Оказание первой  помощи пострадавшему
О-П-004

При оказании помощи пострадавшему от электрического тока или других несчастных случаях нужно быть спокойным, быстро действовать, проявлять свою находчивость в умении оказать первую доврачебную  медицинскую помощь.
1. При поражении электрическим  током:

Первым действием оказания помощи должно быть быстрое обесточивание той части установки, которой касается пострадавший. 
Прикосновение  к человеку находящемуся  под током опасно для жизни.

При этом необходимо учитывать следующее-

а) в случае  нахождения пострадавшего  на высоте отключение установки и освобождение пострадавшего от электрического тока могут привести  к падению с высоты, в этом случае необходимо принять меры, обеспечивающие безопасность пострадавшего;

б) при отключении установки может одновременно отключиться  и электрическое освещение, в связи с чем, следует обеспечить освещение от другого источника (фонарь, факел, свечи, аварийное освещение и т.п.) не задерживая однако отключения  установки и оказания помощи пострадавшему.
Если отключение установки не может быть произведено достаточно быстро, необходимо принять меры к отделению пострадавшего от токоведущих частей, к которым он прикасается, предварительно обеспечив себя защитными средствами.

Для освобождения пострадавшего от действия тока от токоведущих частей провода надо использовать резиновые перчатки, сухой головной убор, канат, палку, доску. Для отделения пострадавшего от токоведущих частей можно взяться за его одежду (при условии, что она сухая и отстает от тела пострадавшего),например, за полы пиджака или пальто, избегая при этом прикосновения к окружающим предметам и частям тела, не прикрытым одеждой. Руки должны быть хорошо изолированными, т.к. мокрая одежда и обувь являются проводниками электрического тока. При отделении пострадавшего от  токоведущих частей рекомендуется действовать по возможности одной рукой.
2.Меры помощи пострадавшему электрическим током
 Меры помощи пострадавшему электрическим током зависят от состояния пострадавшего после его освобождения от электротока:

-уложить пострадавшего на спину на твердую поверхность;

-проверить наличие  у пострадавшего дыхания (проверяется по подъему грудной клетки, если есть зеркало-зеркалом);

-проверить наличие у пострадавшего пульса на лучевой артерии запястья или на сонной артерии ( на переднее -боковой поверхности шеи);

-выяснить состояние зрачка (узкий или широкий), широкий зрачок  указывает на резкое ухудшение кровоснабжения головного мозга.

Во всех случаях поражения электрическим током вызов врача является обязательным; если позволяет состояние пострадавшего обеспечить немедленную транспортировку в лечебное  учреждение. 

Если больной без сознания, но дыхание устойчивое, то его удобно укладывают, расстегивают одежду, создают приток свежего  воздуха, дают нюхать нашатырный спирт, обрызгивают водой, обеспечивают покой.
Если пострадавший плохо дышит очень редко и судорожно, ему следует делать искусственное дыхание и массаж сердца-до приезда врача делают не останавливаясь. Перестают делать искусственное дыхание – если только наступило заметное улучшение.

2. Искусственное дыхание «рот»  в «рот»
Существует 4 способа искусственного дыхания. Самым эффективным признан «рот» в «рот»

Прежде чем приступить к искусственному дыханию:

-пострадавшего освободить от стесняющей одежды;
-освободить рот пострадавшего от посторонних предметов (если есть вставные челюсти удалить) и слизи;

-если рот пострадавшего тесно стиснут, раскрыть его путем выдвижения  нижней челюсти, для этого надо четыре пальца обеих рук поставить позади углов нижней челюсти и, упираясь пальцами в ее край, выдвигать нижнюю челюсть так, чтобы нижние зубы стояли впереди верхних. Если таким образом рот не смогли открыть, следует у угла рта между задними коренными зубами осторожно, чтобы не  сломать их, вставить подсобный предмет и разжать зубы.

Искусственное дыхание «рот» в «рот» заключается в том, что оказывающий помощь производит выдох из своих легких в легкие пострадавшего через специальное приспособление или непосредственно в рот или нос пострадавшего.
Пострадавший укладывается на спину. Открывается рот, запрокидывается голова и оттягивается нижняя челюсть. Оказывающий помощь, после проведенных мероприятий, делает глубокий вдох и с силой выдыхает в рот пострадавшему, при этом плотно прижимает свой рот ко рту пострадавшего, так, чтобы по возможности охватить своим ртом весь рот пострадавшего и закрыть ему нос. После этого откидывается назад и делает новый вдох. В это время, грудная клетка пострадавшего опускается, и он произвольно делает пассивных вдох.

Если пострадавший взрослый – выдыхать следует сильнее, а если ребенок -слабее. 
Когда не возможно полностью охватить рот пострадавшего, следует вдувать воздух в его легкие через нос, плотно закрыв при этом рот пострадавшему. У маленьких детей воздух одновременно вдувают в рот и в нос, охватывая своим ртом, рот и нос пострадавшего.
Можно делать вдувание  воздуха в рот или нос через марлю, салфетку или носовой платок, следя за тем, чтобы при каждом вдувании происходило достаточное расширении грудной клетки пострадавшего.

Когда возобновляется самостоятельное дыхание, некоторое время следует продолжать искусственное дыхание до полного приведения пострадавшего в сознание или до прибытия врача. Вдувание воздуха следует производить одновременно с началом собственного вдоха пострадавшего. Пострадавшего необходимо уложить на что-либо теплое и сверху укрыть его.
4. Наружный (непрямой) массаж сердца.
Для жизнедеятельности организма (восстановления кровообращения) необходимо независимо от причины, вызвавшей прекращение работы сердца, одновременно с искусственным дыханием (вдувание воздуха) проводить наружный массаж сердца до прибытия врачебной помощи.

Наружный (непрямой) массаж производится путем ритмичных сжатий сердца через переднюю стенку грудной клетки и при надавливании на относительно подвижную часть грудины, позади которой расположено сердце, повторяя надавливания с частотой 60-70 раз в минуту.

Такой массаж обеспечивает достаточное кровообращение в организме при отсутствии работы сердца.

Чтобы обеспечить организм необходимым количеством кислорода при отсутствии работы сердца следует параллельно с массажем сердца проводить и искусственное дыхание для поступления воздуха в легкие пострадавшего.

Вдувание проводить в промежутках между надавливанием или же во время  специальной паузы, предусматриваемой через каждые 4-6 надавливаний на грудную клетку.

Если оказывающий помощь не имеет  помощника и вынужден проводить искусственное дыхание и наружный массаж сердца один - следует чередовать проведение указанных операций в следующем порядке: 
после 2-3 вдуваний в рот или нос пострадавшему оказывающий помощь производит 4-6 надавливаний на грудную клетку, затем снова проводит 2-3 вдувания и опять повторяет 4-6 надавливаний с целью массажа сердца. 

При правильном проведении искусственного дыхания и массажа сердца у пострадавшего появляются следующие признаки оживления:
- улучшение цвета лица, приобретающего розовый оттенок;

-появление самостоятельных дыхательных движений;

- сужение зрачков.

Степень сужения зрачков служит наиболее верным показателем эффективности оказываемой помощи. Расширение зрачков свидетельствует об ухудшении снабжения мозга кровью и необходимости принятия более эффективных мер по оживлению пострадавшего.

 Необходимо помнить, что даже кратковременное прекращение оживляющих мероприятий (1 мин  и менее) может привести к непоправимым последствиям.

5.Первая помощь пострадавшему при ранении
В случае загрязнения ран землей необходимо срочно обратиться к врачу для проведения  противостолбнячной сыворотки.

Для оказания первой помощи руки должны быть чисто вымыты, если есть возможность, обработаны йодной настойкой.
При обработке раны нельзя:

-промывать рану водой, засыпать какими-либо лекарственными порошками, покрывать мазями;

-нельзя стирать с раны песок, землю и т.д.;
-нельзя удалять из раны сгустки крови, можно спровоцировать кровотечение;
-нельзя использовать изоляционную ленту

Индивидуальный пакет, используемый для закрытия раны, следует распечатывать так, чтобы не прикасаться руками той части повязки, которая должна быть наложена непосредственно на рану.

Если используется подручный материал, то он должен быть чистым и желательно на то место тряпочки, которая будет приложена к ране накапать йод, чтобы получить пятно размером более раны, а затем наложить  повязку на рану.

6.Первая помощь при кровотечении
Чтобы остановить кровотечение необходимо:
-поднять раненную конечность;

Кровоточащую рану закрыть перевязочными материалами (из пакета) придавить сверху, не касаясь пальцами самой раны, держать 4-5 мин, если кровотечение остановится , то не снимая наложенного материала, поверх него наложить еще одну  из другого пакета и забинтовать раненное место

-при сильном артериальном кровотечении, если оно не останавливается повязкой, применять сдавливание кровеносных сосудов, питающих раненную область, при помощи сгибания конечностей в суставах, а также пальцами, жгутом или закруткой, во всех случаях сильного кровотечения необходимо срочно вызвать врача.

7.Остановка кровотечения пальцами или сгибанием конечности в суставах
Прижав пальцами, кровоточащий сосуд к подлежащей кости выше раны (ближе к туловищу), можно остановить артериальное кровотечение

Кровотечение из сосудов нижней части лица и виска останавливается прижатием челюстной артерии к краю нижней челюсти.

Кровотечение из ран лба и виска останавливается прижатием артерии впереди уха.
Кровотечение из больших ран головы и шеи можно остановить прижатием сонной артерии к шейным позвонкам.

Кровотечение из ран подмышечной впадины и плеча останавливается прижатием подключичной артерии к кости в надключичной ямке.

Кровотечение из ран кисти и пальцах останавливается прижатием двух артерий в нижней трети предплечья  у кисти.

Кровотечение из ран нижних конечностей останавливается придавливанием бедренной артерии к костям таза.

Кровотечение из ран на стопе можно остановить прижатием артерии, идущей по тыльной части стопы.

Придавливание пальцами кровоточащего сосуда следует производить достаточно сильно. 

Более быстро и надежно, чем прижатие пальцами, кровотечение можно остановить сгибанием конечностей в суставах. Для этого  у пострадавшего следует быстро засучить рукава или брюки, сделав комок из любой материи, вложить в ямку, образующуюся при сгибании сустава, расположенного выше места ранения, и сильно до отказа согнуть над этим комком сустав. При этом будет сдавлена проходящая в изгибе артерия, подающая кровь к ране. В этом положении ногу или руку можно связать и привязать к туловищу пострадавшего.

8 Остановка артериального кровотечения жгутом или закруткой
При сильном артериальном кровотечении и одновременном переломе кости той же конечности (когда сгибание в суставе нельзя применить), следует перетянуть конечность, накладывая жгут.

В качестве жгута можно использовать какую-либо упругую, растягивающуюся ткань, резиновую трубку или ленту, подтяжки и т.п.

Перед наложением жгута конечность (рука или нога) должна быть приподнята.
Если у оказывающего помощь нет помощника, то предварительное прижатие артерии пальцами можно поручить самому пострадавшему.

Накладывание жгута производится на ближайшую к туловищу часть плеча или бедра. Место, на которое накладывается жгут, необходимо обернуть чем-то мягким, например несколькими слоями бинта или соответствующим куском материи. Жгут можно накладывать поверх рукава или брюк. Жгут перед употреблением следует растянуть, затем туго забинтовать конечность не оставляя между оборотами жгута непокрытых им участков кожи. нельзя чрезмерно перетягивать жгутом конечности, так как при этом могут пострадать нервы, натяжение жгута следует доводить только до прекращения кровотечения. Если будет обнаружено, что кровотечение полностью не прекратилось, следует дополнительно (более туго) намотать несколько оборотов жгута.

Наложенный жгут допускается удерживать не более 1,5-2 часов, так как это может привести к омертвлению обескровленной конечности.

Через час следует на 5-10мин снять жгут, чтобы дать пострадавшему отдохнуть от боли, а конечности получить некоторый приток крови. Перед тем как снять жгут, необходимо прижать пальцами артерию, по которой идет кровь к ране. Распускать жгут следует постепенно и медленно.

После 5-10мин жгут накладывают вновь.

В случае кровотечения из носа пострадавшего следует  уложить или усадить, слегка откинув голову назад, расстегнуть ворот, наложить на переносицу и нос холодную примочку (сменяя ее по мере нагревания), сжать пальцами мягкие части (крылья)носа. Ввести в нос кусочек стерильной ваты или марли, смоченной перекисью водорода.
В случае кровотечения изо рта  (кровавой рвоте) пострадавшего следует уложить на носилки и немедленно доставить в лечебное учреждение.

9.Первая помощь при ожогах
В случае  тяжелых ожогов осторожно снимать с пострадавшего платье и обувь (лучше разрезать). Нельзя касаться руками обожженного участка кожи или смазывать его какими-либо мазями, маслами, вазелином или растворами. Обожженную поверхность перевязывают так же, как любую рану, покрывают стерилизованной тканью из пакета, или чистой проглаженной полотняной тряпкой, а сверху накрывают слоем ваты и все закрепляют бинтом. После этого пострадавшего направляют в лечебное заведение.

Вскрывать пузыри, удалять приставшую к обожженному месту мастику канифоль или другие смолистые вещества запрещается, так как удаляя их, легко содрать кожу и тем самым создать благоприятные условия для заражения раны микробами с  последующим нагноением. Нельзя также отдирать обгоревшие приставшие к ране куски одежды. Куски одежды обрезают острыми ножницами.

При больших ожогах пострадавшего после оказания первой помощи немедленно отправить к врачу. 
10 Первая помощь при обморожениях
Замерзшие части тела следует растирать сухими шерстяными перчатками или суконками.
При оказании помощи в помещении обмороженную конечность можно поместить в таз или ведро обычной комнатной температуры. Постепенно воду следует заменять более теплой, доводя ее до температуры тела (37грС)

Когда обмороженное место покраснеет, его следует смазать жиром (маслом салом, борной мазью) и завязать теплой повязкой (шерстяной, суконной и т.п.)
Обмороженную руку или ногу после перевязки следует держать приподнятой, что значительно облегчает боль и предупреждает осложнения.

11. Первая помощь при переломах, вывихах, ушибах и растяжениях связок.
Перелом черепа - первая помощь заключается в прикладывании к голове холодных предметов (резиновый пузырь со льдом или холодной водой)

Перелом позвоночника - осторожно не поднимая пострадавшего ,подсунуть под него доску или повернуть пострадавшего на живот лицом вниз и строго следить, чтобы при проворачивании или поднимании пострадавшего туловище его не перегибалось(во избежание повреждения спинного мозга) 

Перелом и вывих ключицы – положить на подмышечную впадину поврежденной стороны небольшой комок ваты, марли или какой-либо материи;
 -руку согнуть в локте под прямым углом, прибинтовать к туловищу;

 -бинтовать следует в направлении от больной руки к спине;
- к области повреждения положить холодный предмет;

Перелом и вывих костей рук - наложить соответствующие шины, хранящиеся в аптечке, в крайнем случае, также как и при переломе ключицы, руку следует подвесить на косынке к шее, а затем прибинтовать ее к туловищу, не подкладывая комка в подмышечную впадину. Если рука при вывихе отстает от туловища, между рукой и туловищем следует проложить что-либо мягкое (например, сверток из одежды и т.п.)

К месту повреждения следует приложить холодный предмет.
Перелом и вывих костей кисти и пальцев рук - следует прибинтовать кисть к широкой шине, так чтобы шина начиналась от середины предплечья , а кончалась у конца пальцев. В ладонь поврежденной руки предварительно должен быть вложен комок ваты, бинт и т.п., чтобы пальцы были несколько согнуты. К месту  повреждения приложить холод.
Перелом и вывих нижней конечности - укрепить больную конечность шиной, фанерой пластинкой и т.п., так чтобы один конец пластинки заходил выше края таза до подмышки, а другой достигал пятки. Внутренняя шина располагается от паха до пятки. Этим достигается полный покой всей нижней конечности. По возможности шину следует накладывать, не поднимая ноги, а придерживая ее на месте и проталкивать повязку палочкой под поясницей, коленом или пяткой. К месту  повреждения следует приложить холодный предмет.

Перелом ребер - туго забинтовать грудь или стянуть ее полотенцем во время выдоха.
Ушибы- при уверенности, что пострадавший получил только ушиб, а не перелом или вывих, к месту ушиба следует приложить холодный предмет (снег, лед, тряпку, смоченную холодной водой) и плотно забинтовать ушибленное место. При отсутствии ранения кожи смазать ее йодом, растирать и накладывать согревающий компресс не следует, так как это ведет лишь к усилению боли.

При ушибах живота, наличие обморочного состояния  и сильных болей 

(возможны разрывы внутренних органов с последующим внутренним кровотечением) следует немедленно вызвать скорую помощь для госпитализации пострадавшего в больницу. Также следует поступать и при тяжелых ушибах всего тела вследствие падения с высоты.
Растяжение связок -первая помощь заключается в прикладывании холодного предмета, тугом бинтовании и покое. 

12.Удаление инородных тел.  

Инородные тела (занозы), попавшие под кожу или под ноготь удаляют только при полной уверенности, что это будет сделано легко и полностью. После удаления занозы необходимо смазать место ранения йодовой настойкой и наложить повязку.
Инородные тела, попавшие в глаз лучше всего удалять промыванием струей чистой воды, лучше всего из чайника, с ватки или марли, положив пострадавшего на здоровую сторону и направляя струю от наружного угла глаза (от виска) к внутреннему (носу). Тереть глаз не следует.

Инородное тело в дыхательном горле или пищеводе без врача удалять не следует.
13. Первая помощь при обмороке, тепловом и солнечном  ударе, отравлениях
При обморочном состоянии (головокружение, тошнота, стеснении в груди, недостаток воздуха, потемнение в глазах) пострадавшего следует  уложить, опустив голову и приподняв ноги, дать выпить холодной воды и нюхать ватку с нашатырным спиртом. Класть на голову примочки и лед  не следует. Так же следует поступать, если обморок уже наступил.
При тепловом и солнечных ударах, когда человек, работающий в жарком помещении, например, в котельной, на солнцепеке или в душную безветренную погоду почувствует внезапную слабость и головную боль, он должен быть немедленно снят  с работы и выведен на свежий воздух или в тень.

В случае появления резких признаков недомогания (слабая сердечная деятельность–частый слабый пульс, бессознательное состояние, поверхностное, слабое, стонущее дыхание, судороги), необходимо удалить пострадавшего из жаркого помещения, перенести в прохладное место, уложить, раздеть, охладить тело, обмахивать лицо, смочить грудь и голову, обрызгать холодной водой. 

При прекращении дыхания или резком его расстройстве следует делать искусственное дыхание.

При отравлении ядовитыми газами следует пострадавшего немедленно вывести на свежий воздух и организовать подачу кислорода для дыхания. Одновременно необходимо сразу же вызвать врача.
Транспортировка пострадавшего
При переноске, при поднимании и перевозке пострадавшего необходимо стараться не причинять ему беспокойства и боли и не допускать сотрясения, не придавать ему неудобного и опасного положения. При малейшей возможности нужно найти помощников и перенести пострадавшего на носилках, сделанных из подходящего материала. Поднимать пострадавшего и укладывать его на носилки следует согласовано, дружно, лучше по счету ( по команде). Брать пострадавшего нужно  с одной стороны(здоровой) стоять на одном и том же колене, не меняя его, и подсунуть руку под спину и ягодицы пострадавшего на столько, чтобы пальцы из- пострадавшего показались с другого бока.

При малейшей возможности следует не переносить пострадавшего к носилкам, а, не вставая с колен, поднять его с земли или пола, с тем чтобы  кто-нибудь другой подставил в это время или уложил пострадавшего на носилки.
Это особенно важно при переломах. В подобных случаях необходимо, чтобы кто-либо поддерживал и место перелома. При переломе позвоночника, если носилки мягкие, а также при переломе нижней челюсти, если пострадавший задыхается, нужно класть пострадавшего лицом вниз.

По ровному месту пострадавшего следует нести ногами вперед, при подъеме в гору или на лестнице, наоборот, головой вперед. Носилки следует нести в горизонтальном положении.

Для того, чтобы не качать носилки, несущие должны идти не в ногу, с несколько согнутыми коленями и возможно меньше поднимая ноги (чтобы предупредить толчок).
Снятие пострадавшего с носилок следует производить также, как и при поднимании его на носилках.
 При переносе носилок на большое расстояние несущие должны нести их на лямках, привязанных к ручкам носилок, перекинув лямки через плечо.

При перевозке тяжелого пострадавшего лучше, если это, возможно, положить его (не перекладывая) в повозку или машину на тех же носилках, транспортировать пострадавшего следует осторожно, избегая тряски.
