходимо пофазно, т.е. разрубать провод каждой фазы отдельно.

При напряжении выше 1000 В для отделения пострадавшего от токоведущих частей необходимо использовать средства защиты: надеть диэлектрические перчатки и ботвы и действовать штангой или изолирующими клещами, расчитанными на соответствующее напряжение. На ВЛ 6-20 кВ, когда нельзя быстро отключить их со стороны питания, надо создать искусственное короткое замыкание для отключения ВЛ. Для этого на провода ВЛ надо набросить гибкий неизолированный проводник, который должен иметь достаточное сечение во избежание перегорания при прохождении через него тока короткого замыкания. Перед тем как набросить проводник, один его конец надо заземлить (присоединить к телу металлической опоры, заземляющему спуску или отдельному заземлителю и др.), а на другой конец для удобства наброса желательно прикрепить груз. При набросе проводника надо пользоваться диэлектрическими перчатками и ботами.

Оказывающему помощь необходимо помнить об опасности напряжения шага, если токоведущая часть лежит на земле. Перемещаться в этой зоне нужно с особой осторожностью, используя средства защиты для изоляции от земли (диэлектрические галоши, боты, ковры, изолирующие подставки) или предметы, плохо проводящие электрический ток (сухие доски, бревна). Без средств защиты перемещаться в зоне растекания тока замыкания на землю следует, передвигая ступни ног по земле и не отрывая их одну от другой. После отделения пострадавшего от токоведущих частей следует вынести его из этой зоны на расстояние не менее 8м от токоведущей части.

Оказание первой помощи 
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Способы оказания первой помощи зависят от состояния пострадавшего. Признаки, по которым можно быстро определить состояние здоровья пострадавшего, следующие:

1. сознание: ясное, отсутствует, нарушено (пострадавший заторможен или возбужден);

2. цвет кожных покровов и видимых слизистых оболочек (губ, глаз): розовые, синюшные, бледные;

3. дыхание: нормальное, отсутствует, нарушено (неправильное, поверхностное, хрипящее);

4. пульс на сонных артериях: хорошо определяется (ритм правильный или неправильный), плохо определяется, отсутствует;

5. зрачки: расширенные, суженные;

При определенных навыках, владея собой, оказывающий помощь за минуту должен оценить состояние пострадавшего и решить, в каком объеме и порядке следует оказывать ему помощь. Если пострадавший находится в бессознательном состоянии, необходимо наблюдать за его дыханием и в случае нарушения дыхания из-за западания языка выдвинуть нижнюю челюсть вперед. Для этого четырьмя пальцами обеих рук захватывают нижнюю челюсть сзади за углы и, упираясь большими пальцами в ее край ниже углов рта, оттягивают и выдвигают вперед так, чтобы нижние зубы стояли впереди верхних. Поддерживать ее в таком положении следует, пока не прекратится западание языка. Если пострадавший дышит очень редко и судорожно, но у него прощупывается пульс, надо сразу же начать делать искусственное дыхание.

Если у пострадавшего отсутствуют сознание, пульс, дыхание, кожный покров синюшный, а зрачки расширенные, следует немедленно приступить к восстановлению жизненных функций организма путем проведения искусственного дыхания и наружного массажа сердца.

Искусственное дыхание. 
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Искусственное дыхание проводится в тех случаях, когда пострадавший не дышит или дышит очень плохо (редко, судорожно, как бы со всхлипыванием), а также если его дыхание постоянно ухудшается независимо от того, чем это вызвано: поражением электрическим током, отравлением, утоплением и др. Наиболее эффективным способом искусственного дыхания является способ "изо рта в рот" или "изо рта в нос", так как при этом обеспечивается поступление достаточного объема воздуха в легкие пострадавшего.

Для проведения искусственного дыхания пострадавшего следует уложить на спину, расстегнуть стесняющую дыхание одежду и обеспечить проходимость верхних дыхательных путей, которые в положении на спине при бессознательном состоянии закрыты запавшим языком. Кроме того, в полости рта может находиться инородное содержимое (рвотные массы, соскользнувшие протезы, песок, ил, трава, если человек тонул), которые необходимо удалить указательным пальцем, обернутым платком (тканью) или бинтом, повернув голову пострадавшего набок. После этого оказывающий помощь располагается сбоку от головы пострадавшего, одну руку подсовывает под его шею, а ладонью другой руки надавливает на лоб, максимально запрокидывая голову. При этом корень языка поднимается и освобождает вход в гортань, а рот пострадавшего открывается. Оказывающий помощь наклоняется к лицу пострадавшего, делает глубокий вдох открытым ртом, затем полностью плотно охватывает губами открытый рот пострадавшего и делает энергичный выдох, с некоторым усилием вдыхая воздух в его рот; одновременно он закрывает нос пострадавшего щекой или пальцами руки, находящейся на лбу. При этом обязательно следует наблюдать за грудной клеткой пострадавшего, которая должна подниматься. Для того чтобы выдох был более глубоким, можно несильным нажатием руки на грудную клетку помочь воздуху выйти из легких пострадавшего.

Наружный массаж сердца. 
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Если отсутствует не только дыхание, но и пульс на сонной артерии, одного искусственного дыхания при оказании помощи недостаточно, так как кислород из легких не может переноситься кровью к другим органам и тканям. В этом случае необходимо возобновить кровообращение искусственным путем, для чего следует проводить наружный массаж сердца. Показанием к проведению реанимационных мероприятий является остановка сердечной деятельности, для которой характерно сочетание следующих признаков: бледность или синюшность кожных покровов, потеря сознания, отсутствие пульса на сонных артериях, прекращение дыхания или судорожные, неправильные вдохи. При остановке сердца, не теряя ни секунды, пострадавшего надо уложить на ровное жесткое основание: скамью, пол, в крайнем случае подложить под спину доску. 

Если помощь оказывает один человек, он располагается сбоку от пострадавшего, и, наклонившись, делает дав быстрых энергичных вдувания (по способу "изо рта в рот" или "изо рта в нос"), затем разгибается, оставаясь на этой же стороне от пострадавшего, ладонь одной руки кладет на нижнюю половину грудины, отступив на два пальца выше от ее нижнего края, а пальцы приподнимает. Ладонь второй руки он кладет поверх первой поперек или вдоль и надавливает, помогая наклоном своего корпуса. Руки при надавливании должны быть выпрямлены в локтевых суставах. Надавливать следует быстрыми толчками так, чтобы смещать грудину на 4-5 см, продолжительность надавливания не более 0,5 с, интервал между отдельными надавливаниями не более 0,5 с. В паузах рук с грудины не снимают, если помощь оказывают два человека, пальцы остаются приподнятыми, руки полностью выпрямлены в локтевых суставах.

Если оживление проводит один человек, то на каждые два глубоких вдувания он производит 15 надавливаний на грудину, затем снова делает два вдувания и опять повторяет 15 надавливаний и т.д. За минуту необходимо сделать не менее 60 надавливаний и 12 вдуваний, т.е. выполнить 72 манипуляции, поэтому темп реанимационных мероприятий должен быть высоким. При участии в реанимации двух человек соотношение "дыхание-массаж" составляет 1:5, т.е. после одного глубокого вдувания проводится пять надавливаний на грудную клетку. 

Помощь при переломах, вывихах, ушибах и растяжениях связок 
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Каждый работник должен знать и уметь оказывать доврачебную помощь при несчастном случае:

1.При ушибе следует обеспечить покой ушибленной части тела, к ушибленному месту приложить холод (лед, холодную воду, смоченную холодной водой ткань).
Не допускается смазывать ушибленное место йодом, растирать его, делать массаж.
При подозрении на ушибы внутренних органов до прибытия скорой помощи необходимо освободить пострадавшего от стесняющей его одежды и положить на ровное место.
2.При растяжении необходимо также приложить холод и наложить мягкую фиксирующую повязку.
3.При вывихе необходимо обеспечить полную неподвижность в суставе. Вправлять вывихнутый сустав самостоятельно запрещается.
4.При любом повреждении кожи и тканей следует смазать йодом кожу вокруг раны, закрыть рану стерильным материалом (бинтом, салфеткой) и наложить повязку.
Промывать рану и извлекать из нее инородные тела самостоятельно запрещается.
5.При переломе конечностей необходимо обеспечить неподвижность кости путем наложения шины из специальных или подручных материалов (доски, планки, фанеры, палки), длина которой должна быть такой, чтобы она заходила за те два сустава конечности, между которыми произошел перелом.
При подозрении на перелом позвоночника пострадавшего следует уложить животом вниз на жесткие носилки или щит из досок (дверь, крышку от стола, толстый фанерный лист). Вопрос о его транспортировке решает только медицинский работник.
При открытом переломе на поврежденное место следует дополнительно наложить стерильную повязку. Извлекать и трогать костные обломки запрещается.


	Первая помощь пострадавшим от электрического тока
	




09. Первая помощь при поражении электрическим током

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. При воздействии переменного тока силой 15 мА у пострадавшего возникают судороги (так называемый 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.

 Первая помощь. Одним из главных моментов при оказании первой помощи является немедленное прекращение действия электрического тока. Это достигается выключением тока (поворотом рубильника, выключателя, пробки, обрывом проводов), отведением электрических проводов от пострадавшего (сухой веревкой, палкой), заземлением или шунтированием проводов (соединить между собой два токоведущих провода). Прикосновение к пострадавшему незащищенными руками при не отключенном электрическом токе опасно. Отделив пострадавшего от проводов (рис. 9.1.), необходимо тщательно осмотреть его. Местные повреждения следует обработать и закрыть повязкой, как при ожогах.        

При повреждениях, сопровождающихся легкими общими явлениями (обморок, кратковременная потеря сознания, головокружение, головная боль, боли в области сердца), первая помощь заключается в создании покоя и доставке больного в лечебное учреждение. Необходимо помнить, что общее состояние пострадавшего может резко и внезапно ухудшиться в ближайшие часы после травмы: возникают нарушения кровоснабжения мышцы сердца, явления вторичного шока и т.д. Подобные состояния иногда наблюдаются даже у пораженного с самыми легкими общими проявлениями (головная боль, общая слабость); поэтому все лица, получившие электротравму, подлежат госпитализации. 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.).
 
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).
 
После того как к пострадавшему вернется сознание, его необходимо напоить (вода, чай, компот, но не алкогольные напитки и кофе), тепло укрыть.

В случаях, когда неосторожный контакт с электропроводом произошел в труднодоступном месте - на вышке элект ропередачи, на столбе - необходимо начать оказание помощи с искусственного дыхания, а при остановке сердца - нанести 1-2 удара по грудине в область сердца и принять меры для скорейшего опускания пострадавшего на землю, где можно проводить эффективную реанимацию.
 
Первая помощь при остановке сердца должна быть начата как можно раньше, т. е. в первые 5 мин, когда еще продолжают жить клетки головного и спинного мозга. Помощь заключается в одновременном проведении искусственного дыхания и наружного массажа сердца. Массаж сердца и искусственное дыхание рекомендуется продолжать до полного восстановления их функций или появления явных признаков смерти. По возможности массаж сердца следует сочетать с введением сердечных средств.
 
Пострадавшего транспортируют в положении лежа. Во время транспортировки следует обеспечить внимательное наблюдение за таким больным, т.к. в любое время у него может произойти остановка дыхания или сердечной деятельности, и надо быть готовым в пути оказать быструю и эффективную помощь. При транспортировке в лечебное учреждение пострадавших, находящихся в бессознательном состоянии или с не полностью восстановленным самостоятельным дыханием, прекращать искусственное дыхание нельзя.
 
Зарывать в землю пораженного молнией категорически запрещается! Закапывание в землю создает дополнительные неблагоприятные условия: ухудшает дыхание пострадавшего (если оно имелось), вызывает охлаждение, затрудняет кровообращение и, что особенно важно, затягивает время оказания действенной помощи.
 
Пострадавшие, у которых после удара молнией не наступила остановка сердца, имеют хорошие шансы на выживание. При одновременном поражении молнией нескольких человек, помощь необходимо оказывать вначале пострадавшим, находящимся в состоянии клинической смерти, а уж затем другим, у которых признаки жизни сохранились.
 
Профилактика поражения молнией: при сильной грозе отключить телевизор, радио, прекратить телефонные разговоры, закрыть окна. Нельзя находиться на открытой местности или укрываться под одиноко стоящими деревьями, стоять вблизи мачт, столбов.
31. Электротравма

Электротравма - повреждение организма электрическим током. Электротравмы бывают местными (ожоги) и общими. Местная электротравма является следствием воздействия на часть тела тока в результате короткого замыкания. Общая электротравма возникает при прямом действии электротока, с момента прохождения его через организм.  


При общем поражении характерны судорожное сокращение мышц, угнетение сердечной деятельности, нарушение дыхания.


Поражение молнией, наряду с перечисленными признаками общей электротравмы, вызывает снижение слуха, ухудшение речи, появление на коже пятен темно-синего цвета.  
   
Первая помощь. Немедленно освободить пострадавшего от действия тока: выключить рубильник, отбросить электропровод, перерубить его. При проведении первичного осмотра внимательно наблюдайте за признаками нарушения дыхания или внезапной остановки сердца. Приступить к проведению искусственного дыхания и непрямого массажа сердца.
 
Во время вторичного осмотра не забудьте осмотреть выходную рану: всегда ищите два ожога. Наложите стерильную повязку на место ожога.
Отправьте пострадавшего в лечебное учреждение.

Доврачебная помощь

Первая помощь является началом лечения повреждений, т.к. она предупреждает такие осложнения, как шок, кровотечение, развитие инфекции, дополнительные смещения отломков костей и травмирование крупных нервных стволов и кровеносных сосудов. 

 

Следует помнить, что от своевременности и качества оказания первой помощи в значительной степени зависит дальнейшее состояние здоровья пострадавшего и даже его жизнь. При некоторых незначительных повреждениях медицинская помощь пострадавшему может быть ограничена лишь объемом первой помощи. Однако при более серьезных травмах (переломах, вывихах, кровотечениях, повреждениях внутренних органов и др.) первая помощь является начальным этапом, так как после ее оказания пострадавшего необходимо доставить в лечебное учреждение. Первая помощь очень важна, но никогда не заменит квалифицированной (специализированной) медицинской помощи, если в ней нуждается пострадавший. Вы не должны пытаться лечить пострадавшего – это дело врача-специалиста.

13. Электротравма

ЭЛЕКТРОТРАВМА возникает при непосредственном или косвенном контакте человека с источником электроэнергии. Под влиянием тепла (джоулево тепло), образующегося при прохождении электрического тока по тканям тела, возникают ожоги. Электрический ток обычно вызывает глубокие ожоги. Все патологические нарушения, вызванные электротравмой, можно объяснить непосредственным воздействием электрического тока при прохождении его через ткани организма; побочными явлениями, вызываемыми при прохождении тока в окружающей среде вне организма. 

 

ПРИЗНАКИ. В результате непосредственного воздействия тока на организм возникают общие явления (расстройство деятельности центральной нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной систем и др.). 

Побочные явления в окружающей среде (тепло, свет, звук) могут вызвать изменения в организме (ослепление и ожоги вольтовой дугой, повреждение органов слуха и.д.). 

 

При оказании ПЕРВОЙ ПОМОЩИ пораженным необходимо быстро освободить пораженного от действия электрического тока, используя подручные средства (сухую палку, веревку, доску и др. или умело перерубив (перерезав) подходящий к нему провод лопатой или топором, отключив сеть и др. Оказывающий помощь в целях самозащиты должен обмотать руки прорезиненной материей, сухой тканью, надеть резиновые перчатки, встать на сухую доску, деревянный щит и т.п. Пораженного следует брать за те части одежды, которые не прилегают непосредственно к телу (подол платья, полы пиджака, плаща, пальто). 

 

РЕАНИМАЦИОННЫЕ ПОСОБИЯ заключаются в: 

- проведении искусственного дыхания изо рта в рот или изо рта в нос; 

- осуществлении закрытого массажа сердца. 

Для снятия (уменьшения) боли пострадавшему вводят (дают) обезболивающий препарат. 

На область электрических ожогов накладывают асептическую повязку.
Межотраслевая инструкция по оказанию первой помощи 

при несчастных случаях на производстве

РАЗРАБОТАНА в соответствии с программой курса "Основы медицинских знаний", рекомендованного Министерством образования Российской Федерации, и "Курса медицинской подготовки спасателей", одобренного Медицинским управлением МЧС России.

РАЗРАБОТЧИКИ: В.Г.Бубнов, Н.В.Бубнова

I. Общая часть 

Инструкция разработана по техническому заданию Департамента условий и охраны труда Министерства труда и социального развития Российской Федерации.

Инструкция утверждена Департаментом научно-исследовательских и образовательных медицинских учреждений Министерства здравоохранения РФ и рекомендована для подготовки лиц, не имеющих медицинского образования, но обязанных уметь оказывать первую неотложную медицинскую помощь (письмо N 16-16/68 от 28.06.99).

Инструкция выдается работодателем подчиненным работникам под подпись.

Инструкция является именным личным нормативным документом для каждого работника и должна постоянно находиться у него.

Каждый работник, получивший настоящую инструкцию, обязан знать ее содержание и уметь применять при необходимости в любой обстановке. Знание инструкции и навыки ее применения ежегодно подтверждаются экзаменом. 
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scex cnacatenei

4 nogaeT obuiyio Komanay

TPETUI CIACATENb
3aXBaTbIBAET CTONbI H rONeHM
nocrpagaswero.

OBILAA 3AJAYA —
YAEPXATb TENO
W KOHEYHOCTH NOCTPAAABLIErO
B FOPU30HTA/IbHOM NIOCKOCTH.

WILIOHhIHON WILIOH MWOUKILdIU




[image: image28.png]NEPEHOCKA NOCTPAAABIUETO HA HOCHANAX

BBEPX 110 /IECTHMLIE, B CAOH
CAHUTAPHOTO TPAHCTIOPTA —
[O/I0BOV BNEPEAL

BHU3 10 IECTHWLIE,
M3 CAHUTAPHOTO TPAHCMIOPTA —
HOTAMM BIEPEL,

WAYLUWE BNEPEAN BHUMATE/IHO
CMOTPAIT MO/} HOTW M COOBLUAIOT
MAYLIEMY C3AIN

O BCEX MPENATCTBMAX

MAYLUMA CIAIM CRESUT
3A COCTOSHYEM NOCTPAIABLLEFO
W MPU HEOBXOAMMOCTH
OTJAET KOMAHAY
CTOM! HAYAJIACb PBOTA!»
wm
«CTON! MOTEPS CO3HAHUA!»

W3ILIOHhIHON WILION MWOUWIdIU
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NPABUJIA OCBOBOXAEHUA
BNEKTPUYECKOro

P AT
o TR
CNEAYET:
s csompyenuyo uray
e
= 3amknyTe Nposoaa Bl 620 kB Hakopotko
METOAOM HABPOCa, COrNACHO CReLManHON
e omopous v e
S
em Ha B MeTpOs OT MeCTa KacaHA NPOBOAOM
3eM/IM WK OT 0BOPYAOBANMA, HAXORAILETOCA

HENb39!
NPUCTYNATE K OKABAHUIO NOMOLLY,

HE OCBOBO/VB NOCTPASABLUEIO
OT AEACTBUA SNEKTPUYECKOTO TOKA.

B CNYYASX MOPAMEHMA

OT AEACTBUA
TOKA

TTIABHAS) SAIAYA — Kax Moo GuicTpee
CIYCTUTE NOCTRAAMILIND
 BbicOmD, SO0 MpACTYHAT: K KA
owous B Gonee yROGHo 1 Geaonachbix
yenosmax (Ha 3eme, Ha n1owaAKe).

HENb39!

TPATUTb BPEMSI HA OKABAHUE
MIOMOLLY HA BbICOTE.

WOHOL WHHIIhRWIdLHANIUVE




[image: image30.png]NEPBAA NOMOWbL B CNYYASX NOPAMEHMS

NPABUJIA NEPEMELLEHUS B 30HE «LWAFOBOr0» HAMPAXEHUSA

BPA/WYCE 8 METPOB OT MECTA
KACAHMS 3EM/M INEKTPUYECKIM
NPOBOZJOM MOXKHO NOMACTL
NOA| «LUATOBOE» HAMPSKEHME.

NEPE/IBT ATBCS B 30HE
«LLATOBOTO» HAMPSKEHMS!
CIEAYET B IMDNIEKTPUYECKMX
BOTAX /M TAJIOLLIAX

JMBO «YCHHbIM LLIATOMs —
NATKA LUATAIOLLEA HOTW,

HE OTPBIBASICb OT 3EMIMA,
TPYCTAB/IAETCA K HOCKY
APYTOMHOTW.

Ed
2

HENb39!

OTPbIBATb MOAOLLBbI
OT NOBEPXHOCTM 3EM/IN
W AENATb LUMPOKME WATU.

HENb39!

NPUBJINKATLCA BEFOM
K JIEXALLEMY NPOBOAY.

WOHOL WHHIIhHAdLHIUE




[image: image31.png]CXEMA REACTBMR B cnyyAsiXx NOPAMENNS

EC/M HET CO3HAHMA U HET NYIbCA
HA COHHOV APTEPHM

Mpwnowams  Npunoare
woroa fhe

Mipogomuans peamaino.
EC/ HET CO3HAHMS, HO ECTb NIYAIbC
HACOHHOW APTEPH

g 2=g)
SR R ER

OBecTounTh nocTpagasuiero.
(He 3a0bisai o cobcTaeHHoN
6e3onacrocru!)

TIpk OTCYTCTBMMA NyIbCa Ha CONHOM
apTEpHM — HAHECTH YAGP KynaKoM
1o rpyauHe u npHcTynATS
K peannmMaLmi,

IPH KOMe — NOBEpHYTL Ha KHBOT.

TIp JNEKTPHUECKNX OXOTaX
W AKX — HANOXMHTb NOBAIKH.
Tipw nepenomax kocen
KOHEUHOCTER — WiHbI.

WOHOL WHHIIhHLdLHIUE




[image: image32.png]OLEHUTb COCTOSIHME
NOCTPAAABLUErO
BbIHYXAEHHASI MO3A JIAMYLLKM» —
aT10 muﬁ NPU3HAK KPAMHE K TAKUM NOBPEXAEHUAM
OMACHbIX NOBPEXAEHMUA. OTHOCATCS:
— NEPENIOMbI KOCTEM TA3A
MocTpagasuiei ve moer W MOBPEXIEHHS
ameHHTD noNOXeNMeE HoT. TA30BEIPEHHbIX CYCTABOB;

— NEPENOMbI BEAPEHHbIX KOCTEW;
~ NOBPEXXAEHWSA NO3BOHOUHHKA;

~ PA3PbIBbI BHYTPEHHWX OPTAHOB
1 BHYTPEHHME KPOBOTEYEHMNS.

HENb31A!

NEPEMELLATb OCTPALABLUEFO,
Cronsi passepHyTbi kHapyxc1, CHUMATb C HETO OAEXAY MK
KONEHU NPUNOAHATHI U Pa3seaeHs. NO3BONINATbL EMY LUEBESIUTLCA.




[image: image33.png]4T0 ACNIATD B CAYYAAX NAAEHHA

NEPENOXWUTb

CHAYAJIA CNEAYET
PASBEAVHUTB U PASABUHYTb
KOBLUW HOCUIIOK.

C BbICOTHI NPH COXPAHEHHM CO3HAHKA

MOCTPALABLLETO
HA KOBLLOBBIE HOCHJIKN

OCTOPOXHO COEAVHUTL
KOBLUM HOCMJIOK
oA NOCTPARABLUMM.

J IKMHAYVL

KiL0d)M9 8




[image: image34.png]YTO AEAATD B CAYYAAX NAREHNA

NEPENOXUTb

B

ONYCTUTb MOCTPARABLLETO
HA BAKYYMHbIN MATPAC,
OCTOPOXHO PASLEAVHUTL
KOBLUM HOCMIIOK
W BBITALUMTb UX
WU3-Nnoj, HEFO.

 C BBICOTBI NPH COXPAHEHHN COIHAHMA

NOCTPARABLIErO
HA BAKYYMHbIN MATPAC

NOKA3AHUA
K UCMOJIb30BAHMIO:

— NEPEJIOMbI BEAPEHHbIX KOCTEW
M TONEHK;
— NOBPEXKAEHWE NO3BOHOYHUKA;

— NOBPEXKAEHWE KOCTEM TA3A
W TA30BEAPEHHBIX CYCTABOB,

HENb31!

OCTABNSATb JIEXXATD

NOCTPALABLUEFO
HA METAJUIM4YECKMX HOCUAKAX
BOJIEE 10-15 MUHYT.

J IKMHIYVL

Ki0d)M9 8




[image: image35.png]3ADUKCUPOBATb MOCTPAAABLUEFO HA BAKYYMHOM
MATPACE B MO3E JIATYLUKM»

HEOBXOAMMO!
MOCTORHHO KOHTPOJIMPOBATb
COCTOSHVE MTOCTPAAABLLEFO.

HENb31!

[LONYCKATb PESKVE W FPYBbIE
ABWXEHMS.

NEPBbI CNACATENb
OUKCUPYET WEWHbIA OTAEN
IO3BOHOHHMKA.

BTOPOW CNACATE/Nb
OCTOPOXHO NPHUMOAHUMAET
MATPAC ¥ KOJIEH
MOCTPAJABLLEFO.

TPETUA CNIACATE/Ib

CBOBOJHOW HOTOM ®OPMUPYET
BAJMK /115 ONOPbI CTON
NOCTPA/IABLLEFO M OTKAUMBAET
13 MATPACA BO3/YX
OTKAYMBAIOLLIAM HACOCOM

NS BAKYYMHbIX MATPACOB.
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Yéemumoca

5 Kamnann nymnca
W coNNOR aprepHK.

oo

Mipwnomwars vorw.

v Gonesyo roucy.

CNYYUASX OBMOPOKA

EC/M HeT nynbca Ha COHHOR apTepHi —
IPHCTYTIHTS K KOMMNIEKCY PeaHMAUNH.

[ ECA CTe MyneC e conmon aprepmn —

TIPHNOAHATS HOTH, PACCTETHYTs BOPOT
coposKw, ocrabuTs rancryk
W noRCHOA peme

[ Hamasms e Gonoeys rony.

ECnin B TeHEHWE 3 MARYT COIRal

e nonsunOC — nosepHyTs

TOCTPAAABLIErO Ha XHBOT W MPHAOXKTS
__ xonoax ronose.

WAH ROBTOPHSIX 06MOpOKOB —
TIONOXMTb X0n0A Ha XHBOT.

IpH TENNOBOM YAApE — nepeHecTH
8 NPOXNAAHOE MECTO, NPHAOKHTE
XONOR K ronoBe H rpyAM.

[ B Rk ToRoRNOrs GBMopoRa

| HanouTs CRagKUM uaeM.

[ Boscexcaymmxobwopoa |

Heo6xoaMMO BuizBaTh Bpava.

HOoOdOWSY0
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CXEMA BEACTBUA B CNYYARAX
ANMTENBHOTO CAABNEHHA
KOHEYHOCTER

OBroxwr npHAABASHHMIE KOHENHOCTH
naxeTamw Co nbAOM, CHerom
Uk X0n0AHOR BOROH.

TRare 2.3 1aGnern anansna.

Tpeanoxuts oGunbHoe rennoe nutve.
HaZOKWTS SAIMTHME XTYTo! Ha CAABNEHNbIE

KOMENHOCTH A0 WX OCBOBOMAEHHS.

“Crasy we mocne ocsoBomatmn T

386HTOBATS NOBPEXACHHbE KOHEUHOCTH.

Hanowonrs wrs:

TloBT0pHO NpHAGHHTS X0n0R
K IOBPEMACHHbM KOHEHHOCTAM.

Tpogomwars AasaTs CoRRLHOS Tenoe nATHE
80 npuGsiTHA Bpava.

CXEMA REACTBHA B CNYYAAX
YKYCOB 3MER
M AROBUTHIX HACEKOMbIX

YRanuts ®ano n panki.

l

W31IOHhIHOH INHIUEVY)

TlpunowuTs x0noA K Mecry yKyca.

Hanoxurs crepunsyio nossaky.

e ——
3aKanat 5-6 Kanens rara3oNHHa

WA CaHOPMHa B HOC W PAHKY OT yKyCa.

o yuyeax & pyxy wnnony — |

_0BAsarenswo HaRoXTb wiKY. |

"~ lanars OBanerioe n MenaTenSHO
cnagKoe nuthe.

Tuarensno CACANTS 33 COCTORNHEM
6onbHoro Ao npH6MTHA BPaUA.

IPH TIOTEPE CO3HaNWA — NOBEPHYTS Ha SHBOY.
TlpH OCTaHOBKe CepALA H AbIXAHHA —

XIIWOHIIVH W HIWE MIAHA




[image: image38.png]CXEMA BEACTBUA B CNYUAAX
XHMHYECKHX OMOrOB KOMM

Mpw nopaenHax noBo arpeccBHoi
HARKOCTHIO (KHCAOTOM, WENOHLIO,
pacTBOpHTNe, CrieLTONHBOM,
MachaMM W T. 1) — NpowbiBaT,
R CTPyeH XONOAHO BORS!

170 npHBbITHA «CKOPOT MOMOUMS.

HEAONYCTUMO!

Vcnone3osath cunbHoAeHCTEYIOWIME
W KOHUEHTPUPOBaHHbIE PACTBOPbI
KMCNOT W wenoYeit ANS PeaKUMi
HeATPaNU3AUMM Ha KOXE
noctpanasuwero.

CXEMA AEACTBHH B CAYYASX
OTPABNEHUA AROBUTHIMU A3AMK

BuiHecTy Ha caexit Bo3ayx.
B chyuae orcyrcreus cosnarma
M NyNlbca Ha COMHOI apTepnit —
AIPHCTYNHTS K KOMNNIEKCY PeanuMaumn.

B chyasx noTepw coananis 6onee
4 MHYT — nOBePHYTS Ha MBOT
1 IPUAOMMTY XO/I0A K ronose.

Bo scex cryvanx
8513836 «CKOPYIO MOMOUBS.

HEAONYCTUMO!

MposoAnTs UckyceTaeHHOE
AbixaHue w30 pra & pot

6e3 MCroNb30BaHUS CeLManbHbIX
Macok, 3awmwaowmx cnacarens
OT BbifOXa NoCTPaaasLLero.

HWVEV.] BHHIAVALO H HIOHO IHHIIhHWHX




[image: image39.png]NOKA3AHWA K NPOBEAREHWK

OCHOBHBIX MAHUNYNAUKA

KOTIA TPEBYETCS HEMEZANIEHHO
HAHECTH YJAP KYJIAKOM M0 IPY IUHE
W NPUCTYNUTH K CEPAEYHO-NIETOUHOM

PEAHMMALINM
1. Her coananws.
2. Her peaxu 3paixos Ha ceer.
3. Her nynbca Ha COHHO# apTepu.

KOTAA CNEAYET HAKNAZIbIBATD
BABSALUME NOBA3KU

1. Mp# KpoBOTEEHMSX, ECIM KPOBD.
NACCHBHO CTeKaeT i3 panb,

2. Cpasy nocse ocsoboxaenns
KOHEHOCTet NpH CHHAPOME CAABNEHNS.

KOTZIA CNEAYET
HEME/JIEHHO HATIOXWTb
KPOBOOCTAHAB/IMBAIOLMA XKIYT

1. Anas kposb #3 panbi Grer
onTaHMpyIOUeH CTRYEH.

2. Han pawoit oBpasyerca sanuk
13 BbiTeKalowed KpoBH.

3. Bonbuioe kpoBaBOE NATHO Ha OAEXAE
Wk NyKa KpOBH BO3NE NOCTPARABLIETO.

KOTAIA HEOBXOJMMO HAKNAZbIBATb
3ALUMTHBIE XTYThl

B cnyuanx cuapoma caasens
10 0CBOBONAEHHS KOHENHOC T

WHNBUALUMHVI XI9HEO0HIO OIMHITI80dU H BMHVEVHOL




[image: image40.png]NOKA3AHWA K NPOBEAEHHK

OCHOBHBIX MAHUNYNAUMKR

KOTJA HEOBXOZIMMO HAK/AZIBIBATD.
WHHBI HA KOHEYHOCTH

1. Bugibi KOCTHblE OT/OMKH,
2. Mpu wanobax wa Gon.
3. Mpw Aechopmaum u oTexax KomedHocTef.

4. Nocne ocs0bomaenHA NpuAGBREHHYIX
KoHeHocTef

5. Mpw yxycax sposuTbix 3meit.

KOTJA HEOBXOAAMMO MEPEHOCHTH
TIOCTPALABLUMX HA WNTE
€ MOANOXKEHHBIM NOA KONEHN
BA/IMKOM W/ HA BAKYYM-HOCHIIKAX
BMO3E «ATYWKH»

1. Mo no03pes a nepenom kocrei Tasa,

2. Npw NOAO3PeHMH Ha NepenomM BepxHeit TpeTH
BeApeHHOR KOCTH U noBpexaeHHe
TasoBeapentoro cycrasa.

3. Tlpw nogo3pen Ha nospexaenvie
[ ———

KOTAIA NOCTPALABLUMX NEPEHOCAT
TONBKO HA XXMBOTE

1. B cocTontMM KoM

2. Npw wacoi paore.

3. B Caysasnx OXOr0B CAMNbI W ATOAMLL,

4.

Mp# noRo3penii wa nospexcaerie
ClMHNHOrO MO3ra, KOrAa 8 HanW-wn
ecrb ToneKo Gpesentossie HocunH.

KOT/IA NOCTPALABLUMX MOXHO
NEPEHOCHTb U NEPEBO3UTb TONbKO
CUAA UMM NONYCUAA
1. o Nporvloy panensx FpyaNO Kerkn.

2. Mpw pawenssx wen

KOTZIA NOCTPAZABLIEFO MOXHO
NEPEHOCHTb TO/bKO HA CIUHE

C NPUNOAHATBIMM WM COTHYTBIMU

B KOJIEHAX HOTAMU

1. Nipu npowMKarowLx panerax Gprowon
nonocr.

2. Mpn Gonbuoit kposonoTepe W npw
0RO3PEHHM Ha By DeNHEE KpOBOTEEHHE.

WHNBUAUMHYW XISHEO0HI0 OIMHITIZ0dU H BHHVEVHOL




[image: image41.png]MPU3HAKHA HCTUHHOTO YTONNEHUA

1. Koa nMUa 1 LWen ¢ CHIOLINbIM OTEKOM.
2. HaByxanwe cocyos wen

3. OBunbHbI NeHncIbie BuResenns
30 pra u Hoca.,

MIPU3HAKN OBMOPOKA

1. KpaTKoBpemenHan noTeps Co3anws
(e Gonee 3-4 muryr).

2. Morepe coananns npeauecteyio:
peaas cnabocTs, ronosoKpyxeHHe,
380H B yWwax u noTeMHerHe B rnasax.

NPU3HAKN BNEAHOTO YTONNIEHUS!

1. Breno-cepili user Kowu.
2. Wiupoxuit Hepearnpylowii Ha Caer 3patox.
3. Orcyrctame nyibca Ha CoHHO apTepHH.

4. YacTo cyxas, nero yaansiemas nnarkom
flewa 8 yrnax pra.

NIPU3HAKH
CHHAPOMA CRABNEHUS
HUKHUX KOHEYHOCTEM

(NOABAAIOTCA CNYCTA 15 MUHYT)

1. Mocre ocsoboxaeHHs caanenHoit
KOHEUHOCTH — Pe3Koe yxyAweHHe
cocToRNMS noCTPanaBUero.

2. Mossnenwe otexa KoneuHoCTH
C ucuesHoBeHHen penbeda Mo,

3. Orcyrcrave nynsca y nopbxex.

4. Mossnerue Po30BOH W KPACHOH MO,





[image: image42.png]MPU3HAKM NEPEOXIAXKAEHUA

1. 03106 1 apoX®.
2. Hapywenve cosnanns:

— 3at0pMoNeIHOCTD 1 anar;

— 6pea u rannounHaLA;

— HeagexsaTHoe noseaene.
3. Mocunene wan noBneavente ryb.
4. CHwemme Temneparypsi Tena.

| mPu3HAKM OTKPBITOTO NEPENOMA
KOCTEW KOHEYHOCTEN

1. BAAHbI KOCTHBIE OTIOMKH.
2. JlechOpMaUMA 1 OTEK KOHEUHOCTH

3. Hanuuwe panbi,
HaCTO C KPOBOTeNEHHEM.

NPU3HAKM OBMOPOXXEHMA
HWXXHUX KOHEYHOCTEH

1. NoTeps uyBCTBATENBHOCTH.

2. Kowa 6neavias, 1eepaan  xonoanas
Ha ouyn

3. Her nynsca y noavixex.

4. My nocTyxwearmy nansuem —
«<nepesanibii» 38YK.

MPU3HAKH 3AKPBITOrO
MEPENIOMA KOCTEH KOHEYHOCTH

1. Cunowas B nph RBHeHIN
VM AT PYIKE 1l KOHEHHOCTb.

2. [lehopHaLmA 1 OTEK KOHEIHOCTH.

3. CurouHbIA UseT KoY





[image: image43.png]‘CPEAICTBA /U1% OCTAHOBKM KPOBOTESEHHIH,
‘OBPABOTKH PAH W HATOXKEHHS N1OBS30K,
A TAIOKE AESHHOEKUNH PYK
CNIACATENA W MERHUMHCKOTO OBOPYAOBAHHA

CpencTso ans AeauHGbeKuuM pyK
cnacarens, KoM BOKPYT paw,
aTalOKe MEAMUMHCKOPO OBOPYAOBaHHS.

Kposoocranasnusaioumii xryr
18 OCTaHOBKH apTEpHANbHIX
KpoBOTeuenwi u 8 KavecTse
3aUIHEIX XTYTOB NpH CHHAPOME
ATMTEnHOTO CRaBNENWA.

Cneuwanswas nenewa
anm npwKpSITHA
nosepxHoCTH.

Bunres
W nefikonnactaips.

a7 Hanoxenun Crepunbhsie
RossaoK Ha pat candperwm

'CPEACTBA A1A HCKYCCTBEHHOTO ALIXAHHA
Peswnonui
Gamnoreme

o yaaven

s pmatenwess
oy rpsea 1
soaeh

Annapar
ePormackas
s nposenewss
weryccTaemioro
axans.

'CPEACTEA AJ1R OKASAHWA NOMOLN
IPH TEPENIOMAX H CHITbHbIX YLIMBAX

o B g

Nysups ainmas  Tuncrepumiecionh  Cnaguan
[Ty ———

ytpesou ocreh

Kposorewewiss,  npeanneas

<posorewems, yycax  yeycax wei cron, ronews,
i nompenge:

TEKAPCTBEHHME NIPENAPATH:
[ rpp—

WMOKWOU HOoadau KMHRERNO BKY RPHhILUY
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