1. Организационно-правовые аспекты оказания первой помощи пострадавшим.

1.1.  Нормативно-правовая база, определяющая права, обязанности и ответственность при оказании первой помощи.

В настоящее время первая помощь определяется как комплекс мероприятий, направленных на поддержание жизни и здоровья, оказываемых до оказания медицинской помощи пострадавшим при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью, участниками оказания первой помощи. Цель ее состоит в устранении явлений, угрожающих жизни, а также - в предупреждении дальнейших повреждений и возможных осложнений.

Законодательство разного уровня устанавливает обязанность по оказанию первой помощи для лиц, которые в силу профессиональных обязанностей первыми оказываются на месте происшествия с пострадавшими:
- сотрудники органов внутренних дел Российской Федерации;
- сотрудники, военнослужащие и работники всех видов пожарной охраны;
- спасатели аварийно-спасательных служб и аварийно-спасательных формирований;
- военнослужащие (сотрудники) войск национальной гвардии;
- военнослужащие органов федеральной службы безопасности;
- судебные приставы, сотрудники уголовно-исполнительной системы, должностные лица таможенных органов;
- внештатные сотрудники полиции, народные дружинники; 
- работники ведомственной охраны, частные охранники.
· Статья 16 «Условия применения физической силы, специальных средств и огнестрельного оружия» Закона Российской Федерации от 11 марта 1992 г. N 2487-I «О частной детективной и охранной деятельности в Российской Федерации» гласит: 
. . .
Охранник при применении физической силы, специальных средств или огнестрельного оружия обязан:
. . .
- обеспечить лицам, получившим телесные повреждения, первую помощь и уведомить о происшедшем в возможно короткий срок органы здравоохранения и внутренних дел, территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного в сфере частной охранной деятельности;
. . .
· Также обязанность «…принять меры для оказания первой помощи…» возникает у водителей, причастных к ДТП (п. 2.6 Правил дорожного движения Российской Федерации). В том случае, если водитель не причастен к ДТП, но стал его свидетелем, согласно ч. 4 ст. 31 Федерального закона № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», водитель вправе добровольно оказать первую помощь.
· В связи с высокой степенью потенциального риска получения травмы на производстве, ст. 228 Трудового кодекса Российской Федерации предусматривает обязанность работодателя при несчастном случае на производстве «немедленно организовать первую помощь пострадавшему и при необходимости доставку его в медицинскую организацию». Для организации оказания первой помощи при несчастном случае на производстве силами работников на работодателя возложена обязанность организовывать обучение первой помощи для всех поступающих на работу лиц, а также для работников, переводимых на другую работу (ст. 212, 225 Трудового кодекса Российской Федерации). Для работника Трудовой кодекс Российской Федерации предусматривает обязанность «проходить обучение безопасным методам и приёмам выполнения работ и оказанию первой помощи пострадавшим на производстве» (ст. 214 Трудового кодекса Российской Федерации).
Соответствующие обязанности по оказанию первой помощи прописываются в должностных инструкциях работников.
· Федеральный закон от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» определяет первую помощь как особый вид помощи (отличный от медицинской), оказываемой лицами, не имеющими медицинского образования, при травмах и неотложных состояниях до 
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прибытия медицинского персонала.
Согласно ч. 4 ст. 31 данного Закона каждый гражданин имеет право оказывать первую помощь при наличии соответствующей подготовки и (или) навыков. Следовательно, для очевидцев происшествия, могущих оказывать первую помощь в добровольном порядке, никакая ответственность за неоказание первой помощи применяться не может.
· Но в том случае, если гражданин заведомо оставил пострадавшего, находящегося в беспомощном состоянии без возможности получения помощи, он может быть привлечен к уголовной ответственности (ст. 125 «Оставление в опасности» Уголовного кодекса Российской Федерации).
[bookmark: dst100674]Выписка из Уголовного Кодекса Российской Федерации
Статья 125. Оставление в опасности
[bookmark: dst100675] Заведомое оставление без помощи лица, находящегося в опасном для жизни или здоровья состоянии и лишенного возможности принять меры к самосохранению по малолетству, старости, болезни или вследствие своей беспомощности, в случаях, если виновный имел возможность оказать помощь этому лицу и был обязан иметь о нем заботу либо сам поставил его в опасное для жизни или здоровья состояние,
[bookmark: dst627][bookmark: dst100676][bookmark: dst102477] - наказывается штрафом в размере до восьмидесяти тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до шести месяцев, либо обязательными работами на срок до трехсот шестидесяти часов, либо исправительными работами на срок до одного года, либо принудительными работами на срок до одного года, либо арестом на срок до трех месяцев, либо лишением свободы на срок до одного года.
· В связи с тем, что жизнь человека провозглашается высшей ценностью, сама попытка защитить эту ценность ставится выше возможной ошибки в ходе оказания первой помощи, так как дает пострадавшему человеку шанс на выживание. Уголовное и административное законодательство не признают правонарушением причинение вреда охраняемым законом интересам в состоянии крайней необходимости, то есть для устранения опасности, непосредственно угрожающей личности или правам данного лица, если эта опасность не могла быть устранена иными средствами (ст. 39 «Крайняя необходимость» Уголовного кодекса Российской Федерации; ст. 2.7 «Крайняя необходимость» Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях). Аналогичная норма имеется и в Гражданском кодексе Российской Федерации («Гражданский кодекс Российской Федерации (часть вторая)» ст. 1067 «Причинение вреда в состоянии крайней необходимости». Трактовка этой статьи не исключает возможности возмещения причиненного вреда, однако «…Учитывая обстоятельства, при которых был причинен такой вред, суд может возложить обязанность его возмещения на третье лицо, в интересах которого действовал причинивший вред, либо освободить от возмещения вреда полностью или частично как это третье лицо, так и причинившего вред». В настоящее время в Российской Федерации отсутствуют судебные прецеденты привлечения к юридической ответственности за неумышленное причинение вреда в ходе оказания первой помощи.
· В случае решения в суде вопроса о привлечении лица к ответственности за причинение вреда жизни или здоровью, оказание первой помощи пострадавшему учитывается как обстоятельство, смягчающее наказание (п. 2 ч. 1 ст. 4.2 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях; п. «к» ч. 1 ст. 61 Уголовного Кодекса Российской Федерации). Например: за причинение легкого или средней тяжести вреда здоровью в результате ДТП в соответствии со ст. 12.24 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях предусмотрено альтернативное наказание. На усмотрение суда причинителю вреда может быть назначено наказание в виде штрафа или в виде лишения права управления транспортным средством. Факт оказания первой помощи пострадавшему может способствовать назначению более мягкого наказания, то есть штрафа. Кроме того, оказание первой помощи может снизить медицинские последствия травмы, соответственно пострадавшему будет квалифицирован вред меньшей тяжести.

Из вышесказанного можно сделать вывод:
1. Частный охранник по уровню своей подготовки имеет право оказывать первую помощь пострадавшим.
2. Частный охранник, как должностное лицо, обязан оказывать первую помощь пострадавшим при исполнении им своих должностных обязанностей.
3. Частный охранник не будет привлечён к юридической ответственности за неумышленное 
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причинение вреда в ходе оказания первой помощи.

1.2. Неотложные состояния, требующие проведения мероприятий первой помощи, правила и порядок их проведения.

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 4 мая 2012 г. № 477н «Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается первая помощь и перечня мероприятий по оказанию первой помощи», первая помощь оказывается при следующих состояниях:
1. Отсутствие сознания.
2. Остановка дыхания и кровообращения.
3. Наружные кровотечения.
4. Инородные тела верхних дыхательных путей.
5. Травмы различных областей тела.
6. Ожоги, эффекты воздействия высоких температур, теплового излучения.
7. Отморожение и другие эффекты воздействия низких температур.
8. Отравления.

При указанных состояниях выполняются следующие мероприятия:
1. Мероприятия по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий для оказания первой помощи (определение угрожающих факторов для собственной жизни и здоровья; определение угрожающих факторов для жизни и здоровья пострадавшего; устранение угрожающих факторов для жизни и здоровья; прекращение действия повреждающих факторов на пострадавшего; оценка количества пострадавших; извлечение пострадавшего из транспортного средства или других труднодоступных мест; перемещение пострадавшего).
2. Вызов скорой медицинской помощи, других специальных служб, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом.
3. Определение наличия сознания у пострадавшего.
4. Мероприятия по восстановлению проходимости дыхательных путей и определению признаков жизни у пострадавшего (запрокидывание головы с подъемом подбородка; выдвижение нижней челюсти; определение наличия дыхания с помощью слуха, зрения и осязания; определение наличия кровообращения, проверка пульса на магистральных артериях).
5. Мероприятия по проведению сердечно-легочной реанимации до появления признаков жизни (давление руками на грудину пострадавшего; искусственное дыхание «Рот ко рту»; искусственное дыхание «Рот к носу»; искусственное дыхание с использованием устройства для искусственного дыхания).
6. Мероприятия по поддержанию проходимости дыхательных путей (придание устойчивого бокового положения; запрокидывание головы с подъемом подбородка; выдвижение нижней челюсти).
7. Мероприятия по обзорному осмотру пострадавшего и временной остановке наружного кровотечения (обзорный осмотр пострадавшего на наличие кровотечений; пальцевое прижатие артерии; наложение жгута; максимальное сгибание конечности в суставе; прямое давление на рану; наложение давящей повязки).
8. Мероприятия по подробному осмотру пострадавшего в целях выявления признаков травм, отравлений и других состояний, угрожающих его жизни и здоровью, и по оказанию первой помощи в случае выявления указанных состояний (проведение осмотра головы; проведение осмотра шеи; проведение осмотра груди; проведение осмотра спины; проведение осмотра живота и таза; проведение осмотра конечностей; наложение повязок при травмах различных областей тела, в том числе окклюзионной (герметизирующей) при ранении грудной клетки; проведение иммобилизации с помощью подручных средств или с использованием медицинских изделий, аутоиммобилизация; фиксация шейного отдела позвоночника (вручную, подручными средствами, с использованием медицинских изделий); прекращение воздействия опасных химических веществ на пострадавшего (промывание желудка путем приема воды и вызывания рвоты, удаление с поврежденной поверхности и промывание поврежденной поверхности проточной водой); местное охлаждение при травмах, термических ожогах и иных воздействиях высоких температур или теплового излучения; термоизоляция при отморожениях и других эффектах воздействия низких температур).
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9. Придание пострадавшему оптимального положения тела.
10. Контроль состояния пострадавшего (сознание, дыхание, кровообращение) и оказание психологической поддержки.
11. Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, другим специальным службам, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом.

1.3. Порядок вызова скорой медицинской помощи

В приказе Министерства здравоохранения РФ от 20 июня 2013 г. N 388н "Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи" определены:
 
· поводы для вызова скорой медицинской помощи:
а) нарушения сознания;
б) нарушения дыхания;
в) нарушения системы кровообращения;
г) психические расстройства, сопровождающиеся действиями пациента, представляющими непосредственную опасность для него или других лиц;
д) болевой синдром;
е) травмы любой этиологии, отравления, ранения (сопровождающиеся кровотечением, представляющим угрозу жизни, или повреждением внутренних органов);
ж) термические и химические ожоги;
з) кровотечения любой этиологии;
и) роды, угроза прерывания беременности.
так же поводом для вызова скорой медицинской помощи являются констатация смерти (за исключением часов работы медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях).
[image: http://i.mycdn.me/i?r=AzEPZsRbOZEKgBhR0XGMT1RkJZ4AU5DkeNhH9nLY8swtHKaKTM5SRkZCeTgDn6uOyic]
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· варианты вызова медицинской бригады: 
а) по телефону путем набора номеров "03", "103", "112" и (или) номеров телефонов медицинской организации, оказывающей скорую медицинскую помощь;
б) с помощью коротких текстовых сообщений (SMS) при наличии технической возможности;
в) при непосредственном обращении в медицинскую организацию, оказывающую скорую медицинскую помощь;
г) при поступлении в медицинскую организацию, оказывающую скорую медицинскую помощь, заполненной в электронном виде карточки вызова скорой медицинской помощи в экстренной форме из информационных систем экстренных оперативных служб.

Перед вызовом скорой медицинской помощи необходимо уточнить информацию, важную для врачей:
• точный адрес места происшествия (улица, дом, корпус, подъезд, домофон, этаж, квартира или офис, как можно подъехать, где и кто будет встречать…);
• что случилось, характер повреждений (симптомы заболевания) и какая помощь уже оказывается;
• количество пострадавших (заболевших), пол, возраст;
• сообщить свою фамилию, имя и отчество, свой телефон (могут быть уточнения по мере выдвижения к вам);
Разговор с диспетчером прекращать только после того, как он сам закончил разговор.
Запомните! На случай прерывания разговора с диспетчером в первую очередь называются адрес места происшествия и характер повреждений.

2. Средства первой помощи.

2.1. Понятие «средства первой помощи». Устройства для проведения искусственной вентиляции легких способом «рот – устройство – рот» (лицевая маска с клапаном). Средства временной остановки наружного кровотечения (кровоостанавливающий жгут, перевязочные средства (стерильные, нестерильные). Средства для иммобилизации. Виды носилок (табельные, импровизированные, жесткие, мягкие). Средства индивидуальной защиты рук.

Все средства первой помощи подразделяются на табельные и подручные.
Табельные средства – штатные средства, регламентированные приказами министерств и ведомств. Например: аптечка первой помощи (автомобильная), аптечка индивидуальная АИ-2, индивидуальный противохимический пакет, пакет перевязочный индивидуальный ....
Подручные средства – средства, изготовленные из подручных материалов, способные частично или полностью заменить табельные средства.
                   [image: https://fhd.multiurok.ru/c/f/a/cfafb803fed02a0d254ecef018154c3686455923/img6.jpg]
5

Рассмотрим ряд табельных средств первой помощи:
· Для проведения искусственной вентиляции легких способом «рот–рот» могут быть применены специальные устройства
        [image: https://cf2.ppt-online.org/files2/slide/k/KCJRFG6yYI2mEbBPsVrD9Ono50t74Z1qAhiUeTvNa/slide-5.jpg]

· Для временной остановки наружного кровотечения применяют кровоостанавливающий жгут и перевязочные средства (стерильные, нестерильные).
Жгуты выпускаются в различном исполнении
[image: https://sadrium.ru/wp-content/uploads/2017/06/Rothenberger-6.7017-Rubber-Hose-14-Bore-2-Metres-21-300x300.jpg]  [image: https://www.autopolis.ru/upload/iblock/347/3471aa8f4a6472c1044b601a4f9ad807.jpg] [image: https://api.planetazdorovo.ru/upload/Photo_Tovar/4089799.jpg] [image: https://top-kray.ru/img/product/gallery/b_526dd0e0.jpeg][image: https://allvetdrugs.ru/wp-content/uploads/2020/03/image050.png][image: https://www.uniform59.ru/pictures/product/middle/17783_middle.jpg]


Перевязочными средствами признаются повязки, плёнки, бинты, пластыри, гигиенические салфетки, вата любого типа, противоожоговые повязки, перевязочные пакеты, бинты, лейкопластыри, и другие приспособления для прямого контакта с раневыми поверхностями. Они могут быть как стерильными, так и нестерильными. 
[image: https://sedmoy-lepestok.ru/wp-content/uploads/2017/06/vizual-1024x740.jpg]6
При отсутствии табельных средств, допускается использовать как перевязочные средства подручные материалы (простыни, рубашки, отрезы ткани и т.п.). Они должны быть чистыми. 
· Для иммобилизации при переломах и вывихах используют:

[image: https://diafilmy.su/uploads/posts/2019-04/1554461000_p-pmp_11.jpg]

[image: https://pptcloud3.ams3.digitaloceanspaces.com/slides/pics/000/618/760/original/Slide56.jpg?1480217959]

· Эвакуацию больных или раненых осуществляют с помощью носилок, которые могут быть выпущенны промышленностью и быть:
а) каркасными
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 [image: Санитарная модель носилок]    [image: Полевой вариант носилок на колесиках]          [image: Каркасная модель]     [image: Брезентовый вариант носилок]
б) мягкие
[image: Бескаркасная модель носилок]  [image: Плащевый вариант носилок]
А могу быть изготовленными из подручных материалов

Простейшие бескаркасные носилки – одеяло, на углах которого сформированы петли для удобного хвата рукой. Более продвинутый вариант – 2 продольные и 2 поперечные жерди, связанные веревкой в прямоугольник.
[image: Схема самодельных носилок]
Между длинными жердями наплетается сеткой или зигзагом веревка, которая послужит основой носилочной части каркасной конструкции.
Поверх этой импровизированной сетки укладываются куртки, свитера, одеяло или любые доступные варианты одежды.
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Имея под рукой 2 куртки примерно одинакового размера и 2 жерди, способные выдержать вес пострадавшего, можно сделать простейшие носилки, причем времени на их изготовление уйдет не более 5 минут. Курточки застегиваются и укладываются на землю друг напротив друга, плечами в противоположные стороны, а застежками вниз. Затем нужно закатать рукава и продеть в них сквозь обе куртки жерди с противоположных сторон.
[image: https://studfile.net/html/2706/963/html_UOOw1RVldE.2cu4/img-rr3eO4.png]
Некоторые виды носилок из подручных материалов:
[image: https://ds05.infourok.ru/uploads/ex/0111/000cbec8-fbb33e52/hello_html_m7a9486de.jpg]
Важное правило: укладывать пострадавшего на носилки следует максимально осторожно, поддерживая больную часть тела, в удобное для него положение.

· В целях предотвращения заражения инфекционными заболеваниями, передающимися с кровью и биологическими жидкостями человека необходимо при проведении мероприятий первой помощи пользоваться средствами индивидуальной защиты рук.
    [image: https://s.alicdn.com/@sc01/kf/HTB1EiqBaUzrK1RjSspmq6AOdFXai/Hot-Sale-Wholesale-Good-Quality-Biodegradable-Plastic.jpg] [image: https://d2j6dbq0eux0bg.cloudfront.net/images/12399057/712903704.jpg] [image: https://sc01.alicdn.com/kf/HTB16TIpXp67gK0jSZPfq6yhhFXar/Disposable-vinyl-gloves-AQL1-5-AQL-4.jpg]   [image: https://2perchatki.ru/upload/iblock/bc9/bc97130a7e22c11329bba28df6465d5c.jpeg]  [image: https://sc02.alicdn.com/kf/HTB1GQeNDQyWBuNjy0Fpq6yssXXaC/A-grade-protective-pe-plastic-disposable-transparent.jpg]

2.2. Аптечка первой помощи (автомобильная). Состав, показания для использования.

                  [image: https://studfile.net/html/2706/613/html_8UwNGlszv4.ZruZ/img-51ul0x.png]

Состав утвержден приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации. Она предназначена для оказания первой помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях. Утвержденный состав аптечки рассчитан на оказание первой помощи при травмах и угрожающих жизни состояниях и является обязательным. 
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Состав аптечки:
	№ п/п
	Наименование вложения
	Форма выпуска (размеры)
	Количество

	1
	Средства для временной остановки наружного кровотечения и перевязки ран

	1.1
	Жгут кровоостанавливающий
	
	1 шт.

	1.2
	Бинт марлевый медицинский нестерильный
	5 м х 5 см
	2 шт.

	1.3
	Бинт марлевый медицинский нестерильный
	5 м х 10 см
	2 шт.

	1.4
	Бинт марлевый медицинский нестерильный
	7 м х 14 см
	1 шт.

	1.5
	Бинт марлевый медицинский стерильный
	5 м х 7 см
	2 шт.

	1.6
	Бинт марлевый медицинский стерильный
	5 м х 10 см
	2 шт.

	1.7
	Бинт марлевый медицинский стерильный
	7 м х 14 см
	1 шт.

	1.8
	Пакет перевязочный стерильный
	
	1 шт.

	1.9
	Салфетки марлевые медицинские стерильные
	Не менее
16 х14см №10
	1 уп.

	1.10
	Лейкопластырь бактерицидный
	Не менее
4 см х 10 см
	2 шт.

	1.11
	Лейкопластырь бактерицидный
	Не менее
1,9 см х 7,2 см
	10 шт.

	1.12
	Лейкопластырь
рулонный
	Не менее
1 см х 250 см
	1 шт.

	2
	Средства для сердечно-легочной реанимации

	2.1
	Устройство для проведения искусственного дыхания «Рот-Устройство-Рот»
	
	1 шт.

	3
	Прочие средства

	3.1
	Ножницы
	
	1 шт.

	3.2
	Перчатки медицинские
	Размер не менее М
	1 пара

	3.3
	Рекомендации по применению аптечки первой помощи (автомобильной)
	
	1 шт.

	3.4
	Футляр
	
	1 шт.



Рекомендации по применению аптечки первой помощи автомобильной:
1. Средства, входящие в состав аптечки первой помощи автомобильной, при оказании первой помощи лицам, пострадавшим в результате дорожно-транспортных происшествий, рекомендуется применять следующим образом:
а) все манипуляции выполнять в медицинских перчатках (п. 3.2 Состава аптечки);
                                        [image: https://studfile.net/html/2706/613/html_8UwNGlszv4.ZruZ/img-P86M6e.png]
б) при артериальном кровотечении из крупной (магистральной) артерии прижать сосуд пальцами в точках прижатия, наложить жгут кровоостанавливающий (п. 1.1 Состава аптечки) выше места повреждения, с указанием в записке времени наложения жгута, наложить на рану давящую (тугую) повязку (п. 1.2 - 1.9 Состава аптечки);
                                            [image: https://studfile.net/html/2706/613/html_8UwNGlszv4.ZruZ/img-Xk6QZj.png]
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в) при отсутствии у пострадавшего самостоятельного дыхания провести искусственное дыхание при помощи устройства для проведения искусственного дыхания "Рот-Устрой-ство-Рот" (п. 2.1 Состава аптечки);
г) при наличии раны наложить давящую (тугую) повязку, используя стерильные салфетки (п. 1.9 Состава аптечки) и бинты (п. 1.2 - 1.7 Состава аптечки) или применяя пакет перевязочный стерильный (п. 1.8 Состава аптечки). При отсутствии кровотечения из раны и отсутствии возможности наложения давящей повязки наложить на рану стерильную салфетку (п. 1.9 Состава аптечки) и закрепить ее лейкопластырем (п. 1.12 Состава аптечки). При микротравмах использовать лейкопластырь бактерицидный (п. 1.10 - 1.11 Состава аптечки).

3. Порядок и основные правила оказания первой помощи.

3.1. Алгоритм оказания первой помощи

Согласно Универсальному алгоритму первой помощи в случае, если человек стал участником или очевидцем происшествия, он должен выполнить следующие действия:
1. Провести оценку обстановки и обеспечить безопасные условия для оказания первой помощи:
а) определить угрожающие факторы для собственной жизни и здоровья;
б) определить угрожающие факторы для жизни и здоровья пострадавшего;
в) устранить угрожающие факторы для жизни и здоровья;
г) прекратить действие повреждающих факторов на пострадавшего;
д) при необходимости, оценить количество пострадавших;
е) извлечь пострадавшего из транспортного средства или других труднодоступных мест (при необходимости);
ж) переместить пострадавшего (при необходимости).
2. Определить наличие сознания у пострадавшего.
При наличии сознания перейти к п. 7 Алгоритма; при отсутствии сознания перейти к п. 3 Алгоритма.
3. Восстановить проходимость дыхательных путей и определить признаки жизни:
а) запрокинуть голову с подъемом подбородка;
в) выдвинуть нижнюю челюсть (при необходимости);
г) определить наличие нормального дыхания с помощью слуха, зрения и осязания;
д) определить наличие кровообращения путем проверки пульса на магистральных артериях (одновременно с определением дыхания и при наличии соответствующей подготовки).
При наличии дыхания перейти к п. 6 Алгоритма; при отсутствии дыхания перейти к п. 4 Алгоритма.
4. Вызвать скорую медицинскую помощь, другие специальные службы, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом (по тел. 03, 103 или 112, привлекая помощника или с использованием громкой связи на телефоне).
5. Начать проведение сердечно-легочной реанимации путем чередования:
а) давления руками на грудину пострадавшего;
б) искусственного дыхания «Рот ко рту», «Рот к носу», с использованием устройств для искусственного дыхания.
При появлении признаков жизни перейти к п. 6 Алгоритма.
6. При появлении (или наличии) признаков жизни выполнить мероприятия по поддержанию проходимости дыхательных путей одним или несколькими способами:
а) придать устойчивое боковое положение;
б) запрокинуть голову с подъемом подбородка;
в) выдвинуть нижнюю челюсть.
7. Провести обзорный осмотр пострадавшего и осуществить мероприятия по временной остановке наружного кровотечения одним или несколькими способами:
а) наложением давящей повязки;
б) пальцевым прижатием артерии;
в) прямым давлением на рану;
г) максимальным сгибанием конечности в суставе;
д) наложением жгута.
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8. Провести подробный осмотр пострадавшего в целях выявления признаков травм, отравлений и других состояний, угрожающих его жизни и здоровью, осуществить вызов скорой медицинской помощи (если она не была вызвана ранее) и выполнить мероприятия по оказанию первой помощи:
а) провести осмотр головы;
б) провести осмотр шеи;
в) провести осмотр груди;
г) провести осмотр спины;
д) провести осмотр живота и таза;
е) осмотр конечностей;
ж) наложить повязки при травмах различных областей тела, в том числе окклюзионную (герметизирующую) при ранении грудной клетки;
з) провести иммобилизацию (с помощью подручных средств, аутоиммобилизацию, с использованием медицинских изделий);
и) зафиксировать шейный отдел позвоночника (вручную, подручными средствами, с использованием медицинских изделий);
к) прекратить воздействие опасных химических веществ на пострадавшего (промыть желудок путем приема воды и вызывания рвоты, удалить с поврежденной поверхности и промыть поврежденные поверхности проточной водой);
л) провести местное охлаждение при травмах, термических ожогах и иных воздействиях высоких температур или теплового излучения;
м) провести термоизоляцию при отморожениях и других эффектах воздействия низких температур.
9. Придать пострадавшему оптимальное положение тела (для обеспечения ему комфорта и уменьшения степени его страданий).
10. Постоянно контролировать состояние пострадавшего (наличие сознания, дыхания и кровообращения) и оказывать психологическую поддержку.
11. Передать пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, другим специальным службам, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом при их прибытии и распоряжении о передаче им пострадавшего, сообщив необходимую информацию.

3.2. Правила и порядок осмотра места происшествия. Соблюдение правил личной безопасности при оказании первой помощи. Меры профилактики инфекционных заболеваний, передающихся с кровью и биологическими жидкостями человека.
[image: http://900igr.net/up/datas/200220/003.jpg]
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Важнейшей задачей при осмотре места происшествия является обеспечение безопасности. Поэтому, проводя осмотр места происшествия, убедитесь, безопасно ли оно для вас и для пострадавшего.
Если место происшествия безопасно, приступайте к оказанию первой помощи на месте происшествия.
Если место происшествия безопасно для вас, но опасно для пострадавшего, переместите его, используя один из доступных способов транспортировки, в безопасное место.
Если вашей жизни или здоровью угрожает опасность, и вы не можете оказать первую помощь, вызовите специалистов, находясь на безопасном расстоянии.
Никогда не подвергайте свою жизнь необоснованной опасности!

При осмотре места происшествия:
1. Выяснить наличие пострадавших и установить, живы ли они. ПРИЗНАКИ СМЕРТИ: Отсутствие пульса на сонной артерии. Отсутствие дыхания. Широкий зрачок, который не реагирует на свет, т.е. не суживается, когда опущенное веко приподнимается.
2. Определить тяжесть состояния живых лиц. Показателями тяжелых и опасных для жизни повреждений являются: отсутствие сознания; обильная кровопотеря; сильная тошнота и рвота; сильное возбуждение, которое сменяется заторможенным состоянием.
3. При отравлении выяснить его причины путем опроса очевидцев, пострадавшего и тщательного осмотра места происшествия (наличие остатков пищи, ампул, шприцев, упаковок лекарств и т.д.).

При оказании помощи пострадавшим неизбежен контакт с их кровью и биологическими жидкостями человека. Особенно опасно их попадание на травмированные кожные покровы спасающего. Возможно заражение спасающего инфекционными заболеваниями, передающимися с кровью и биологическими жидкостями человека.
Помните! Меры профилактики инфекционных заболеваний, передающихся с кровью и биологическими жидкостями человека, необходимо соблюдать при каждом случае оказания первой помощи!
Все мероприятия первой помощи необходимо проводить только в перчатках медицинских.

· При попадании крови пострадавшего или биологических жидкостей на неповрежденный участок кожи спасающего необходимо
· не снимая медицинских перчаток, обработать загрязненный участок кожи ватным тампоном, смоченным 70% этиловым спиртом;
· дважды вымыть участок кожи, загрязненный кровью, проточной водой с мылом;
· повторно обработать этот участок кожи 70% этиловым спиртом;
· снять перчатки, вывернув их внутренней стороной наружу;
· убрать перчатки в полиэтиленовый пакет и выбросить в мусорный контейнер.

· При попадании крови пострадавшего или биологических жидкостей на поврежденный участок кожи спасающего необходимо:
· не снимая медицинских перчаток, обработать загрязненный участок кожи ватным тампоном, смоченным 70% этиловым спиртом;
· снять перчатки, вывернув их внутренней стороной наружу;
· выдавить несколько капель крови из раны;
· дважды вымыть участок кожи, загрязненный кровью, проточной водой с мылом;
· повторно обработать участок кожи 70% этиловым спиртом;
· обработать рану 5% спиртовым раствором йода;
· наложить на рану стерильную повязку;
· убрать перчатки в полиэтиленовый пакет и выбросить в мусорный контейнер;
· обратиться в ближайший травмпункт.
Допускается замена этилового спирта антисептическими растворами. Последовательность обработки кожи остается неизменной.

· При попадании крови пострадавшего или биологических жидкостей в глаза спасающего необходимо тщательно промыть глаза проточной водой.
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· При попадании крови пострадавшего или биологических жидкостей на слизистые оболочки полости рта спасающего необходимо:
· прополоскать рот раствором хлоргексидина, или мирамистина;
· обработать слизистую оболочку полости рта 70% этиловым спиртом.

3.3. Правила и порядок осмотра пострадавшего. Оценка состояния пострадавшего.

[bookmark: _Hlk62201307]Осмотр пострадавшего осуществляется для определения его состояния, наличия и расположения возможных повреждений. К основным показателям состояния пострадавшего относятся:
 
Сознание

	
 [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/1.ulica_ocenka_soznaniia.thumbnail.jpg]                 
	Для оценки сознания пострадавшего необходимо взять его за плечи, аккуратно встряхнуть и громко спросить: «Что с    Вами? Помощь нужна?» При наличии сознания пострадавший сможет ответить на эти вопросы. Если пострадавший находится в сознании, следует перейти к его осмотру на наличие травм. В случае отсутствия признаков сознания у пострадавшего необходимо проверить у него наличие дыхания.




Дыхание

	[image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/3.ulica_ruka_na_lob.thumbnail.jpg]

	Для проверки дыхания следует открыть дыхательные путей путем запрокидывания головы и подъема подбородка. Для этого:
- одну ладонь кладут на лоб пострадавшего;

	[image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/4.ulica_2_pal%27ca_podborodok.thumbnail.jpg]

[image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/5.ulica_zaprokid_golovy.thumbnail.jpg]
	- двумя пальцами другой поднимают подбородок;


- запрокидывая голову назад и выдвинуть нижнюю челюсть вперёд и вверх

	
	


	
	После чего необходимо наклонится ко рту и носу пострадавшего и в течение 10 секунд попытаться услышать нормальное дыхание, почувствовать выдыхаемый воздух щекой, увидеть движение грудной клетки. При наличии дыхания участник оказания первой помощи услышит нормальные вдохи-выдохи пострадавшего, почувствует выдыхаемый воздух на своей щеке, увидит дыхательные движения грудной клетки.



Кровообращение
	[image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/26._pul%27s_sonnaia.thumbnail.jpg]
 
	Для оценки кровообращения возможно определение пульса на сонной артерии. Для этого:
- пальцы участника оказания помощи расположить на кадыке пострадавшего;

	
 [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/25._pul%27s_kadyk.thumbnail.jpg]
	
- после чего перемещаются в ложбинку между гортанью и кивательной мышцей пострадавшего. Определять пульс следует подушечками 4 пальцев руки не более 10 секунд.
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Осмотр пострадавшего.
	
  [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/8.ulica_pervichnyiy_osmotr_1.thumbnail.jpg]
	Вначале осуществляется обзорный осмотр пострадавшего на наличие кровотечений. При этом лицу, оказывающему первую помощь, необходимо, прежде всего, обратить внимание на наличие признаков сильного артериального или смешанного кровотечения. Осмотр осуществляется достаточно быстро. При отсутствии явных признаков кровотечения следует продолжить осмотр пострадавшего в следующей последовательности:

	
	

	
	

	 [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/11.ulica_vtorichnyiy_osmotr_golova.thumbnail.jpg]
	1 - голова;                                            [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/12.ulica_vtorichnyiy_osmotr_sheia.thumbnail.jpg] 2 - шея; 

	
 
	

	
 [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/13.ulica_vtorichnyiy_osmotr__grud%27.thumbnail.jpg]
	
3 - грудная клетка;                            [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/14.ulica_vtorichnyiy_osmotr_zhivot.thumbnail.jpg] 4 - живот и таз;


	
 
	
5 - после этого осматриваются руки и ноги.


[image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/10.ulica_pervichnyiy_osmotr_3.thumbnail.jpg]

3.4. Первая помощь при нарушении проходимости верхних дыхательных путей.

При возникновении неотложных состояний проходимость дыхательных путей часто нарушена из-за западения языка, который прикрывает вход в гортань и воздух не может попасть в легкие. Кроме того, всегда существует опасность закупорки дыхательных путей инородными телами и рвотными массами, что вызывает удушье.
Оценка тяжести удушья

	
Не тяжелое удушье:

	
Тяжелое удушье:


	· - потерпевший может дышать и говорить, его кашель эффективный;
· - ребенок в сознании, плачет или словесно отвечает на вопросы, громко кашляет, может осуществить вдох перед кашлем.

	· - потерпевший не может говорить и издавать звуки;
· - свистящее дыхание;
· - бесшумный или тихий кашель;
- цианоз и постепенное ухудшение сознания (особенно у детей) до его полной потери



Неотложная помощь
При не тяжелой обструкции поощряйте потерпевшего дальше кашлять. Не надо принимать никаких 
действий, кроме наблюдения за состоянием пациента.
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При тяжелой обструкции дыхательных путей у потерпевшего в сознании:

[image: https://ds02.infourok.ru/uploads/ex/032f/000260a6-319b7889/img10.jpg]

При тяжелой обструкции дыхательных путей если потерпевший без сознания:
· положите его на пол, на спину;
· немедленно вызовите скорую помощь;
· начните СЛР (даже если присутствует пульс у пациента с удушьем, который без сознания).

Алгоритм оказания неотложной помощи при обструкции инородным телом у взрослых:
[image: Алгоритм оказания неотложной помощи при обструкции ]
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3.5. Сердечно-лёгочная реанимация

   Сердечно-легочная реанимация (СЛР) считается неотложной медицинской процедурой, целью которой является восстановление жизнедеятельности организма. Благодаря сердечно-легочной реанимации оказывающие помощь выводят организм пострадавшего из состояния клинической смерти. Согласно клиническим данным оптимальное время для восстановления жизнедеятельности всех систем организма составляет около 5 – 6 минут. Если же причиной наступления клинической смерти является тяжелое отравление, кислородное голодание, то срок для выполнения СРЛ значительно сокращается. На срок выполнения реанимационных мероприятий влияет также потребление кислорода, которое зависит от температуры тела при наступлении клинической смерти. Если причиной такого состояния стало попадание в снежную лавину, замерзание, утопление в ледяной проруби, то эффективная реанимация возможна даже по истечении 20 минут после того, как наступила клиническая смерть. Если остановка сердца произошла в жаркое время, то срок успешной реанимации сокращается до нескольких минут (1 – 2). Об эффективности СЛР свидетельствует появление пульса, дыхания. Знание правил проведения сердечно легочной реанимации очень важно не только для специалистов, но и для каждого человека. Обладая необходимыми навыками можно спасти жизнь человека, близкого или незнакомого.
   Существуют определенные показания к проведению сердечно легочной реанимации, об эффективности которых свидетельствует появление самостоятельной работы сердца и легких. Основным состоянием пациента, при котором необходимо проводить СЛР, является клиническая смерть. Клиническая смерть имеет 2 вида признаков:
- основные признаки (отсутствие дыхания, сознания, сердцебиения, длительное расширение зрачков);
- дополнительные признаки (меняется цвет кожных покровов, они становятся мертвенно бледными, мраморными, слегка синюшными; отмечается отсутствие мышечного тонуса, рефлексов).
   Базовая сердечно-легочная реанимация включает в свой состав следующие мероприятия:
- искусственная вентиляция легких;
- непрямой массаж сердца.
Техника выполнения СЛР:

   Для проведения реанимационных мероприятий следует уложить больного на спину, поверхность при этом должна быть твердой. Запрещено придавать пострадавшему возвышенное положение, подкладывать валик под лопатки. При наличии подозрения на травмирование шейного отдела позвоночника первая помощь немного отличается. В этом случае противопоказано запрокидывать голову, сгибать ее, поворачивать в сторону, а необходимо зафиксировать голову, грудь, шею в одной плоскости.

· Первым действием, которое необходимо выполнить – это обеспечить проходимость дыхательных путей пострадавшего. Если у потерпевшего отсутствует сознание, повышается вероятность закупорки дыхательных путей различными веществами (кровью, рвотой, осколками зубов и т. д.).
         [image: https://fs.znanio.ru/d5aff2/28/b6/0b17f873616ea9854a6f74b1c8329cdf3e.jpg]
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Так же, если пострадавший находится без сознания, мышцы его ротоглотки находятся в расслабленном состоянии. Таким образом перекрывается вход в гортань посредством языка и окружающих мягких тканей. 
           [image: https://cf2.ppt-online.org/files2/slide/l/LB7mNXPOtiUsvTpV3w0Cko41Q9uHEzZxfKSdy6/slide-8.jpg]

· Следующий этап оказания первой помощи заключается в выполнении искусственной вентиляции легких. Для этого применяют метод «изо рта в рот», «изо рта в нос». Детям проводят ИВЛ вдыхая воздух одновременно в рот и нос. Чаще всего применяется метод «изо рта в рот», а «изо рта в нос» проводят только если у пострадавшего есть травма рта, челюсти.
                         [image: http://medekocentr.ru/img/kakim-obrazom-provoditsya-serdechno-legochnaya-reanimaciya_1.jpg]
Важно помнить! Согласно привычным нормативам частота выполнения вдохов и надавливаний на грудную клетку во время проведения сердечно-легочной реанимации зависит от количества людей, участвующих в ее проведении. Современные представления интенсивной терапии и реанимации, выполняемой одним человеком и большим количеством людей сводятся к единому соотношению 15:2 (на 2 вдоха 15 компрессий)!
· Третий этап - непрямой массаж сердца. 
            [image: https://ds05.infourok.ru/uploads/ex/0fe5/00039254-b5a692db/img17.jpg]
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Техника проведения представлена надавливанием на грудную клетку основаниями ладоней. Перед тем, как делать эти приемы пострадавший переводится в положение на спине желательно на твердой поверхности. Кисти устанавливаются в точке, которая расположена ориентировочно на два поперечника пальца выше нижнего конца грудины. Правильно удерживать руки выпрямленными и оказывать давление на грудную клетку всем весом. Глубина ее движений при оказании эффективного массажа должна находится в пределах 3-4 см с частотой не менее 80-90 компрессий за минуту. 
· [image: https://i0.wp.com/xn--80abla7dhnr.xn--p1ai/wp-content/uploads/2017/07/%D1%82.jpg]

   Если сердечно-легочная реанимация проводится эффективно, у пострадавшего должны возникнуть:
· Пульс на сонных артериях в области шеи или на бедренных артериях в паху при выполнении сердечного массажа;
· Видимое на глаз движение грудной клетки при выполнении искусственного дыхания;
· Постепенное сужение зрачков;
· Кожа лица станет не такой бледно-синюшной.
Если  результатом оказываемой помощи не становятся описанные явления, это расценивается, как кри-терии неэффективности проведенной сердечно-легочной реанимации.
Продолжать выполнять сердечный массаж и искусственное дыхание пострадавшему нужно до тех пор, пока либо не восстановится самостоятельный сердечный ритм, либо не появятся признаки биологической смерти (помутнение роговицы, окоченение и др.). Золотой стандарт времени проведения сердечно-легочной реанимации составляет 20-30 минут. По его происшествии оказание экстренной помощи пострадавшему прекращают.
Важно помнить! Такие методы сердечно-легочной реанимации, как искусственное дыхание или непрямой массаж сердца проводятся только при наличии тех отклонений, на купирование которых они направлены (отсутствие дыхания или сердечной деятельности соответственно). Если выполнять полный объем помощи пострадавшему, у которого данные жизненно важные функции резко угнетены, но сохранены, это грозит полной остановкой сердца или дыхания!

3.6. Первая помощь при острой кровопотере и травматическом шоке.

· Острая кровопотеря — резкое уменьшение объема циркулирующей крови из-за кровотечения. 
Кровотечения делятся на следующие виды:
- Артериальное кровотечение является наиболее опасным, так как при ранении крупных артерий происходит большая потеря крови за короткое время. Признаком артериального кровотечения обычно является алая пульсирующая струя крови (фонтаном), пропитывание кровью одежды, расплывающаяся лужа крови.
- Венозное кровотечение характеризуется меньшими скоростью кровопотери, кровь темно-вишневая, вытекает "ручьем". Является менее опасным, чем артериальное, однако ранение вен шеи является жизнеугрожающим из-за возможного засасывания в них воздуха и развития грозных осложнений.
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- Капиллярное кровотечение наблюдается при ссадинах, порезах, царапинах. Слабое кровотечение, 
непосредственной угрозы для жизни, как правило, не представляет.
- Смешанное кровотечение – это кровотечение, при котором имеется одновременно артериальное, венозное и капиллярное. Наблюдается, например, при отрыве конечности. Опасно, преимущественно, вследствие наличия артериального кровотечения.
- Внутреннее кровотечение чаще всего возникает при тупых травмах грудной клетки, живота, сопровождающихся повреждением внутренних органов - легких, печени, селезенки. Основным признаком внутреннего кровотечения является сочетание боли в месте травмы и признаков кровопотери: резкая общая слабость, чувство жажды, головокружение, мелькание мушек перед глазами, обморок, чаще при попытке встать, тошнота и рвота, бледная, влажная и холодная кожа, учащённый слабый пульс. частое дыхание, резкое снижение артериального давления.

Последовательность действий для воспрепятствования острой кровопотере:

1. Остановить кровотечение.
2. Обработать антисептиком рану и наложить асептическую повязку при наличии раны.
3. Провести иммобилизацию конечности.
4. Наложить на место кровотечения пузырь со льдом.
5. Уложить пострадавшего на носилки с опущенным головным концом или приподнятыми ногами.
6. Дать обезболивающее. 

Способы временной остановки наружного кровотечения:

	Остановка кровотечения 
– прямое давление на рану
	Остановка кровотечения
– пальцевое прижатие артерии
	Остановка кровотечения – максимальное сгибание конечности

		[image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/Na_bedre.thumbnail.jpg]
	Давление на рану бедра.

	[image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/Na_lbu.thumbnail.jpg]
	Давление на рану головы в области лба.

	[image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/Na_ruke8.thumbnail.jpg]
	Давление на рану плеча

	[image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/Na_zhivote.thumbnail.jpg]
	Давление на рану живота

	[image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/Na_grudi.thumbnail.jpg]
	Давление на рану грудной клетки.



		 [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/Sonnaia_4_pal%27ca.thumbnail.jpg]
 [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/Sonnaia_1_palec.thumbnail.jpg]

	Сонная артерия прижимается на шее между гортанью и кивательной мышцей к позвоночнику большим пальцем…
…или 4-мя пальцами.
	


	 [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/Podmyshechnaia_2.thumbnail.jpg]
	Подмышечная артерия прижимается в подмышечной впадине пальцами к плечевой кости

	 [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/Podkliuchichnaia.thumbnail.jpg]
	Подключичная артерия прижимается к 1-му ребру.

	 [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/Plechevaia_2.thumbnail.jpg]
	Плечевая артерия прижимается к плечевой кости 4-мя пальцами.

	



	
   [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/2._Maksimal%27noe_sgib_v_lokte.thumbnail.jpg]  [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/2._Maksimal%27noe_sgib_v_lokte.thumbnail.jpg]  [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/3._Maksimal%27noe_v_lokte_remen%27.thumbnail.jpg]

Для остановки кровотечения из предплечья и кисти в локтевой сустав вкладывается валик из бинта или одежды, рука сгибается в локтевом суставе и фиксируется в таком положении,нап-ример, ремнем.


      [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/5._Maksimal%27noe_v_bedre_vlozhenie.thumbnail.jpg]  [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/6._Maksimal%27noe_v_bedre_sgibanie.thumbnail.jpg]  [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/7._Maksimal%27noe_v_bedre_bintom_zakrep.thumbnail.jpg]

Для остановки кровотечения из голени и стопы в коленный сустав вкладывается валик из бинта или одежды, нога сгибается в коленном суставе и фиксируется, например, бинтом.


[image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/8._Maksimal%27noe_v_tazu_vlozhenie.thumbnail.jpg]  [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/9._Maksimal%27noe_v_tazu_sgibanie.thumbnail.jpg]  [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/10_Maksimal%27noe_v_tazu_zakreplenie.thumbnail.jpg]

Для остановки кровотечения из бедра в паховую складку вкладывается валик из бинта или одежды, нога сгибается в тазобедренном суставе и фиксируется руками, бинтом или ремнем.
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	Остановка кровотечения – наложение крововоостанавливающего жгута из аптечки.
	Остановка кровотечения – наложение импровизированного жгута-закрутки.
	Остановка кровотечения – наложение давящей повязки.

	
    [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/1._Podkladyvanie_materii_Esmarh.thumbnail.jpg]       [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/2._Oborachivanie_materii_Esmarh.thumbnail.jpg]
Перед наложением жгута на голое тело следует проложить тканевую или бинтовую подкладку
для уменьшения риска дополнительного травмирования кожи на конечности.
После этого необходимо:
завести жгут под конечность…растянуть его…

  [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/3._Poiavlenie_zhguta_Esmarh.thumbnail.jpg]     [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/5._Rastiagivanie_zhguta_Esmarh.thumbnail.jpg]
…и наложить первый растянутый тур жгута.

        [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/6._Pervyiy_tur_zhguta_Esmarh_0.thumbnail.jpg]

Далее следует накладывать жгут так, чтобы каждый последующий тур наполовину прикрывал предыдущий. Растягивать при этом жгут не надо.
[image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/7._Tury_s_perehlestom_zhguta_Esmarh.thumbnail.jpg]
После наложения жгута он фиксируется соответствующим образом, под ним закрепляется записка с указанием времени наложения.

     [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/9._Zapiska_zhgut_Esmarh.thumbnail.jpg]
	
Импровизированный жгут накладывается по тем же общим правилам наложения жгута. Вначале следует взять подходящий предмет (платок, полоску прочной ткани, галстук)…

    [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/27._ZHgutzakrutka_skruchen.thumbnail.jpg]

…обернуть вокруг конечности и завязать…

   [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/28._ZHgutzakrutka_zaviazan.thumbnail.jpg]
…вставить под жгут палочку и начать поворачивать, закручивая импровизированный жгут. При этом следует ориентироваться на остановку (ослабление) кровотечения.

   [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/30._ZHgutzakrutka_palochka_2.thumbnail.jpg]

После остановки кровотечения палочка фиксируется, под жгут подкладывается записка
 
   [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/32._ZHgutzakrutka_zapiska.thumbnail.jpg]
       
	Для наложения давящей повязки используют: 
- стерильные салфетки, которые накладывают на рану;

     [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/Salfetki_na_rane.thumbnail.jpg]

- бинт соответствующего размера, который наматывают на область ранения с усилием, достаточным для остановки кровотечения. При этом бинт должен свободно раскатываться по конечности.

     [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/Poviazka_s_salfetkami_2.thumbnail.jpg]

После наложения повязки конец бинта надо разрезать и завязать для закрепления.

 [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/Zakreplenie_zaviazkoiy_razrez.thumbnail.jpg] [image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/Zakreplenie_zaviazkoiy.thumbnail.jpg]

В экстренных случаях стерильный бинт можно накладывать непосредственно на рану, не используя салфетки.

[image: http://allfirstaid.ru/system/files/images/nalozhenie_na_ranu.thumbnail.JPG]



- Наложение кровоостанавливающего жгута различных конструкций производится только в случае ранения крупных артерий (плеча и бедра), если медицинская помощь задерживается.
   Основные правила наложения жгута:
1. Жгут следует накладывать только при артериальном кровотечении из плечевой и бедренной артерий.
2. Жгут необходимо накладывать между раной и сердцем, максимально близко к ране. Если место наложения жгута приходится на среднюю треть плеча и на нижнюю треть бедра, следует наложить жгут выше.
3. Жгут на голое тело накладывать нельзя, только поверх одежды или тканевой (бинтовой) прокладки.
4. Жгут не должен быть закрыт повязкой или одеждой, т.е. должен быть на виду.
5. Точное время наложения жгута следует указать в записке, записку поместить под жгут.
6. Максимальное время нахождения жгута на конечности не должно превышать 60 минут в теплое время года и 30 минут в холодное.
7. После наложения жгута конечность следует обездвижить (иммобилизировать) доступными способами.
8. Необходимо термоизолировать (укутать) конечность.
9. Если максимальное время наложения жгута истекло, а медицинская помощь недоступна, следует сделать следующее:
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   а) Осуществить пальцевое прижатие артерии.
   б) Снять или ослабить жгут на 15 минут.
   в) По возможности выполнить лёгкий массаж конечности, на которую был наложен жгут.
   г) Наложить жгут чуть выше предыдущего места наложения.
   д) Максимальное время повторного наложения – 15 минут.

· Травматический шок — угрожающее жизни человека тяжёлое состояние, возникающее как реакция на острую травму, которое сопровождается большой кровопотерей и интенсивным болевым ощущением. 
Проявляется шок в момент получения травмирующего действия при переломах таза, огнестрельных, черепно-мозговых травмах, сильных повреждениях внутренних органов, во всех случаях, связанных с большой потерей крови. Травматический шок считается спутником всех тяжёлых травм незавсимо от их причин. Иногда он может возникнуть спустя некоторое время при получении дополнительной травмы. Травматической шок - явление очень опасное, представляющее угрозу жизни человека, требующее немедленного восстановления в реанимации.
Независимо от причин возникновения шок проходит две фазы — эриктильную (возбуждение) и торпидную (торможение). 
· Эриктильная фаза (возбуждение) возникает в момент травматического воздействия на человека при одномоментно резком возбуждении нервной системы, проявляющемся в возбуждении, беспокойстве, страхе. Пострадавший сохраняет сознание, но недооценивает сложности своего положения. Он может адекватно отвечать на вопросы, но имеет нарушенную ориентацию в пространстве и во времени. Характеризуется фаза бледным покровом кожи человека, учащённым дыханием, выраженной тахикардией. Мобилизационный стресс в этой фазе имеет разную длительность, шок может продолжаться от нескольких минут до часов. Причем при тяжёлой травме он иногда не проявляется никаким образом. А слишком короткая эриктильная фаза часто предшествует более тяжёлому течению шока в дальнейшем. 
· Торпидная фаза (торможение) сопровождается некой заторможенностью за счёт угнетения деятельности основных органов (нервная система, сердце, почки, лёгкие, печень). Возрастает недостаточность кровообращения. Пострадавший приобретает бледный вид. Его кожа имеет серый оттенок, иногда мраморный рисунок, свидетельствующий о плохом кровенаполнении, застое в сосудах, он покрывается холодным потом. Конечности в торпидной фазе становятся холодными, а дыхание учащённым, поверхностным. 
Торпидная фаза характеризуется 4-мя степенями, которые обозначают тяжесть состояния: 
- Первая степень. Считается лёгкой. При этом состоянии пострадавший имеет ясное сознание, бледную кожу, одышку, небольшую заторможенность, биение пульса доходит до 100 уд./мин., давление в артериях составляет 90-100 мм рт. ст.. 
- Вторая степень. Это шок средней тяжести. Для него характерны снижение давления до 80 мм рт. ст., пульс доходит до 140 уд./мин. Человек имеет сильно выраженную заторможенность, вялость, поверхностное дыхание. 
- Третья степень. Крайне тяжёлое состояние человека в шоке, который находится в спутанном сознании или совсем утратил его. Кожа становится землисто-серого цвета, а кончики пальцев, нос и губы — синюшными. Пульс становится нитевидным и учащается до 160 уд./мин. Человек покрыт липким потом. 
- Четвёртая степень. Пострадавший пребывает в агонии. Шок этой степени характеризуется полным отсутствием пульса и сознания. Пульс едва прощупывается или совсем неощутим. Кожные покровы имеют серый цвет, а губы приобретают синюшный оттенок, не реагирует на боль. Прогноз чаще всего неблагоприятный. Давление становится меньше 50 мм рт. ст.. 

Мероприятия по оказанию помощи:
1. Срочно остановить кровотечение с помощью жгута, повязки или проведением тампонады раны. 
2. Обеспечить усиленный доступ воздуха в лёгкие пострадавшего, для чего освободить его от тесной одежды, уложить его так, чтобы исключить попадание инородных тел и жидкостей в дыхательные пу-
ти. 
3. Если на теле травмированного есть повреждения, способные осложнить течение шока, то следует 
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провести мероприятия по закрытию ран с помощью повязки или воспользоваться средствами по транспортной иммобилизации при переломах. 
4. Завернуть пострадавшего в тёплые вещи, чтобы избежать переохлаждения, которое усиливает шоковое состояние. Особенно это касается детей и холодного времени года. Больному можно дать немного водки или коньяка, обильно поить водой с растворённой в ней солью и питьевой содой.
5. Даже если человек не чувствует сильной боли, а это бывает при шоке, следует применить обезболивающие препараты, например, анальгин, максиган, баралгин. 
6. Экстренно вызвать скорую помощь или самим доставить больного в ближайшее медицинское учреждение, лучше, если оно будет многопрофильным стационаром с реанимационным отделением. Транспортировать на носилках в максимальном покое. 
7. При продолжающейся потере крови уложить человека с приподнятыми ногами и опущенным концом носилок в районе головы. 
8. Если пострадавший в бессознательном состоянии или его мучает рвота, то следует уложить его набок. 
9. В преодолении шокового состояния важно не оставлять пострадавшего без внимания, внушать ему уверенность в положительном исходе. 

Важно соблюсти при оказании неотложной помощи 5 основных правил:
1. Снижение болевых ощущений; 
2. Наличие обильного питья для пострадавшего; 
3. Согревание больного; 
4. Обеспечение пострадавшему тишины и покоя;
5. Срочная доставка в лечебное учреждение. 
При травматическом шоке запрещено:
1. Оставлять пострадавшего без присмотра; 
2. Переносить пострадавшего без большой необходимости. Если без переноса не обойтись, то делать это необходимо осторожно, чтобы избежать нанесения дополнительных травм;
3. В случае повреждения конечностей нельзя их вправлять самим, иначе можно спровоцировать повышение болевых ощущений и степени травматического шока;
4. Не производить наложение шин на повреждённые конечности, не добившись уменьшения кровопотерь. Это может углубить шоковое состояние больного и даже стать причиной его смерти.

3.7. Первая помощь при ранениях.

   Прежде всего, следует оценить состояние пострадавшего и осмотреть его. После этого необходимо вызвать «скорую помощь», и, пока медики едут, выполнить все необходимые мероприятия доврачебной помощи: остановить кровотечение, наложить повязку, помочь пострадавшему принять положение, которое будет оптимальным при данном виде травмы.
[image: Осложнения ран]
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Рана – это травма кожных покровов или глубоких тканей, а также нарушение целостности слизистых оболочек. В зависимости от степени серьезности ранения, оно может сопровождаться кровотечением. Основными характеристиками ранения являются: 
- Степень зияния (расхождение краев) определяемая по размеру поражения. Чем меньше и острее был предмет травматизации, тем меньше степень зияния. Также установлено, что если травма была нанесена вдоль волокон тканей, то зияние будет меньше, чем при поперечном рассечении.
- Кровотечение – самая важная характеристика ранения. Чем быстрее пациент теряет кровь, тем выше риск летального исхода. Скорость кровотечения зависит от характера раны, ее размера, а также типа поврежденных кровеносных путей. Если задеты капилляры, опасность пациенту не угрожает, а вот при разрыве аорты высока вероятность скорейшего летального исхода.
- Фактор боли. От степени развития болевых ощущений зависит, впадет ли пациент в болевой шок. Чем больше в месте поражения нервных клеток и рецепторов, тем сильнее отрицательные ощущения пострадавшего. Степень болей также зависит от характера повреждения. Ранения остроконечными предметами с небольшой площадью поражения менее болезненны, чем ожоги или дробление конечностей.

При оказании первой помощи при ранениях необходимо действовать согласно простому алгоритму:

1. Осмотреть жертву происшествия. Решить, какие раны необходимо обработать в первую очередь, а какие можно и позже.
2. Вызвать квалифицированных медиков.
3. Остановить кровотечение. Зафиксировать пациента (например, если есть подозрение на перелом позвоночника).
4. Поддерживать состояние пострадавшего до прибытия скорой помощи.

Чтобы остановить кровотечение или зафиксировать вывихнутую/сломанную конечность, необходимо использовать бинт (желательно стерильный, при закрытой ране допускается нестерильный) При отсутствии табельных средств, допускается использовать как перевязочные средства подручные материалы (простыни, рубашки, отрезы ткани и т.п.). 

Варианты повязок:
кистевая;  грудная;  на голову;  на живот;  для фиксации конечностей;  при травме носа или глаз.

[image: https://mospraz.ru/image/catalog/stendi/st-136.png]
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Чтобы повязка оказала положительный эффект и позволяла улучшить состояние пациента, необходимо накладывать ее согласно правилам. Для каждого типа бинтования существуют свои рекомендации:
1. Голеностоп, пятка, локтевой сустав, грудь, предплечье, плечо, бедро – спиральные повязки. Делают 3-4 хода от запястья, предплечья или другой точки сустава к ранению, затем одним оборотом бинта возвращаются и фиксируют бинт.
2. Грудь, шея, гортань, затылок, верхние конечности, кисть руки – крестообразная повязка. Сначала повязка в 2-3 хода оборачивается круговыми движениями вокруг места травмы, затем прокладывается наискось к месту закрепления и возвращается. Фиксируется обычно булавкой.
3. Череп – повязка в виде «чепца». На рану накладывается стерильный кусочек ткани или марля, затем бинт круговыми движениями поочередно наматывается то на затылок, то на лоб. Для закрепления делается один оборот под подбородком.
4. Выпадение внутренних органов – слабая бинтовая повязка. Нельзя вправлять внутренности. Необходимо аккуратно наложить на органы и область раны стерильную повязку или бинт, затем слабо стягивающую повязку. Желательно добавить между слоями пояс из мягкой марли или ваты.
При несоблюдении правил перевязки, использовании нестерильных бинтов возможно распространение инфекции. В тяжелой стадии инфекционное поражение также приводит к летальному исходу.
Человеку, оказывающему первую помощь, важно по возможности дезинфицировать рану и использовать стерильный перевязочный материал. Если под рукой нет ничего стерильного, тогда это правило не так важно: лучше использовать хоть что-то, чтобы остановить кровотечение. О купировании инфекции позаботятся уже медики после госпитализации.

3.8. Первая помощь при травме опорно-двигательной системы.

    Первая помощь при всех травмах опорно-двигательного аппарата одинакова. Во время оказания помощи постарайтесь не причинять пострадавшему дополнительной боли. Помогите ему принять удобное положение. Соблюдайте основные моменты первой помощи: покой; обеспечение неподвижности повреждённой части тела; холод; приподнятое положение повреждённой части тела.

   Травмы опорно-двигательного аппарата являются наиболее распространенными (от обычных синяков до тяжелых переломов и вывихов). Их можно получить при различных обстоятельствах: падении, неловком или неожиданном движении либо при автомобильной аварии.
Существует четыре основных вида травм опорно-двигательной системы: 
- Перелом — это нарушение целостности кости. Он может быть полным и неполным.
- Вывих — это смещение кости по отношению к ее нормальному положению в суставе. Вывихи обыч-но происходят при воздействии большой силы.
- Растяжение и разрыв связок происходят, когда кость выходит за пределы обычной амплитуды движения. Чрезмерная нагрузка на сустав может привести к полному разрыву связок и вывиху кости. Наиболее распространенными являются растяжения связок голеностопного и коленного суставов, пальцев и запястья.
- Растяжение мышц и сухожилий. Подобные растяжения обычно вызываются подъемом тяжестей, чрезмерной мышечной работой, резким или неловким движением. Наиболее распространенными являются растяжения мышц шеи, спины, бедра или голени.

· Первая помощь при переломах
   Перелом – распространенный вид травм, при котором происходит нарушение целостности кости.
Переломы делят на полные и частичные (трещины), а также на закрытые, когда сохраняются целыми кожные покровы, и открытые – когда в месте перелома появляется зияющая рана, образованная отломками кости. Перелом является серьезной травмой и всегда требует врачебного вмешательства, поэтому во всех случаях, когда есть подозрение на перелом, необходимо обращаться за медицинской помощью. Целью же доврачебной первой помощи при переломах является обеспечение покоя травмированной области (с тем, чтобы не допустить повреждения мышц и сухожилий), по возможности облегчение боли и скорейшая доставка пострадавшего в больницу, для оказания квалифицированной медицинской помощи.
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   Основными признаками случившегося перелома является интенсивная боль, отек и патологическая подвижность в травмированной области. Существуют и дополнительные признаки, которые зависят от вида и локализации перелома, но для того, чтобы заподозрить перелом, достаточно трех основных, а иногда даже одного – сильной боли. Дело в том, что отек не всегда заметен неопытному глазу. Например, у людей плотного телосложения его бывает трудно обнаружить, а в ряде случаев он может быть и не слишком выраженным. Что касается патологической подвижности, то она также не всегда может быть обнаружена, например, если перелом располагается близко к суставу.
Точно определить наличие перелома сможет врач после проведения рентгенографии, а для оказания первой помощи верным будет считать переломом любую травму кости, которая сопровождается сильной болью, усиливающейся при попытке движения. Если впоследствии окажется, что травма менее серьезна, например, ушиб или вывих, а оказана первая помощь как при переломе, это не принесет никакого вреда пострадавшему, тогда как недооценка тяжести травмы может привести к весьма серьезным осложнениям.
   Первая помощь при переломе заключается в иммобилизации, т.е. придании неподвижности травмированной части тела, и скорейшей доставке пострадавшего в медицинское учреждение. При проведении иммобилизации важно соблюдать общие правила:
1. Не нужно пытаться придать травмированной кости правильную форму. Это может привести к болевому шоку, а также к дополнительной (вторичной) травме мягких и твердых тканей;
2. Если перелом открытый и видны отломанные участки кости, не следует пытаться «вдвинуть» их внутрь мягких тканей. При оскольчатых переломах не нужно пытаться ни удалять, ни вправлять осколки. Производить иммобилизацию нужно в таком положении, в котором находится пострадавший участок на момент оказания первой помощи;
3. Нельзя транспортировать пострадавшего с множественными травмами, в том числе множественными переломами, а также с переломами позвоночника и таза. Первая помощь при переломах такого типа оказывается на месте, а доставкой в больницу занимается скорая помощь;
4. При интенсивном болевом синдроме можно дать пострадавшему обезболивающее. Подойдет Парацетамол, Анальгин или любое другое обезболивающее безрецептурного отпуска;
5. В холодное время года необходимо следить за тем, чтобы пострадавший не переохладился, в том числе, чтобы не переохладилась травмированная конечность. Для этого на нее можно набросить что-либо из теплой одежды или одеяло, а пострадавшего напоить горячим чаем (если есть такая возможность).
   Перед транспортировкой пострадавшего в больницу пораженную область необходимо зафиксировать, чтобы движения в этом участке не усугубили травму.

               Переломы пальцев:                                                     Переломы конечностей:
	При переломах пальцев рук или ног для иммоби-
лизации достаточно прибинтовать поврежденный палец к соседнему.
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	При переломах конечностей накладывают шину.
Шину можно сделать из любого подручного материала, который достаточно прочен, чтобы удерживать конечность в неподвижном состоянии.
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Накладывать шину необходимо, соблюдая следующие правила:
1. Шина устанавливается таким образом, чтобы фиксировать не менее двух суставов – расположенных выше и ниже места перелома;
2. Между шиной и кожей обязательно должна быть тканевая прослойка;
3. Шина должна быть прочно зафиксирована, недопустимо чтобы она болталась, т.к. в этом случае вместо средства иммобилизации она превращается в дополнительный травмирующий фактор.
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Переломы ребер:
При переломах ребер пострадавшему нужно наложить тугую, давящую повязку на грудную клетку, цель которой оказать достаточное давление для того, чтобы человек дышал в большей степени за счет мышц живота – это и обеспечит фиксацию, и уменьшит боль, поскольку при дыхании грудная клетка двигается. Не следует разговаривать с пострадавшим, поскольку речь также приводит к усилению болезненности.
Переломы позвоночника и таза:
При переломах позвоночника и таза, а также множественных переломах, пострадавшего не следует перемещать, делать это должны люди, обладающие достаточной квалификацией. Однако если такая возможность отсутствует, чтобы оказать первую помощь при переломах подобного типа необходимо изготовить носилки с твердым основанием, соблюдая максимальную предосторожность, переложить пострадавшего на них. Под колени необходимо положить валик из ткани (можно использовать свернутую одежду), после чего зафиксировать больного на носилках при помощи широких бинтов или заменяющей их ткани и транспортировать, не допуская резких движений.
Открытые переломы:
Первая помощь при открытых переломах в целом состоит из тех же мер, что и при закрытых, однако в этом случае необходимо остановить кровотечение, поскольку большая кровопотеря опаснее, чем самый сложный перелом. Поверхность раны желательно обработать антисептиком (спирт, йод), но не следует удалять из раны обрывки ткани, осколки и т.п.
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· Первая помощь при вывихе
   Как и при переломе, главная задача первой помощи - обездвижить поврежденный сустав не меняя его положения. И ни в коем случае не пытаться вправить вывих самостоятельно! Следует дать пострадавшему анальгин или другое обезболивающее и приложить холод к суставу. Дождаться скорой. Если нет возможности вызвать скорую - необходимо сделать шину и повязку также как и при переломе и отвезти пострадавшего в травмпункт. При вывихе бедра прибинтуйте поврежденную конечность к здоровой не меняя ее положения. Транспортировать пострадавшего необходимо в положении лежа на жесткой поверхности.
                [image: https://image.jimcdn.com/app/cms/image/transf/dimension=654x10000:format=jpg/path/s82012f70d677d738/image/i829b0a27863e0d52/version/1455704163/image.jpg]

· Первая помощь при растяжении и разрыве связок, мышц и сухожилий:
1. Туго перебинтуйте поврежденную конечность. Но не нарушьте кровообращение. Чтобы контролировать это, лучше оставьте не перебинтованными кончики пальцев, так как их цвет будет сигнализировать о нарушении циркуляции крови.
2. Снизьте функциональность поврежденной конечности, поместив ее в повязку.
3.  Доставьте пострадавшего в медицинское учреждение, где ему должны сделать рентген. Это необхо-     
     димо для того, чтобы исключить переломы и подтвердить или опровергнуть разрыв связок, мышц или  
     сухожилий. В тяжелых случаях растяжения или разрыва требуется наложение гипсовой повязки. В 
     этом случае врачебное вмешательство просто необходимо. При простых случаях травмированному 
     следует на время уменьшить нагрузку на конечность с повреждениями. Первое время желателен по
     стельный режим.
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3.9.  Первая помощь при травме головы, шеи, позвоночника.

· Первая помощь при травме головы

	   Жизнь человека заключена в мозге, а мозг находится в голове. Поэтому травмы головы - особо опасны для жизни. И поэтому любое подозрение на серьезную травму головы - это повод вызвать скорую. Как известно, головной мозг прочно защищен костями черепа. Но именно черепная коробка при травме чаще всего служит причиной повреждения мозга. При ударах головой (или по голове) мозг по инеции продолжает движение, резко наталкиваясь на кости черепа. Происходит сотрясение мозга.
                                                      
	[image: https://www.pervayapomosh.com/pics/travma_golovy_anatomy.jpg]


При этом болит голова, начинается головокружение, рвота, кожа бледнеет, выступает холодный пот, может наблюдаться кратковременная потеря сознания. В особенно тяжелых случаях возникают нарушения дыхания и сердечной деятельности. Поэтому может понадобиться искусственное дыхание и массаж сердца. Если происходит перелом черепа, мозг могут повредить осколки костей (черепно-мозговая травма). Признак черепно-мозговой травмы - истечение крови или светлой жидкости (ликвора) из носа или уха, вокруг глаз образуются синяки. Очень важно знать, что при переломах костей черепа симптомы могут появляться не сразу, а спустя несколько часов после травмы! Поэтому вызов скорой при ударе по голове - обязателен.
                                            [image: https://www.pervayapomosh.com/pics/cherepno_mozgovaya_travma.jpg]
Оказывать первую помощь при травмах головы нужно особо аккуратно: избегать лишних движений и надавливаний, использовать стерильный бинт и антисептики, чтобы не занести инфекцию в ткани, окружающие мозг. Инфекция, которая попадает в рану, может проникнуть внутрь черепа и инфицировать мозг, его оболочки. В результате могут развиться такие тяжелые заболевания, как энцефалит или менингит.
Порядок оказания первой помощи при травме головы

  1.  Если пострадавший находится без сознания, то необходимо проверить дыхание и пульс и при их отсутствии - сделать искусственное дыхание и массаж сердца. Если дыхание и пульс есть - то необходимо уложить человека на бок (чтобы избежать закупорки дыхательных путей языком и рвотными массами) и вызвать скорую.
  2.  Если есть сознание, то просто уложите пострадавшего, чтобы он не двигался до приезда скорой. Человека с травмой головы нельзя садить, а тем более пытаться поднимать на ноги - это может резко ухудшить его состояние.
                                          [image: https://www.pervayapomosh.com/pics/rasstyagnut_vorotnik.jpg]
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   3. 
	[image: https://www.pervayapomosh.com/pics/golova_holod.jpg]
	Если нет явного повреждения костей черепа, к месту удара надо приложить холод (смоченную холодной водой ткань или лед в тряпочке). Это уменьшит боль, приостановит отек тканей, который приводит к увеличению внутричерепного давления.



   4. Если на голове кровоточащая рана - необходимо смазать кожу вокруг раны йодом или зеленкой (для предотвращения попадания инфекции). Затем положить на рану марлевую салфетку и перевязать голову. Но делать это следует очень аккуратно, особенно если есть подозрение на перелом черепа.
                         [image: https://www.pervayapomosh.com/pics/golova_perevyazka.jpg]
   5. Если в ране торчат куски кости, металла или иные инородные тела, трогать или удалять их категорически запрещается. Это чревато тяжелыми последствиями, так как может начаться обильное кровотечение и повреждение тканей. В таких случаях рекомендуется повязка с применением валика, свернутого наподобие бублика. Для этого вату раскатывают “колбаской”, обертывают ее марлей или бинтом и укладывают вокруг торчащего предмета. Рану прикрывают стерильной салфеткой (в два-три слоя) и забинтовывают.
Транспортировать пострадавшего тоже можно только в лежачем положении.

· Первая помощь при травме шеи

   Повреждения шейного отдела позвоночника могут возникнуть при падении вниз головой, нырянии на мелководье, не редки при автомобильных авариях и падении с мотоцикла. Признаками, позволяющими заподозрить это повреждение, являются боль в шее, ограничение подвижности или неестественное положение головы. Травмы шеи являются не менее опасными, чем травмы головы, потому что через шею к мозгу идет кровь, проходят дыхательные пути и спинной мозг (который, в частности, передает сигналы для дыхания и сокращения сердца). Передавливание артерий шеи или спинного мозга может привести к смерти пострадавшего. Поэтому и при остановке кровотечения, и при фиксации шеи, и при транспортировке, и даже при выполнении искусственного дыхания - не допустимы толчки, резкие движения, чрезмерные перегибы шеи. При открытии дыхательных путей не запрокидывайте пострадавшему голову. Вместо этого пальцами осторожно захватите подбородок и оттяните его вверх.
Первая помощь при кровотечении на шее

   Если есть сильное (артериальное) кровотечение на шее - первая задача - его остановить. Даже если нет дыхания и пульса. Выполнять искусственное дыхание бесполезно, если кровь будет вытекать из шеи и не достигнет мозга. Как правило кровотечение на шее происходит из сонной артерии. Эта артерия парная - есть две ветви (справа и слева). В критической ситуации можно зажать одну ветвь, тогда кровь к мозгу будет поступать по второй.
	                    [image: https://www.pervayapomosh.com/pics/sheya_cherez_ruku.jpg]
В первую очередь нужно чем-нибудь зажать рану (например, мотком бинта). После этого сделать давящую повязку. Для этого надо поднять вверх противоположную руку и сделать повязку через нее.
	[image: https://www.pervayapomosh.com/pics/sheya_cherez_planku.jpg] 
Либо можно на здоровую сторону шеи сделать шину (из ветки, деревянной планки и пр.).
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Первая помощь при переломе шеи

	   Перелом костей шеи может спровоцировать смещение шейных позвонков и удушье. Чтобы не допустить такой серьезной и угрожающей жизни ситуации, следует незамедлительно уложить человека лицом вверх на твердую поверхность и обездвижить голову и шею. Если человек не дышит или у него не прощупывается пульс, сделайте искусственное дыхание. Желательно под шею пострадавшего аккуратно подложить небольшую подушку или сверток одежды, а с боков зафиксировать голову и шею двумя валиками из свернутой одежды, одеяла, подушек. Так неподвижно человек должен лежать до приезда скорой. При возникновении крайней необходимости (например, у пострадавшего рвота или удушье) осторожно поверните пострадавшего на бок. Делайте это по возможности вдвоем. Следите за тем, чтобы голова, шея и позвоночник при повороте на бок постоянно находились на одной линии.
	[image: https://www.pervayapomosh.com/pics/travma_shei_obezdvizh.jpg]


  Транспортировать пострадавшего можно только лежа на деревянном щите или на носилках. При  
  этом нужно удерживать голову, предупреждая движения шеи. По возможности надеть пострадав- 
  шему картонно-марлевый воротник.

· Первая помощь при травме позвоночника

   Переломы позвоночника — очень опасная травма, она чревата развитием параличей. Перелом позвоночника в шейном или грудном отделе может привести к остановке дыхания и кровообращения (т.к. сигналы от мозга не будут достигать сердца и легочных мышц). В этом случае поможет искусственное дыхание. При подозрении на травму позвоночника (спины или шеи) не пытайтесь двигать пострадавшего. Наоборот, главная задача первой помощи при травме позвоночника – чтобы пострадавший по мере возможности оставался до прибытия бригады скорой помощи в том же положении, в котором он был найден.
   Повреждение позвоночника можно предположить, если:
- Имеются признаки черепно-мозговой травмы;
- Пострадавший жалуется на сильную боль в области шеи или спины;
- Травма была связана с ударом значительной силы по спине или по голове;
- Пострадавший жалуется на слабость, онемение или нарушение двигательной функции конечностей, паралич конечностей, нарушение контроля над функцией мочевого пузыря или кишечника;
- Шея или спина выглядят «вывернутыми» или занимают неестественное положение.
При возникновении крайней необходимости (например, если пострадавшему угрожает новая опасность), его нужно переложить лицом вверх на твердую поверхность (на широкую доску, снятую с петель дверь или деревянный щит) и привязать, чтобы он не двигался во время движения. Делать это необходимо вдвоем или втроем.
                                        [image: https://www.pervayapomosh.com/pics/transportirovka_na_doske.jpg]
Если человек находится в бессознательном состоянии, то его укладывают на живот, подложив под верхний отдел грудной клетки и лоб валики, для избежания удушения запавшим языком или же вдыханием рвотных масс. В положении на животе транспортируют пострадавших и при переломах поясничного отдела позвоночника.
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3.10. Первая помощь при травме груди.

   Травма груди может возникнуть от ранения острым предметом, прямого удара, падения или от сдавления. В результате травмы возникают переломы ребер, отломки которых могут повредить кровеносные сосуды, легкое, нарушить целостность и герметичность грудной клетки. В результате возникают внутренние кровотечения, нарушается дыхание, что ведет к шоку.
[image: https://gippokrat-miass.ru/wp-content/uploads/okazanie-pervoj-pomoshchi-pri-travmy-grudnoj-kletki.jpg]
Переломы ребер без повреждения органов грудной клетки и кровеносных сосудов не представляют опасности для жизни. В месте травмы отмечается боль, усиливающаяся при ощупывании, дыхании, кашле.
Первая помощь:
· По возможности, обезболить
· Тугое бинтование груди
· Холод на место травмы
· Вызвать скорую помощь
     Ранение груди и множественный перелом ребер представляет опасность для жизни, вызывая внутреннее кровотечение (см. выше) и дыхательную недостаточность: (чувство нехватки воздуха, частое 
поверхностное дыхание, синюшность кожных покровов, в тяжелых случаях, нарушение сознания).
Первая помощь:
· Успокоить пострадавшего
· По возможности, обезболить.
· Вызвать скорую медицинскую помощь
· Если нет раны, выполнить фиксацию поврежденной половины грудной клетки черепицеобразной лейкопластырной тугой повязкой.
· Холод на место травмы.
· Придать пострадавшему удобное полусидячее, а при нарушении сознания – стабильное боковое положение на стороне повреждения.
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· Контроль пульса, дыхания.
· При необходимости, искусственное дыхание.
· Если есть рана в области грудной клетки - наложить на герметизирующую повязку:
- прижать ладонью рану, закрыв в нее доступ воздуха на период подготовки средств, необходимых для наложения повязки;
- наложить наружную упаковку от ИПП, пластырь, скотч или клеенку на рану, чтобы избежать поступления воздуха в плевральную полость;
- наложить фиксирующую повязку вокруг грудной клетки.
При наличии в ране инородного тела, извлекать его ни в коем случае нельзя. Следует зафиксировать его между двумя неразвернутыми скатками бинта или салфеток и приклеить их к коже пластырем или скотчем.
[image: https://cf.ppt-online.org/files/slide/k/kaPQgbOpztYZLhXWS53KcvlB7dof0xR8UeMIrV/slide-27.jpg]


3.11. Первая помощь при травме живота.

   Повреждения живота могут быть открытыми или закрытыми.
[image: https://propomosch.ru/wp-content/uploads/2020/10/zhivot-travma1.jpg]
 Заподозрить повреждение органов брюшной полости можно при наличии следующих признаков:
· Кровоподтек, ссадина, рана в области живота или поясницы.
· Сильная острая боль в животе, а позднее - разлитая тупая боль по всему животу (перитонит).
· Рвота.
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· Жажда.
· Вынужденное положение на боку, поджав ноги к животу («поза эмбриона»).
   Повреждение внутренних органов брюшной полости (печень, селезенка, почки) опасно внутренним 
кровотечением. Заподозрить его можно при наличии признаков шока:
· Бледные, холодные, влажные кожные покровы;
· Нарушение сознания (от возбуждения до его полного отсутствия);
· Частое, поверхностное или неритмичное дыхание;
· Частый и слабый пульс на сонной артерии.

	Первая помощь:

	Запрещается:


	· 1. Вызвать скорую помощь.
· 2. Уложить пострадавшего на спину с приподнятым плечеголовным концом в полулежачем положении и валиком под согнутыми коленями, а при нарушении сознания или рвоте - в стабильное боковое положение.
· 3. Холод на живот.
4. При наличии раны в области живота в ней могут быть видны петли кишечника, сальник или другие органы брюшной полости. В этом случае на выпавшие из раны органы следует наложить стерильную влажную повязку.
	· 1. Поить или кормить пострадавшего.
· 2. Обезболивать таблетками.
· 3. Вправлять выпавшие в рану органы в брюшную полость.
· 4. Накладывать давящую повязку па выпавшие органы.
· 5. Накладывать холод на выпавшие органы.




   Распознать повреждение внутренних органов живота очень трудно, поэтому такие пострадавшие нуждаются в постоянном наблюдении, быстрейшей эвакуации больницу.

3.12. Первая помощь при термических и химических ожогах, ожоговом шоке, обморожении, переохлаждении или перегревании.

· Первая помощь при термических и химических ожогах.
Ожог — повреждение тканей, возникшее вследствие воздействия высокой температуры, химических веществ, солнечных лучей, ядовитых растений. Алгоритм действий при оказании первой помощи зависит от вида и сложности ожога. Специалисты выделяют 4 степени ожогов:
• I степень — поверхностное повреждение эпителия, сопровождается покраснением кожи, небольшим отёком и легкой болью. Заживление происходит за 3-4 дня, обычно не требует медикаментозного лечения.
• II степень — появляются волдыри, наполненные жидкостью. Когда они вскрываются, обнажается красноватая эрозия. Заживают такие ожоги за 10-12 дней, рубцов обычно не образуется. Может потребоваться медицинская помощь.
• III степень — повреждаются глубокие слои кожи, образуются пузыри (2 и более см), заполненные кровянистой или желеобразной массой. Происходит омертвение пораженных участков. Такие ожоги требуют обязательного клинического лечения, срок которого может составлять до 3 месяцев.
• IV степень — очень глубокое поражение глубинных слоев кожи, жировой клетчатки, мышечной ткани, сосудов и нервов, вплоть до костей и состояния обугливания. Образуется корочка темного цвета. Вероятно развитие гнойных осложнений. Лечение занимает несколько месяцев.

ПЛАН ДЕЙСТВИЙ ПРИ ТЕРМИЧЕСКОМ ОЖОГЕ
1. Немедленно устранить поражающий фактор (потушить горящую одежду, прекратить воздействие пара или кипятка).
2. Снять одежду, если она закрывает поврежденный участок.
3. Поместить пострадавшую часть тела под струю прохладной проточной воды.
4. Закрыть травму влажной повязкой.
5. При I степени ожога – нанести средство с пантенолом (способствует устранению отечности, воспале
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ния, зуда, регенерации тканей).  Для предотвращения инфицирования при III или II степени на участок накладывают марлевые тампоны, смоченные антисептиками. При ожоге IV степени необходимо срочно вызвать «Скорую» или доставить пациента в медучреждение.

ПЛАН ДЕЙСТВИЙ ПРИ ХИМИЧЕСКОМ ОЖОГЕ
1. Поместить пострадавшую часть тела под струю прохладной проточной воды. Промывать не менее 15-20 минут.
2. Нейтрализовать химическое вещество, которое привело к ожогу. Если на кожу попала кислота – содой или мыльным раствором, если щелочь – раствором уксусной или лимонной кислоты.
3. Сделать повязку с использованием стерильного бинта или хлопковой салфетки.
При химическом ожоге глаз необходимо промыть их проточной водой (широко открыв веко пальцами) не менее 15 минут. При ожоге щелочью допускается промывание молоком, если оно под рукой. Важно провести процедуру как можно быстрее. Затем глаз нужно прикрыть марлевой повязкой и обратиться к врачу.
При проглатывании химикатов происходят ожоги полости рта, пищевода, желудка. Первая помощь заключается в нейтрализации химиката. Если употреблена щелочь, то проводится обильное промывание желудка слабым раствором уксуса. Если кислота – промывание проводится содовым раствором. Не нужно вызывать рвоту без употребления нейтрализующих жидкостей, чтобы не допустить вторичное повреждение слизистой оболочки пищевода. Необходимо срочно вызвать «Скорую» или доставить пациента в медучреждение.
[image: https://kolyaski-land.ru/wp-content/uploads/0/8/8/0886bbbe9a2f23690ab0d2a95c70f168.jpeg]
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ЧТО НЕЛЬЗЯ ДЕЛАТЬ ПРИ ОЖОГАХ
1. Смазывать пораженные ткани жиром, маслом, сметаной, яйцом и прочими продуктами (они образуют на ране пленку, препятствующую проникновению воздуха и тяжесть повреждения усугубляется).
2. Наносить жирные кремы и мази (закупоривают поры и не дают коже дышать).
3. Делать компрессы из настоев лекарственных трав (их эффективность не доказана, а некоторые растения могут усиливать раздражение).
4. Обрабатывать ожог перекисью водорода, спиртом (способствует дополнительному обезвоживанию кожи).
5. Посыпать мукой, крахмалом, содой и прочими порошками.
6. Прокалывать образовавшиеся пузыри (это может привести к инфицированию раны).
7. Отрывать от раны присохшую одежду (при сильном ожоге травмирует кожу).
8. Прикладывать лед или снег (может привести к отмиранию поврежденных тканей).

Для улучшения общего состояния при ожогах рекомендуется обильное питье, исключение алкогольных напитков, крепкого кофе из рациона. Это позволит избежать обезвоживания организма и ускорить регенерацию тканей.

· Первая помощь при ожоговом шоке.   
Состояние ожогового шока – смертельно опасная патология, которая развивается из-за воздействия высоких температур или химических реагентов на кожные покровы человека. Появление шока обусловлено ответной реакцией организма на сильный болевой синдром, возникающий после ожога. Состояние прогрессирует стремительно, переходя из одной стадии в другую. При отсутствии адекватной медицинской помощи процесс развития шока становится необратимым. При ожоговом шоке неотложная помощь представлена первой ступенью на пути спасения человеческой жизни. 
[image: https://fsd.multiurok.ru/html/2017/02/13/s_58a1f3176e546/560649_6.jpeg]

   Ожоговый шок развивается при обширных поверхностных поражениях кожи (от 10 до 20 % общей площади поверхности тела). При этом шоковое состояние может возникать даже при необширном обожженном участке. Главное в этом вопросе – глубина ожогового поражения. Симптоматические проявления похожи на признаки травматического шока, однако имеют некоторые особенности, которые важно учитывать. Симптомы шока напрямую зависят от количества пораженной кожи. В зависимости от площади обожженной кожи выделяют 3 степени тяжести ожогового шока:
1.Легкая степень.
Обожжено менее 20% общей площади тела, или поврежден незначительный участок кожного покрова, однако повреждение очень глубокое.
Симптомы: Постоянное желание пить; Тошнота, сопровождающаяся рвотой; Озноб; Пациент спокоен; Температура тела и давление в норме; Пульс частый.
2.Тяжелая степень.
Поражение кожных тканей свыше 20 %.
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Симптомы: Сильная боль; Показатели артериального давления и температура тела снижаются;
Учащенное дыхание и пульс; Рвота; Озноб; Моча темного цвета с кровяными примесями; Больной в сознании; Заторможенность и апатия сменяются возбужденностью.
3.Крайне тяжелая степень.
Поражение кожных покровов достигает 60%, или 40 % глубоких ожогов.
Симптоматика: Постоянная жажда; Бледная кожа, которая постепенно синеет; Одышка; Падение показателей артериального давления и температуры тела до критических показателей; Пульс нитевидный; Потеря сознания.

   Если ожог был вызван химическими веществами с повреждением органов дыхания, к приведенной выше симптоматике добавится отечность слизистой рта, сильный кашель и дыхательная недостаточность.
   
Алгоритм оказания первой помощи для профилактики или остановки шокового состояния:

1. Первое правило при травмах, где присутствуют ожоги – немедленный вызов скорой помощи!
Помните! Иногда симптомы шокового состояния проявляются не сразу или не в полном объеме. В этом случае отсутствие нужной помощи может привести к смертельному исходу.
2. Устраните фактор, вызвавший ожог. (Если на человеке горит одежда, пламя на ней сбивают плотной тканью (одеялом, тяжелым пледом) или обливают холодной водой. Когда пострадавший в панике начинает метаться или бежать, остановите его любым способом: во время движения пламя разгорается еще больше).
3. Обеспечьте больному полный покой, сняв оставшуюся одежду или ее части. (Особенно аккуратно нужно действовать, устраняя остатки ткани от одежды непосредственно с обожженного участка тела. Стараясь не касаться обугленной кожи, аккуратно разрежьте остатки ткани так, чтобы полностью оголить рану).
4. Приложите к ране холод. (Охлаждать ее можно не более 15 минут. В качестве «охлаждающего» материала используют снег или лед. Можно воспользоваться обмыванием холодной водой. Вовремя предпринятое охлаждение позволяет быстро снизить температурные показатели кожи, не давая ожогу продолжать распространение в глубь тканей).
5. Согрейте больного, обеспечив его обильным питьем. (Начавшийся озноб в совокупности с болью принесет пострадавшему сильные страдания. Чтобы их облегчить, человека нужно обложить теплыми вещами. Если отсутствуют рвотные позывы, давайте ему пить как можно больше жидкости. Идеальным вариантом в этом случае станет теплый и сладкий чай. Можно использовать минеральную воду без газов или содовый (солевой) раствор).
6. Используйте анальгетики. (Обезболивание – важный этап помощи пострадавшему при ожоговом шоке. Именно сильная боль становится причиной необратимых последствий после ожога. Подойдут любые анальгетические средства в доступной для вас форме: таблетки или инъекции. Если у вас таблетированная форма лекарства, то его нужно тщательно измельчить и положить больному под язык. Так вы можете быть уверенными, что пострадавший не подавится таблеткой, а действие от нее наступит значительно быстрее. Если у вас есть инъекции, то вводить их нужно внутримышечно или внутривенно).
7. На пораженную поверхность кожи накладывают стерильные повязки или бинты.(Если в аптечке оказался антисептический раствор, им нужно смочить бинты перед перевязкой. Повязку можно не накладывать в том случае, если поражено лицо, а ожог не превышает 1 степень. Если ожог на руках, обязательно снимите с них все украшения: стремительно усиливающийся отек вместе с кольцами нарушит и так плохое кровообращение).
При химических ожогах первая помощь заключается в длительном (не менее 1 часа) обмывании раны прохладной чистой водой. Этот пункт неотложных действий не используют при поражении кожи негашеной известью и органическими соединениями алюминия. В этом случае контакт с водой запрещен.

Протяженность ожогового шока может длится от 2 часов до 3 суток. Вовремя использованные средства от ожогов, тепловые и обезболивающие процедуры позволят избежать ожогового шока или ограничиться его легкими формами.
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· Первая помощь при отморожении (1), переохлаждении (2) или перегревании (3).
1.
[image: https://skorohod-nn.ru/wp-content/uploads/c/6/6/c66b5e56b705206294b5b1a0661e5d79.jpeg]

2.

[image: https://lublino.mos.ru/EIGKDSeTriA.jpg]
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3.
[image: https://pbs.twimg.com/media/D9kWn11WwAA7p0O.jpg:large]

3.13. Первая помощь при острых отравлениях.

   Отравлением называют такое состояние организма, которое возникает при воздействии на него ядов, способных даже в очень малых концентрациях вызывать тяжелое поражение тканей и органов. Проникать в организм яды могут через дыхательные пути, слизистые оболочки, желудочно-кишечный тракт. Механизм воздействия ядов и признаки отравления зависят от вида и количества ядов и пути их проникновения в организм.
   При попадании отравляющих веществ через дыхательные пути бывают кашель, одышка, боли в груди. Поступление яда через желудочно-кишечный тракт проявляется рвотой, поносом. Чем больше попало в организм ядовитых веществ, тем тяжелее будет отравление.
[image: https://cf.ppt-online.org/files/slide/h/H8dWwmOx7iG20JyNhaCABfD4kFYvZSsVu5E6ne/slide-8.jpg]
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3.14. Порядок оказания первой помощи при неотложных состояниях, вызванных заболеваниями (острые нарушения сознания, дыхания, кровообращения, судорожный синдром).

   Неотложные состояния, угрожающие жизни и здоровью, требуют проведения срочных мероприятий. 
Важнейшее место при оказании помощи внезапно заболевшим отводится проведению адекватных догоспитальных мероприятий. Как свидетельствуют данные отечественных и зарубежных специалистов, значительное число пациентов могли быть спасены при условии своевременного и эффективного оказания помощи на догоспитальном этапе. Самым важным при оказании неотложной помощи является временной фактор. Наилучшие результаты лечения пациентов достигаются в том случае, когда период от момента возникновения неотложного состояния до времени оказания квалифицированной помощи не превышает 1 часа.
   В мировой практике принята универсальная схема оказания помощи пострадавшим на догоспитальном этапе. Основными этапами этой схемы являются:
1. Немедленное начало срочных мероприятий по поддержанию жизни при возникновении неотложных состояний.
2. Организация прибытия на место происшествия квалифицированных специалистов в кратчайшие сроки, выполнение отдельных мероприятий экстренной медицинской помощи.
3. Максимально быстрая госпитализация в профильное лечебное учреждение, имеющее квалифицированный медицинский персонал и оснащенное необходимым оборудованием.

· Порядок оказания первой помощи при остром нарушении сознания
Острые нарушения сознания могут развиваться в результате целого ряда причин – отравления, травмы, ухудшения течения хронических заболеваний (например, сахарного диабета), инфекционных болезней, нарушений мозгового кровообращения. Возможна кратковременная потеря сознания (обморок, продолжительность не более нескольких минут) и кома – более длительная потеря сознания, как правило, сопровождающаяся серьезными нарушениями дыхания и кровообращения. В любом случае, потеря сознания – это отсутствие реакции пострадавшего на внешние раздражители – вопросы, прикосновения; при этом у пострадавшего сохраняются признаки жизни (дыхание и пульс).
Первая помощь:
· При потере сознания необходимо убедиться в наличии признаков жизни пострадавшего (дыхания и кровообращения).
· При наличии признаков жизни следует придать пострадавшему устойчивое (стабильное) боковое положение.
· контролировать состояние пострадавшего до прибытия бригады скорой медицинской помощи.

· Порядок оказания первой помощи при остром нарушении дыхания.
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Острые дыхательные нарушения развиваются в результате отравления летучими ядами, ожога дыхательных путей, отравления продуктами горения, сердечной патологии и т.д. При этом пострадавший жалуется на одышку (учащённое дыхание) до 40 в минуту (в норме частота дыхательных движений у взрослого человека составляет 12 - 20 в мин.), у него отмечаются синюшный цвет лица, шумное булькающее или свистящее дыхание, пенистые выделения изо рта (в тяжёлых случаях); больной часто вынужден принимать полусидячее положение.
Первая помощь:
· Придать больному полусидячее положение.
· Обеспечить доступ свежего воздуха.
· Контролировать состояние пострадавшего до приезда скорой медицинской помощи.

· Порядок оказания первой помощи при остром нарушении кровообращения.
1. Острый сердечный приступ (приступ стенокардии, инфаркт миокарда) может возникнуть у пострадавшего вследствие обострения заболеваний сердечно-сосудистой системы, спровоцированных дорожно-транспортным происшествием или внезапно. Характерна типичная боль: загрудинная, постоянная, сжимающая, усиливающаяся с течением времени, может отдавать в левую руку, под левую лопатку, нижнюю челюсть; ощущение нехватки воздуха, чувство страха смерти. Кожа у больного может быть влажная, бледная, холодная.
Первая помощь:
· Обеспечить больному физический и психоэмоциональный покой.
· Рекомендовать больному принять назначенные ему врачом препараты.
· контролировать состояние пострадавшего до прибытия бригады скорой медицинской помощи.

2. Острое нарушение мозгового кровообращения (инсульт), как правило, развивается у людей с хроническими заболеваниями сердечно-сосудистой системы. Признаками инсульта являются нарушения двигательной активности (параличи), нарушения чувствительности, нарушения речи, внезапная потеря сознания.
Первая помощь:
· При наличии сознания – вызвать скорую медицинскую помощь и контролировать состояние пострадавшего до его приезда.
· При отсутствии сознания - восстановить проходимость дыхательных путей, оценить признаки жизни у пострадавшего.
· При наличии признаков жизни – придать пострадавшему устойчивое боковое положение.
· При отсутствии признаков жизни приступить к выполнению сердечно-легочной реанимации в объеме компрессий грудной клетки и искусственной вентиляции легких.

· Порядок оказания первой помощи при судорожном синдроме.
Эпилептический припадок. Причиной развития судорог в большинстве случаев является наличие у пострадавшего эпилепсии – хронического заболевания, проявляющегося периодическими судорожными припадками. Наиболее опасен для больного так называемый большой судорожный припадок – состояние, при котором на фоне потери сознания развиваются интенсивные судорожные сокращения всех мышц тела.
Первая помощь:
· Убрать от пострадавшего предметы, которые могут причинить ему вред во время судорог (хрупкие и бьющиеся, металлические и т.п.).
· Стараться оберегать голову, конечности и туловище от травм (под голову можно подложить свернутую одежду).
· Контролировать состояние больного до прибытия скорой медицинской помощи.
Типичные ошибки при оказании первой помощи:
· попытка введения в рот больного каких-либо предметов;
· отсутствие попыток для защиты пострадавшего от травм во время судорог;
· отсутствие контроля состояния пострадавшего до прибытия скорой медицинской помощи.
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3.15. Первая помощь при политравме.

   Политравмы - множественные травмы - сочетание двух и более повреждений, требующих специализированного лечения.
                     
   Три основные разновидности политравм:
1) Множественные переломы могут возникать:
• в двух или нескольких местах одной кости (двойной, тройной, многооскольчатый переломы),
• в разных костях одного сегмента конечности (например, перелом лучевой и локтевой костей одного предплечья или большой и малой берцовых костей одной голени),
• в пределах двух или трех сегментов одной конечности (например, бедра и стопы или бедра и голени),
• могут поражаться одновременно две, три или все четыре конечности, конечности и таз, таз и позвоночник и т. д.
2) Сочетанные повреждения -двух и более различных систем, например:
• сочетание переломов костей опорно-двигательного аппарата с травмой головного мозга;
• сочетание переломов костей с повреждением органов брюшной полости, грудной клетки.
Наиболее опасными для жизни являютсясочетанные повреждения, где наряду с другими органами страдает череп: «череп + грудная клетка», «череп + брюшная полость», «череп + конечности».
3) Комбинированные поражения
• причиняются одновременным или последовательным воздействием на организм человека двух или нескольких поражающих факторов:
• механической Силы
• высокой температуры,
• химических веществ,
• ионизирующей радиации и др.
   Характерным для всех трех перечисленных разновидностей политравм является так называемый синдром взаимного отягощения, т. е. комплекс признаков, указывающих на более тяжелое течение каждого из повреждений, составляющих политравму. Поэтому прогноз при политравмах, т.е. предварительное предположение относительно длительности лечения, возможности полного выздоровления и восстановления функции органов, а в тяжелых случаях—даже в отношении возможности сохранения жизни. пострадавшего, затруднителен.
[image: https://thepresentation.ru/img/thumbs/c6ecfa87878b4c22056ba084681b8dfa-800x.jpg]
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	В ходе первой помощи при политравме все усилия направляются в первую очередь на сохранение и поддержание жизненно важных функций — кровообращения и дыхания, а затем - обезболивание и иммобилизация.
Надежная иммобилизация в данных условиях служит и наиболее реальным методом обезболивания.
При множественных переломах следует иметь в виду, что наложение нескольких шин отдельно на 
каждый перелом требует большой затраты времени и мучительно для больного. Поэтому в подобных случаях удобнее воспользоваться даже импровизированными жесткими шинами-носилками из двух-трёх, а иногда всего и одной широ-


кой доски, к которой фиксируют бинтами поврежденные части тела. Этим обеспечиваются быстрота, универсальность и надежность иммобилизации, а также возможность проведения реанимационных мероприятий (искусственной вентиляции легких, непрямого массажа сердца) непосредственно в машине во время перевозки пострадавшего в лечебное учреждение.

3.16. Оказание первой психологической помощи пострадавшим.
[image: https://thepresentation.ru/img/thumbs/411810781f7e174333f1178fdfd594ac-800x.jpg]
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   Экстренная психологическая помощь оказывается в случае, когда в результате кризисной ситуации или психотравмирующих событий возникли такие изменения в психической деятельности, которые, вызывая дезадаптацию личности, нарушают функциональное состояние личности, процессы целеполагания и контроля, возможность принятия решений, регуляции эмоционального состояния. Можно говорить о том, что, попадая в экстремальную ситуацию, человек находится в особом психологическом состоянии, которое специалисты называют острой реакцией на стресс. При этом наблюдаются следующие симптомы:
 ⎯ человек может находиться в состоянии оглушенности, могут также наблюдаться тревога, гнев, страх, отчаяние, гиперактивность (двигательное возбуждение), апатия и т.д., но ни один из симптомов не преобладает длительно;
 ⎯ симптомы проходят быстро (от нескольких часов до нескольких суток);
 ⎯ есть четкая временная связь (несколько минут) между стрессовым событием и появлением симптоматики. 
Целью экстренной психологической помощи является стабилизация состояния пострадавших, снятие или уменьшение острых симптомов дистресса и восстановление независимого функционирования. Следует учитывать, что в чрезвычайных и кризисных ситуациях пострадавшие и их близкие остро нуждаются в информационной, социальной, медицинской и других видах помощи. Комплексный подход при оказании помощи обеспечивает восстановление докризисного уровня функционального состояния человека, способность к адекватному восприятию реальной действительности и поведению в данных условиях, предотвращение возникновения психосоматических заболеваний и психических расстройств.
· Экстренная помощь при острой реакции на травму.
При оказании психологической помощи важно следовать следующим правилам:
❖ Необходимо позаботиться о собственной безопасности. Переживая горе, человек часто не понимает, что делает, и поэтому может быть опасен. Не пытайтесь помочь человеку, если не уверены в вашей абсолютной физической безопасности (есть примеры, когда при попытке самоубийства человек не только сам бросается с крыши, но и тянет за собой того, кто пытается ему помочь; или, например, люди часто накидываются с кулаками на того, кто сообщает о смерти близкого, даже если это случайный, посторонний человек). 
❖ Позаботьтесь о медицинской помощи. Убедитесь, что у человека нет физических травм, проблем с сердцем. При необходимости позовите врача, вызовите скорую помощь. Единственное исключение — это ситуация, когда по каким-то причинам медицинская помощь не может быть оказана 
незамедлительно (например, приезда врачей приходится ожидать, или пострадавший изолирован). В этом случае Ваши действия должны быть такими: – сообщите пострадавшему о том, что помощь уже идет; – подскажите ему, как необходимо себя вести: максимально экономить силы; дышать неглубоко, медленно, через нос — это позволит экономить кислород в организме и окружающем пространстве. 
❖ Находясь рядом с человеком, получившим психическую травму в результате жестокого обращения, не теряйте самообладания. Поведение пострадавшего не должно вас пугать, раздражать или удивлять. Его состояние, поступки, эмоции — это нормальная реакция на ненормальные обстоятельства. 
❖ Основной принцип оказания помощи в психологии такой же, как в медицине: «Не навреди». Лучше отказаться от необоснованных, необдуманных действий, чем навредить человеку. Поэтому, если вы не уверены в правильности того, что собираетесь делать — лучше воздержитесь. 

· Экстренная помощь при страхе.
❖ Не оставляйте человека одного. Страх тяжело переносить в одиночестве. 
❖ Говорите о том, чего человек боится. Есть мнение, что такие разговоры только усиливают страх, однако ученые давно доказали, что, когда человек проговорит свой страх, тот становится не таким сильным. Поэтому, если человек говорит о том, чего он боится, поддерживайте его, говорите на эту тему. 
❖ Не пытайтесь отвлечь человека фразами: «Не думай об этом», «Это ерунда», «Это глупости» и т.д. ❖ Предложите человеку сделать несколько дыхательных упражнений, например, таких:
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1. Положите руку на живот; медленно вдохните, почувствуйте, как сначала воздухом наполняется грудь, потом живот. Задержите дыхание на 1—2 секунды. Выдохните. Сначала опускается живот, потом грудь. Медленно повторите это упражнение 3—4 раза; 
2. Глубоко вдохните. Задержите дыхание на 1—2 секунды. Начинайте выдыхать. Выдыхайте медленно и примерно на середине выдоха сделайте паузу на 1—2 секунды. Постарайтесь выдохнуть как можно сильнее. Медленно повторите это упражнение 3—4 раза. Если человеку трудно дышать в таком ритме, присоединитесь к нему — дышите вместе. Это поможет ему успокоиться, почувствовать, что вы рядом. 
❖ Если боится ребенок, поговорите с ним о его страхах, после этого можно поиграть, порисовать, полепить. Эти занятия помогут ребенку выразить свои чувства. 
❖ Постарайтесь занять человека каким-нибудь делом. Этим вы отвлечете его от переживаний. Помните — страх может быть полезным (если помогает избегать опасных ситуаций), поэтому бороться с ним нужно тогда, когда он мешает жить нормальной жизнью. 

· Экстренная помощь при тревоге.
❖ Очень важно постараться разговорить человека и понять, что именно его тревожит. В этом случае, возможно, человек осознает источник тревоги и сможет успокоиться. 
❖ Часто человек тревожится, когда у него не хватает информации о происходящих событиях. В этом случае можно попытаться составить план, когда, где и какую информацию можно получить. 
❖ Попытайтесь занять человека умственным трудом: считать, писать и т.д. Если он будет увлечен этим, то тревога отступит. 
❖ Физический труд, домашние хлопоты тоже могут быть хорошим способом успокоиться. Если есть возможность, можно сделать зарядку или совершить пробежку. 

· Экстренная помощь при плаче.
Слезы — это способ выплеснуть свои чувства, и не следует сразу начинать успокаивать человека, если он плачет. Но, с другой стороны, находиться рядом с плачущим человеком и не пытаться помочь ему — тоже неправильно. В чем же должна заключаться помощь? Хорошо, если вы сможете выразить человеку свою поддержку и сочувствие. Не обязательно делать это словами. Можно просто сесть рядом, приобнять человека, поглаживая по голове и спине, дать ему почувствовать, что вы рядом с ним, что вы сочувствуете и сопереживаете ему. Помните выражения «поплакать на плече», «поплакать в жилетку» — это именно об этом. Можно держать человека за руку. Иногда протянутая рука помощи — значит гораздо больше, чем сотни сказанных слов. 

· Экстренная помощь при истерике.
В отличие от слез, истерика — это то состояние, которое необходимо постараться прекратить. В этом состоянии человек теряет много физических и психологических сил. Помочь человеку можно, совершив следующие действия: 
❖ Удалите зрителей, создайте спокойную обстановку. Останьтесь с человеком наедине, если это не опасно для вас. 
❖ Неожиданно совершите действие, которое может сильно удивить (например, можно дать пощечину, облить водой, с грохотом уронить предмет, резко крикнуть на пострадавшего). Если такое действие совершить не удается, то сидите рядом с человеком, держите его за руку, поглаживайте по спине, но не вступайте с ним в беседу или, тем более, в спор. Любые ваши слова в этой ситуации только подольют масла в огонь. 
❖ После того, как истерика пошла на спад, говорите с пострадавшим короткими фразами, уверенным, но доброжелательным тоном («выпей воды», «умойся»). 
❖ После истерики наступает упадок сил. Дайте человеку возможность отдохнуть. 

· Экстренная помощь при апатии.
В состоянии апатии помимо упадка сил наваливается безразличие, появляется ощущение опустошенности. Если человека оставить без поддержки и внимания, то апатия может перерасти в депрессию. В этом случае можно произвести следующие действия: 
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❖ Поговорите с человеком. Задайте ему несколько простых вопросов исходя из того, знаком он вам или нет: «Как тебя зовут?», «Как ты себя чувствуешь?», «Хочешь есть?».
❖ Проводите пострадавшего к месту отдыха, помогите удобно устроиться (обязательно нужно снять обувь). 
❖ Возьмите человека за руку или положите свою руку ему на лоб. 
❖ Дайте ему возможность поспать или просто полежать. 
❖ Если нет возможности отдохнуть, то больше говорите с пострадавшим, вовлекайте его в любую совместную деятельность (можно прогуляться, сходить выпить чая или кофе, помочь окружающим, нуждающимся в помощи).

· Экстренная помощь при чувстве вины и стыда.
 ❖ Если с вами рядом человек, который мучается от стыда или от чувства вины, постарайтесь убедить его обратиться к специалисту. Такое состояние часто требует помощи специалиста (психолога или врачапсихотерапевта). 
❖ Поговорите с человеком, выслушайте его. Дайте понять, что вы слушаете и понимаете его (кивайте, поддакивайте, говорите «угу», «ага»). Не осуждайте человека, не старайтесь оценивать его действия, даже если вам кажется, что человек поступил неправильно. Дайте понять, что принимаете человека таким, какой он есть. Не пытайтесь переубедить человека («Ты не виноват», «Такое с каждым может случиться»). На этом этапе важно дать человеку выговориться, рассказать о своих чувствах. Не давайте советов, не рассказывайте о своем опыте, не задавайте вопросов — просто слушайте. 

· Экстренная помощь при двигательном возбуждении.
Острая реакция на стресс может проявляться в двигательном возбуждении, которое может стать опасным для самого пострадавшего и окружающих. В этом случае постарайтесь найти возможность физически остановить человека. Прежде, чем пытаться ему помочь, убедитесь, что это не опасно для вас. Помните, психологическая помощь возможна только в случае, если пострадавший отдает себе отчет в своих действиях.
❖ Задавайте человеку вопросы, которые привлекут его внимание, или поручите дело, которое заставит его задуматься. Любая интеллектуальная активность снизит уровень активности физической. 
❖ Предложите прогуляться, сделать несколько физических упражнений, выполнить какую-то физическую работу (что-то принести, переставить и т.д.), так, чтобы он почувствовал физическую усталость. 
❖ Предложите совместно сделать дыхательную гимнастику. Например, такую: 
1. Встаньте. Сделайте медленный вдох, почувствуйте, как воздух заполняет сначала грудную клетку, потом живот. Выдыхайте в обратном порядке — сначала нижние отделы легких, потом верхние. Сделайте паузу в 1—2 сек. Повторите упражнение еще 1 раз. Важно дышать медленно, иначе от переизбытка кислорода может закружиться голова. 
2. Продолжайте глубоко и медленно дышать. При этом на каждом выдохе постарайтесь почувствовать расслабление. Расслабьте руки, плечи, спину. Почувствуйте их тяжесть. Концентрируйтесь на дыхании, представьте, что выдыхаете свое напряжение. Сделайте 3—4 вдоха-выдоха. 
3. Некоторое время (примерно 1—2 минуты) дышите нормально. 
4. Снова начинайте медленно дышать. Вдыхайте теперь через нос, а выдыхайте через рот, сложив губы трубочкой. При выдохе представьте, что осторожно дуете на свечку, стараясь не погасить пламя. Старайтесь сохранять состояние расслабленности. Повторите упражнение 3—4 раза. 
5. Дышите как обычно. 

· Экстренная помощь при нервной дрожи.
Нужно усилить дрожь. Возьмите человека за плечи и сильно, резко потрясите его в течение 10—15 секунд. Продолжайте разговаривать с ним, иначе он может воспринять ваши действия как нападение. После завершения реакции необходимо дать пострадавшему возможность отдохнуть. Желательно уложить его спать. Категорически нельзя: 1. Обнимать пострадавшего или прижимать его к себе.
                                                                   2. Укрывать пострадавшего чем-то теплым. 
                                                                   3. Успокаивать пострадавшего, говорить, чтобы он взял себя в 
46
руки. 

· Экстренная помощь при гневе, злости, агрессии.
❖ Сведите к минимуму количество окружающих. 
❖ Дайте пострадавшему возможность «выпустить пар» (например, выговориться или избить подушку). 
❖ Поручите работу, связанную с высокой физической нагрузкой. 
❖ Демонстрируйте благожелательность. Даже если вы не согласны с пострадавшим, не обвиняйте его самого, а высказывайтесь по поводу его действий. В противном случае агрессивное поведение будет направлено на вас. 
❖ Нельзя говорить: «Что же ты за человек!». Надо говорить: «Ты ужасно злишься, тебе хочется все разнести вдребезги. Давай вместе попытаемся найти выход из этой ситуации». 
❖ Старайтесь разрядить обстановку смешными комментариями или действиями, но только в том случае, если это уместно.
❖ Агрессия может быть погашена страхом наказания, если: – нет цели получить выгоду от агрессивного поведения; – наказание строгое и вероятность его осуществления велика. 
3.17. Особенности оказания помощи детям.

	[image: https://ds04.infourok.ru/uploads/ex/0ef8/000a349f-25ec474a/img10.jpg]
	Для того чтобы правильно оказать первую помощь ребенку при неотложных состояниях в связи с заболеванием или травмой, требуется учитывать анатомические, физиологические и эмоциональные особенности детей.
    Так относительная функциональная незрелость центральной нервной системы приводит к генерализованным реакциям (гипертермия, судороги, диспептические расстройства и т.д.), зачастую независимо от локализации и характера травмы. Несовершенством вегетативной и эндокринной регуляции при различных повреждениях обусловлены расстройства моторики желудочно-кишечного тракта, аллергические реакции. А в связи с относительно небольшим объемом циркулирующей крови дети тяжело переносят даже незначительную кровопотерю. Органы ды-


хания у детей отличаются ранимостью тканей и относительной узостью воздухоносных путей, в связи с чем возникающий отек слизистой приводит к нарушению проходимости дыхательных путей. Высокая эластичность брюшной стенки и слабость мышечного корсета в сочетании с относительно большой массой и размерами внутренних органов брюшной полости и забрюшинного пространства формируют условия для их повреждения при закрытой травме живота.
    При одинаковой степени тяжести поражения дети имеют преимущество перед взрослыми при получении медицинской помощи как в очаге поражения, так и за его пределами. 
    При организации первой помощи необходимо учитывать, что у детей исключается элемент само» и взаимопомощи, поэтому особое внимание должно быть обращено на своевременность высвобождения пораженных детей из-под обломков зданий, разрушенных укрытий, тушение горящей (тлеющей) одежды и устранение продолжающих воздействовать других поражающих факторов. 
    Учитывая слабое развитие мускулатуры, детям до трех лет для временной остановки наружного кровотечения из дистальных отделов конечностей в большинстве случаев достаточно наложить на поврежденную конечность давящую повязку (не прибегая к кровоостанавливающему жгуту или закрутке).
    При проведении детям закрытого массажа сердца необходимо рассчитывать силу и частоту нажатий на нижний отдел грудины, чтобы не вызвать дополнительную травму грудной клетки у пораженного.
    В местах погрузки пораженных на транспорт используются все возможности для укрытия детей от 
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неблагоприятных климатических и погодных условий, организуется уход и оказание необходимой помощи. Вынос и вывоз детей из очага должен осуществляться в первую очередь и производиться в сопровождении родственников, легкопораженных взрослых, личного состава спасательных формирований и т.п. Детей в возрасте до пяти лет выносят (вывозят) из очага к месту оказания первой врачебной помощи по возможности на руках, а не на носилках, чтобы избежать их падения с носилок. Для эвакуации пораженных детей по возможности используются наиболее щадящие виды транспорта; желательно, чтобы дети сразу эвакуировались в лечебные учреждения, способные обеспечить специали-
зированную медицинскую помощь и лечение.
[image: https://opb-region.ru/uploadedFiles/images/oy/LB-05_Pervaya_dovrachebnaya_pomosch_pri_travmakh_detey_1200_kh_950.JPG]

3.18. Транспортировка пострадавших.

   Пострадавшего можно перемещать лишь и том случае, если нет надежды на быстрое прибытие медицинской помощи или его нужно немедленно удалить из опасных для жизни условий. Оказывающий первую помощь должен, прежде всего, позаботиться о немедленном прекращении действий внеших
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повреждающих факторов и об удобстве пострадавшего. Его состояние не должно ухудшаться из-за небрежного обращения.
                      [image: https://avatars.mds.yandex.net/get-turbo/2817148/rth1ef767b9e9f22f62086f35e2ada7c7e6/max_g480_c12_r16x9_pd10]
Вот примеры ситуаций, когда необходимо переместить пострадавшего в другое место:
· на дороге, с большим количеством проезжающих машин, которую нельзя перекрыть.
· в опасном здании, если приближается огонь или может произойти обрушение.
· в здании, наполненном газом или ядовитым дымом, например, СО в гараже.
и т.п.. 
Самостоятельная транспортировка пациента в медицинское учреждение разрешена только в 2 случаях:
1. Место, где произошло травмирование, несет потенциальную угрозу для жизни пострадавшего и спасателя;
2. Машина скорой помощи не может подъехать к месту, где произошел несчастный случай.
· 
Прежде чем транспортировать пострадавшего:
· Если пострадавшего необходимо перенести на другое место, попытайтесь, прежде всего, оценить природу и степень тяжести травм, особенно, если это касается травмы шеи и позвоночника. Осмотрите голову, шею, грудь и живот, все конечности, которые в случае повреждения следует поддерживать во время переноски.
· Если травмы пострадавшего (который, тем не менее, находится в сознании и свободно дышит) показались вам серьезными, тогда старайтесь транспортировать его точно в такой же позе, в какой он находился.
· Избегайте транспортировки пострадавшего с серьезной сдавливающей травмой — это может сильно ухудшить его состояние.

[image: https://fs00.infourok.ru/images/doc/227/40488/1/hello_html_m473f465b.png]
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Поза для транспортировки пострадавших определяется с учетом вида травмы и состояния пострадавшего.
Оптимальные позы транспортировки пострадавших в зависимости от травмы
	Вид травмы
	Поза

	Сотрясение головного мозга
	На спине

	Травмы передней части головы и лица
	На спине

	Повреждение позвоночника
	На спине

	Переломы костей таза и нижних конечностей
	На спине

	Шоковое состояние
	На спине

	Травмы органов брюшной полости
	На спине

	Травмы груди
	На спине

	Ампутация нижних конечностей
	На спине с валиком под травмированной ногой

	Острые хирургические заболевания (аппендицит, прободная язва, ущемленная грыжа)
	На спине

	Кровопотеря
	На животе с валиком под грудью и головой

	Травмы спины
	На животе или правом боку

	Травмы затылочной части головы
	На животе

	Травмы шеи
	Полусидячее положение со склоненной на грудь головой

	Ампутированная верхняя конечность
	Сидя с поднятой вверх рукой

	Травмы глаз, груди, дыхательных путей
	Сидя

	Травмы верхних конечностей
	Сидя

	Ушибы, порезы, ссадины
	Сидя

	Травмы спины, ягодиц, тыльной поверхности ног
	На животе

	Травмы плечевого пояса
	Сидя




Способы транспортировки (некоторые):
[image: https://tepka.ru/spasateli/293.jpg]
Самостоятельно в сопровождении спасателя
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На спине — На руках — На плечах
[image: https://tepka.ru/spasateli/294-1.jpg]
На руках
[image: https://tepka.ru/spasateli/294-2.jpg]
С помощью лямки
[image: https://tepka.ru/spasateli/299.jpg]
Правильное положение носилок:  а — при подъеме; б — при спуске
При любой транспортировке нужен командир. Командует тот, кто несет голову. Пример: «Готовы? Поднимаем на счет «три». Итак, раз, два, три. Несем. Проходим в дверь, спиной друг к другу. Опускаем. Раз, два, три». 
3.19. Использование подручных средств для временной остановки наружного кровотечения, наложения повязок, иммобилизации, транспортировки.
· Использование подручных средств для временной остановки наружного кровотечения
   При отсутствии стандартного жгута временную остановку кровотечения на месте происшествия можно осуществить подручными средствами: резиновым бинтом, резиновой трубкой, поясным ремнем, косынкой, шарфом, галстуком, носовым платком, куском материи и т. д. Нельзя применять тон-
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кие веревки и шнуры, проволоку, леску, нитки, телефонный кабель, электропровод, так как они глубоко врезаются в мягкие ткани. Материал, используемый для импровизированного жгута, должен быть прочным, достаточной длины (чтобы дважды обернуть поврежденный сегмент конечности) и ширины.
Импровизация кровоостанавливающего жгута поясным ремнем. Ремень складывают в виде двойной петли (кольца): вначале внешнюю, а под ней — внутреннюю. Вводят во внутреннюю петлю поврежденную конечность. Оказывающий помощь правой рукой тянет свободный конец ремня. При затягивании ремня обе петли вращают по часовой стрелке. Левой рукой поддерживают сегмент конечности и фиксируют одежду, предупреждая ее сдвигание вместе с ремнем. 

[image: https://cf.ppt-online.org/files1/slide/r/RD6SQ2PYfKEHTLFG8U34miZ57b0qnIcJ1ywXVsxp9z/slide-6.jpg]

Жгут-закрутка. Импровизированный жгут (косынка, шарф) складывают в виде многослойной ленты и оборачивают вокруг конечности. Концы связывают двойным узлом. Между узлами вставляют палочку и, вращая ее, затягивают жгут до полной остановки кровотечения. Узлы завязывают почти вплотную к поврежденной конечности, а не на расстоянии от нее, так как в таком случае не достигается хорошего натяжения жгута и кровотечение не останавливается. Для предупреждения ущемления кожи при закручивании и уменьшении боли под узел подкладывают плотный валик. По ходу магистральных сосудов под жгут-закрутку предварительно следует подложить скатку бинта или тугой ватно-марлевый валик. Это в еще большей степени способствует сдавлению сосудов и остановке кровотечения. Палочку фиксируют бинтом вдоль конечности. Можно зафиксировать палочку носовым платком или, если есть возможность, концами импровизированного жгута. О времени наложения жгута-закрутки обязательно делается отметка — вкладывается записка.

[image: https://konspekta.net/lektsiiorgimg/baza17/2046914324915.files/image025.jpg]
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· Использование подручных средств для наложения повязок.
При отсутствии или недостатке табельных перевязочных средств используют подручные средства. Особенно удобны экономные повязки по Маштафарову. Их накладывают, используя куски ткани (простыни, рубашки и др.) различной величины, концы которых надрезают для получения тесемок. Сначала на рану накладывают стерильный бинт или салфетку (при необходимости и вату), а затем куском ткани с завязками закрепляют повязку.
[image: Рис. 2. Повязка по Маштафарову из подручных средств: а - на спину; б - на бедро; в - на стопу]
Как перевязочные средства можно так же использовать:
· нижнее и верхнее белье, рубашки, платья, простыни, наволочки, полотенца, разорванные на лоскуты или целиком;
· части флагов, транспарантов, парусов, палаток…;
· запас гигиенических средств: вата, женские прокладки, тампоны, носовые платки, памперсы… .
Для дезинфекции ран можно использовать:
· алкогольные напитки, одеколон, духи, туалетную воду;
· раскаленные лезвие ножа, части металлической обшивки или съемных деталей, проволоку.

· Использование подручных средств для иммобилизации.
   Выполняется при отсутствии стандартных шин. Для обездвиживания используют деревянные рейки, лыжи, ветки и другие предметы достаточной длины, чтобы обеспечить обездвиживание. В тех случаях, когда отсутствуют какие-либо средства для осуществления транспортной иммобилизации, следует применить метод фиксации «нога к ноге». Поврежденную конечность в двух-трех местах связывают со здоровой ногой, либо укладывают поврежденную конечность на здоровую и также связывают в нескольких местах. Иммобилизация подручными средствами или методом «нога к ноге» должна быть заменена на иммобилизацию стандартными шинами при первой возможности.
[image: https://fsd.multiurok.ru/html/2018/11/26/s_5bfbc8b352c84/1009142_9.jpeg]
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· Использование подручных средств для транспортировки пострадавших.
   Выбор метода переноски пострадавшего зависит от характера травмы, состояния пострадавшего, величины расстояния, числа носильщиков, наличия средств переноски, рельефа местности и других условий. Ниже приводятся основные приемы обращении с пострадавшим и методы его переноски, которые можно использовать в зависимости от сложившейся обстановки в каждом конкретном случае.
   Переноска пострадавшего одним носильщиком осуществляется на руках, на спине или на плече (рис.1). В первом случае носильщик подводит правую руку под ягодицы пострадавшего, а левую - под спину, поднимает его и несет, а пострадавший, если позволяет состояние, обхватывает руками шею носильщика. В случаях переноски на значительные расстояния основные усилия лучше перенести на мышцы туловища. Для этого простыню (шарф, ремень и т.д.) перекидывают через плечо носильщика и подводят под ягодицы пострадавшего. При переноске на спине несущий поддерживает пострадавшего руками за бедра, а пострадавший, обхватив руками его шею, держится за его пояс. Переноска значительно облегчается при использовании носилочных лямок или двух поясных ремней, сложенных кольцом или восьмеркой. В случае отсутствия лямок или ремней пострадавшего можно переносить на плече.
	[image: https://1pdd.ru/img/m5.jpg]
	Рис.1. Переноска пострадавшего одним носильщиком: 1,2,3 - перетаскивание; 4 - передвижение с поддержкой; 5 - переноска на плече; 6.7 - переноска на руках; 8 - переноска на спине без лямок; 10 - переноска на спине с лямкой, сложенной восьмеркой; 11 - переноска на рюкзаке.



 Два носильщика могут переносить пострадавшего на руках в сидячем или лежачем положении (рис.2) или с использованием подручных средств (рис.3).
Пострадавшего с сохраненным сознанием переносят на "сиденье", образованном из четырех, трех и двух рук. При сиденьи из четырех рук (сложный замок) каждый носильщик правой рукой берется за свое левое предплечье, а левой - за правое предплечье товарища. На сиденье сажают пострадавшего, который руками обхватывает шеи носильщиков. Неудобство этого метода в том, что руки потеют и скользят, а носильщики могут двигаться только боком. В случаях, когда пострадавший не может держаться за шеи носильщиков и нуждается в поддержании, используется "замок" из трех рук. При этом физически менее сильный носильщик обхватывает правой рукой свое левое предплечье, а левой - правое предплечье товарища. Второй носильщик правой рукой берет правое предплечье первого, а левой поддерживает пострадавшего за спину. Сиденье из двух рук, охватывающих кольцо из полотенца (салфеток, толстой веревки и т.п.), позволяет носильщикам двигаться прямо и свободными руками поддерживать пострадавшего. Переноска значительно облегчается при использовании носилочных лямок.
Пострадавшего в бессознательном состоянии в полусидячем положении переносят методом "друг за другом". В этом случае один носильщик опускается на колени у изголовья пострадавшего и поднимает его в сидячее положение, а затем берет его под мышки, прислонив к себе его голову и спину. Другой носильщик становится между ног пострадавшего и берет себе под мышки его бедра. В таком положении они поднимают пострадавшего и несут.
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	[image: https://konspekta.net/megalektsiiru/baza11/1130360717857.files/image005.jpg]
	Рис.2. Переноска пострадавшего двумя носильщиками: 1 - "друг за другом"; 2 - на "замке" из трех рук; 3 - на "замке" из четырех рук; 4 - "замок" из трех рук; 5 - "замок" из четырех рук; б - веревочный круг для переноски; 7, 8 - переноска на лямке в сидячем и полусидячем положении


	[image: https://konspekta.net/megalektsiiru/baza11/1130360717857.files/image007.jpg]
	Рис.3. Переноска пострадавшего двумя носильщиками с использованием подручных средств: 1 - на палке; 2 - с помощью двух палок и кресла; 3 - с помощью жерди и двух простыней


 

4. Перечень типовых вопросов для проверки теоретических знаний.

Помогая пострадавшему, охранник оказывает ему:
1. Первую помощь.
2. Специализированную помощь.
3. Медикаментозную помощь.
1 
Входят ли в состав аптечки первой помощи медицинские препараты?
1. Входят медицинские препараты, отпускаемые в аптеках без рецепта (йод, нашатырный спирт, вали-дол, нитроглицерин и т.п.). 
2. Не входят. 
3. Входят медицинские препараты, отпускаемые в аптеках без рецепта (йод, нашатырный спирт, вали-дол, нитроглицерин и т.п.), а также препараты для проведения комплексной противошоковой терапии (кордиамин, дексаметазон, кеторолака трометамин или баралгин и т.п.).
2
Какие из мероприятий по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий для оказания 
первой помощи совершаются в порядке осмотра места происшествия?
1. Определение угрожающих факторов для собственной жизни и здоровья; определение угрожающих факторов для жизни и здоровья пострадавшего; оценка количества пострадавших. 
2. Устранение угрожающих факторов для жизни и здоровья; прекращение действия повреждающих факторов на пострадавшего. 
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3. Придание правильного транспортного положения и организация транспортировки пострадавшего.
1
Первым действием (первым этапом) при оказании первой помощи является:
1. Предотвращение возможных осложнений. 
2. Прекращение воздействия травмирующего фактора. 
3. Правильная транспортировка пострадавшего.
2
Вторым действием (вторым этапом) при оказании первой помощи является:
1. Устранение состояния, угрожающего жизни и здоровью пострадавшего.
2. Правильная транспортировка пострадавшего.
3. Предотвращение возможных осложнений.
1
Третьим действием (третьим этапом) при оказании первой помощи является:
1. Прекращение воздействия травмирующего фактора. 
2. Предотвращение возможных осложнений. 
3. Правильная транспортировка пострадавшего.
3
При стенокардии боли носят характер:
1. Колющих
2. Сжимающих, давящих за грудиной
3. Постоянных ноющих в левой половине грудной клетки
2
Что в первую очередь может помочь при возникновении не проходящих в покое острых болей за грудиной (в области сердца)?
1. Измерение давления и частоты пульса. 
2. Обеспечение физической нагрузки. 
3. Прием нитроглицерина под язык (только если пострадавший знает о своей болезни и имеет его при себе).
3
Что надо сделать при возникновении не проходящих в покое острых болей за грудиной (в области сердца)?
1. Немедленно вызвать «Скорую помощь», обеспечить пострадавшему полный покой в полусидячем положении, обеспечить приток воздуха. 
2. Положить пострадавшего на спину, укутать одеялом, вызвать «Скорую помощь». 
3. Посадить пострадавшего, обеспечить приток свежего воздуха, положить на грудь холод, вызвать «Скорую помощь».
1
Каково содержание информации, сообщаемой при вызове скорой медицинской помощи?
1. Сообщить, кто вызывает, телефон вызывающего, что случилось, кто пострадал/заболел (пол, воз-раст), адрес с указанием подъездного пути, дома, подъезда, этажа, кода на входной двери. 
2. Сообщить, что случилось, кто вызывает, телефон вызывающего, кто пострадал/заболел (пол, воз-раст), адрес с указанием подъездного пути, дома, подъезда, этажа, кода на входной двери. 
3. Сообщить, что случилось, кто пострадал/заболел (пол, возраст), адрес с указанием подъездных пу-тей, дома, подъезда, этажа, кода на входной двери, кто вызывает, телефон вызывающего.
3
Реакция зрачка пострадавшего на свет свидетельствует:
1. О наличии сознания.
2. Об отсутствии сознания.
3. О состоянии биологической смерти.
1
Определение наличия пульса на сонной артерии пострадавшего проводится следующим обра-зом:
1. Три пальца руки располагают с левой стороны шеи под нижней челюстью.
2. Три пальца руки располагают с правой или левой стороны шеи на уровне щитовидного хряща гор-
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тани (кадыка) и осторожно продвигают вглубь шеи между щитовидным хрящом и ближайшей к хря-щу мышцей.
3. Большой палец руки располагают на шее под подбородком с одной стороны гортани, а остальные пальцы – с другой стороны.
2
При каких действиях достигается наибольшая эффективность оказания помощи при выведе-нии пострадавшего из обморока?
1. При укутывании пострадавшего в одеяло, приведения его в боковое устойчивое положение. 
2. При поднятии ног пострадавшего выше уровня тела, при скручивающем нажатии на середину грудины, при наличии нашатырного спирта - при поднесении к носу и смазывании висков ваткой, смоченной нашатырным спиртом. 
3. При нажатии на точку в центре носогубного треугольника.
2
Если пострадавший находится в сознании и задыхается, или у него имеется ранение грудной клетки, в какое положение до прибытия скорой помощи он должен быть переведен?
1. В положении на спине. 
2. В устойчивое боковое положение. 
3. В положении полусидя.
3
Если пострадавший находится без сознания, в какое положение до прибытия скорой помощи он должен быть переведен?
1. В положении на спине. 
2. В устойчивое боковое положение. 
3. В положении полусидя.
2
Как проверяется пульс при бессознательном состоянии пострадавшего и при травмах?
1. Пульс проверяется на запястье. 
2. Пульс проверяется на сонной артерии. 
3. Приложив ухо к груди прослушивается сердцебиение.
2
Что надо сделать для определения наличия дыхания при бессознательном состоянии постра-давшего?
1. Поднести зеркальце или птичье перо к носу пострадавшего. 
2. Поднести к носу пострадавшего внутреннюю сторону своего запястья или щеку. 
3. Приложить ухо к груди пострадавшего и прослушать дыхание.
2
В каком объеме проводятся мероприятия при прекращении сердечной деятельности и дыхания у пострадавшего?
1. Освобождение дыхательных путей, проведение ИВЛ (искусственной вентиляции легких) и НМС (непрямого массажа сердца). 
2. Проведение НМС (непрямого массажа сердца). 
3. Освобождение дыхательных путей, проведение ИВЛ (искусственной вентиляции легких).
1
Положение пострадавшего при проведении сердечно-легочной реанимации:
1. На спине, на ровной жесткой поверхности (колени реанимирующего на уровне спины пострадав-шего). 
2. В том положении, в котором был обнаружен пострадавший (колени реанимирующего выше уровня спины пострадавшего). 
3. На спине на кровати (колени реанимирующего ниже уровня спины пострадавшего).
1
Ритм сердечно-легочной реанимации, выполняемой при оказании первой помощи:
1. 5 надавливаний на грудную клетку – 1 вдувание воздуха. 
2. 15 надавливаний на грудную клетку – 2 вдувания воздуха. 
3. 30 надавливаний на грудную клетку – 2 вдувания воздуха
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3
Частота вдуваний воздуха в минуту при проведении ИВЛ (искусственной вентиляции легких) составляет:
1. 6-8 вдуваний в минуту для взрослых, 8-10 для детей. 
2. 8-10 вдуваний в минуту для взрослых, 12-20 для детей. 
3. 20-24 вдуваний в минуту для взрослых, 30-36 для детей.
2
При проведении ИВЛ (искусственной вентиляции легких) методом «рот в рот» необходимо:
1. Свободной рукой плотно зажимать нос пострадавшего. 
2. Зажимать нос пострадавшего только в случае, если носовые ходы свободны. 
3. Нос пострадавшему не зажимать.
1
При проведении ИВЛ (искусственной вентиляции легких) методом «рот в нос» необходимо:
1. Свободной рукой открывать рот пострадавшего для обеспечения выдоха. 
2. Свободной рукой плотно удерживать нижнюю челюсть пострадавшего, чтобы его рот был закрыт. 
3. Не проводить никаких манипуляций с нижней челюстью пострадавшего.
2
Особенности проведения ИВЛ (искусственной вентиляции легких) детям:
1. Частота вдуваний воздуха и объем вдуваемого воздуха, по сравнению со взрослыми пострадавши-ми, не меняется.  
2. Увеличивается частота вдуваний воздуха с обязательным уменьшением объема вдуваемого возду-ха. 
3. Уменьшается частота вдуваний воздуха с обязательным уменьшением объема вдуваемого воздуха.
2
В каком порядке проводятся мероприятия первой помощи при ранении?
1. Остановка кровотечения, обеззараживание раны, наложение повязки. 
2. Обеззараживание раны, наложение повязки, остановка кровотечения. 
3. Остановка кровотечения, наложение повязки.
1
Способы временной остановки кровотечения:
1. Частичное сгибание конечности, наложение пластыря, наложение давящей повязки. 
2. Пальцевое прижатие, максимальное сгибание конечности, наложение жгута (закрутки), наложение давящей повязки. 
3. Придание возвышенного положения конечности, наложение асептической повязки.
2
Какова правильная последовательность действий при остановке артериального кровотечения?
1. Накладывается жгут (скрутка, ремень), накладывается чистая повязка, указывается время наложе-ния жгута.  
2. Проводится пальцевая остановка кровотечения, накладывается жгут (скрутка, ремень), накладывается чистая повязка, указывается время наложения жгута 
3. Проводится пальцевая остановка кровотечения, накладывается чистая повязка, накладывается жгут (скрутка, ремень).
2
Техника наложения кровоостанавливающего жгута предусматривает:
1. Наложение жгута на одежду ниже места кровотечения (с указанием времени наложения в записке). 
2. Наложение жгута на одежду выше места кровотечения (с указанием времени наложения в записке). 
3. Наложение жгута под одежду выше места кровотечения
2
Время наложения кровоостанавливающего жгута:
1. Летом – не более, чем на 1,5 часа, зимой – не более, чем на 30 минут.
2. Летом – не более, чем на 2 часа, зимой – не более, чем на 1,5 часа.
3. Не более, чем на 1 час, независимо от окружающей температуры.
1 
При вынужденном длительном наложении кровоостанавливающий жгут необходимо:
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1. Периодически ослаблять, и затем переносить выше прежнего места наложения. 
2. Периодически ослаблять, и затем переносить ниже прежнего места наложения. 
3. Периодически ослаблять, и затем накладывать на прежнее место.
1
Что применяется для обработки кожи вокруг раны при оказании первой помощи?
1. 5 % раствор йода или иные спиртосодержащие растворы.
2. Мазь Вишневского.
3. Раствор перманганата калия («марганцовка»).
1
Оказывая первую помощь при носовом кровотечении, необходимо:
1. Запрокинуть голову пострадавшего назад, холод на переносицу.
2. Нагнуть максимально голову пострадавшего, холод на переносицу.
3. Уложить пострадавшего на живот на ровную поверхность,  голову свесить с опоры, на которой ле-жит пострадавший.
2
Что надо делать при нахождении ножа или другого ранящего предмета в ране?
1. Вытащить нож и быстро, без обработки раны антисептиком, наложить повязку. 
2. Применить пальцевое прижатие, наложить жгут выше места ранения, вытащить ранящий предмет, наложить повязку. 
3. Оставить ранящий предмет в ране, зафиксировать предмет в ране, наложив вокруг него повязку.
3
Какие правила оказания первой помощи соблюдаются при проникающем ранении в брюшную полость?
1. Не давать пострадавшему пить жидкость, извлечь инородное тело, накрыть рану стерильной сал-феткой. 
2. Приподнять голову, дать сладкое теплое питье, накрыть стерильной салфеткой и положить холод на рану. 
3. Не давать пострадавшему пить жидкость, не извлекать инородное тело, прикрыть рану стерильным перевязочным материалом.
3
Какие действия проводятся при проникающем ранении грудной клетки (с выходом воздуха в плевральную полость)?
1. Придание возвышенного положения, первоначальное закрытие раны ладонью, затем закрытие ра-ны повязкой, не пропускающей воздух - с использованием индивидуального перевязочного пакета, иного полиэтиленового пакета и т.п. 
2. Придание возвышенного положения, первоначальное закрытие раны ладонью, закрытие раны по-вязкой, обеспечивающей фиксацию грудной клетки пострадавшего. 
3. Придание пострадавшему положения «на спине» первоначальное закрытие раны ладонью, затем закрытие раны повязкой, не пропускающей воздух - с использованием индивидуального перевязоч-ного пакета, иного полиэтиленового пакета и т.п.
1
После оказания первой помощи при ранении следует обратиться в медицинское учреждение для профилактики столбняка:  
1. Только при укушенных или огнестрельных ранах 
2. Только в тех случаях, когда рана или ранящий предмет имели непосредственный контакт с почвой
3. При любых ранениях
3
Порядок оказания первой помощи при открытых переломах.
1. Обезболить (по возможности), наложить повязку, наложить шину. 
2. Наложить шину, наложить повязку на рану. 
3. Наложить шину и обезболить (по возможности).
1
При повреждении костей предплечья или голени шину накладывают:
1. С захватом только верхнего (по отношению к месту перелома) сустава. 
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2. С захватом двух суставов (выше и ниже места перелома). 
3. С захватом трех суставов.
2
При повреждении костей плеча или бедра шину накладывают:
1. С захватом только верхнего (по отношению к месту перелома) сустава. 
2. С захватом только двух суставов (выше и ниже места перелома). 
3. С захватом трех суставов (двух ниже и одного выше места перелома).
3
К ушибленному месту необходимо приложить:
1. Грелку. 
2. Холод. 
3. Спиртовой компресс.
2
При попадании слезоточивых и раздражающих веществ на кожу следует:
1. Протереть последовательно тремя тампонами - с 40% раствором этилового спирта, с 3% раствором бикарбоната натрия (соды), с мыльным раствором. 
2. Промыть кожу холодной водой. 
3. Промокнуть сухой ветошью.
1
При попадании слезоточивых и раздражающих веществ в глаза необходимо:
1. Протереть глаза масляным тампоном
2. Протереть глаза сухой ветошью
3. Промыть глаза обильной струей теплой воды, затем 2% раствором бикарбоната натрия (соды)
3
Что надо делать в случае, если у пострадавшего развился приступ эпилепсии (судорожный приступ)?
1. Удерживать пострадавшего за руки и ноги, для предотвращения укуса языка и его западения ввести в рот ложку, по окончанию приступа перевести в устойчивое боковое положение. 
2. Придерживать пострадавшего за голову, не давая ее разбить, по окончанию приступа очистить рот, перевести в устойчивое боковое положение. 
3. Придерживать пострадавшего за голову, для предотвращения укуса языка и его западения ввести в рот ложку, по окончанию приступа перевести в устойчивое боковое положение.
3
Действия по оказанию первой помощи при обморожении:
1. Растереть обмороженную конечность с помощью спиртосодержащих растворов.
2. Растереть обмороженную конечность снегом.
3. Укутать пострадавшую конечность одеялом, одеждой («сухое тепло») и дать теплое питье.
3
Действия по оказанию первой помощи при термических ожогах:
1. Смазать маслом, кремом, промыть водой.
2. Снять обгоревшую одежду, вскрыть пузыри, наложить повязку.
3. Освободить от одежды  обожженную часть тела (за исключением присохших фрагментов), пузыри не вскрывать, ничем не смазывать, покрыть чистым сухим материалом (наложить стерильную повяз-ку).
3
Что необходимо сделать при ожоговой ране?
1. Очистить рану и промыть ее холодной водой. 
2. Наложить чистую увлажненную повязку. 
3. Смазать рану маслом, наложить повязку.
2
Действия по оказанию первой помощи при химических ожогах:
1. Обильно промыть струей воды и нейтрализовать (кислоту – слабым раствором щелочи, щелочь – слабым раствором кислоты). 
2. Промыть водой, просушить. 
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3. Протереть тампоном, смоченным спиртосодержащей жидкостью.
1
Действия по помощи пострадавшему при попадании инородного тела в дыхательные пути?
1. Положить пострадавшего на бок и вызвать интенсивную рвоту
2. Нанести пострадавшему, стоящему прямо, несколько интенсивных ударов ладонью между лопаток
3. Нагнуть туловище пострадавшего вперед, нанести несколько интенсивных ударов ладонью между лопаток, при отсутствии эффекта - обхватить пострадавшего сзади, надавить 4-5 раз на верхнюю часть живота (провести прием «Хемлика»).
3
Действия по оказанию первой помощи при пищевом отравлении:
1. Вызвать рвоту нажатием на корень языка.
2. Дать выпить 5-6 стаканов теплой воды или слабого раствора пищевой соды, вызвать рвоту, повто-рить несколько раз.
3. Дать выпить два-три стакана крепкого чая.
2
Нельзя промывать желудок с помощью «ресторанного метода» (когда пострадавшему дают во-ду с добавлением поваренной соли и вызывают рвоту) если:
1. Подозревается отравление прижигающими ядами (кислотами, щелочью). 
2. Подозревается отравление  медикаментами, несъедобными грибами и ягодами. 
3. Подозревается пищевое отравление недоброкачественными продуктами.
1
Промывание желудка при отравлении в порядке первой помощи (немедицинским персоналом и без желудочного зонда) запрещено:
1. При отравлениях у лиц, не имеющих при себе документов, удостоверяющих личность. 
2. При отравлениях кислотами, щелочами, нефтепродуктами, при судорогах, в случае потери созна-ния пострадавшим. 
3. При отравлениях у несовершеннолетних детей.
2
Для эффективного промывания желудка взрослого человека при химических отравлениях необходимо:
1. Не менее 3-6 литров воды
2. Не менее 10-12 литров воды
3. Количество воды потребное для появления чистых промывных вод
2
Правильная транспортировка пострадавшего, находящегося без сознания (за исключением слу-чаев, когда в связи с подозрением на травму позвоночника менять положение тела не рекомен-дуется) производится:
1. В положении на спине. 
2. В положении на боку. 
3. В положении с приподнятыми нижними конечностями.
2
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Henb3s moutn!
COJOBBIM PACTBOPOM MPHU OTPABICHHH KACIOTOM
KHCJIBIM PACTBOPOM NP OTPABICHIH LICIOYbIO
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MporpamMma NOMOLLM NOCTPaAaBLINM
C NONUTPABMO Ha AOrOCNNTaNLHOMY 3Tamne COCTOUT
13 crneayioLL KX LWaros:

| OLieHKa TAXECTU COCTOAHMUA U BbIABIEHUA HapyLWeHUA
ABLIXaHUA U KPOBOOGPAILEHUS, YTO YIPOXAIOT XKU3HU.

Il MpoBeAeHNe IKCTPEHHbLIX peaHMMaLMOHHBIX
MeponpuUATUI NPU OCTPLIX PacCTPOHCTBAX XU3HEHHbIX
hyHKUMNA.

1ll MpoBeaeHne o6e36onMBaHMA N UMMOGUNU3aLIUK.

IV BbicTpaa rocnutanu3auus B cneuyuanusMpoBaHHbIN
cTauuoHap.
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——JTHOJIOTHUSI ¥ IATOTeHe3 MOJUTPABM

ITo MexaHH3MY NMOBpeKIEHUs] BBIAEJSIIOT:
TpancmopTHbIe
npouctrectsus - 70%
ITagenns ¢ BeICOTHI - 25%

IIpon3BOACTBEHHBIE aBapUK U
TIPOYXE MPUIUHEI - 5%

Jlemanvnocmov npu
nonumpasme cocmasisiem —

15-40%
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MpaBuna akcTpeHHOMN
NCUXONOrn4ecKom NoMoLLm

Mpasuio 1. B KpUSHGHOA CATYaLIMM NIOCTPAREELIMI BCETE HAXORTOR B COGTORHWM NICHXWNECKOTO BOSBYKEHIR
370 HopMaLHO. ONTAMANEHEIM CYHTAETCA CPERHW yposeHs 036y waenits. Cpasy CRaxWTE NELIMeNTY, 410 bl
OXWAAETE OT TEPANWM 1 KaK CKOPO MOXHO OXWAATb Ycnexa. HAAEXAa Ha yCnex nywLe, YeM GTpaX Heycnex.
Mpasuio 2. He npucrynaiiTe k AeficTamam cpasy. OGMOTPHTEC U PeLUHTe, KaKaR NOMOULb, kPO
NCHKONOrHEcKoR, TPEBYETCR; K10 WX NOCTPAAaSLUAX ONLLIE BCErD HyXBAETCA 8 NoMoLLIM. YenWTe SToMy cexyH
30 1PV ORHOM NOCTPAABLUEM, OKOIO 5 MHHYT NP HECKONEKIX NIOCTPAAABLINX

Mpaso 3. TouHO CKEXUTE, KTO Bbi 1 KaKHE chyHIUMA BHINONHAETE. Y3HalITE AMeHa HYXAGIOUIAXCA B MOMOLL.
ChaxiTE NOCTPAAABILAN, 4T NOMOllLh CKOPO NPHBYRET: HTo 8k 06 3ToM nosaboTHTECk,

Mpasino 4. OCTOpoXHO YCTEHOBMTE TenecHsiii KoHTaKT GrocTpanasLuim,. BossMuTe ero 3a pyky unu noxnonaiite
10 rnety. TpAXACATACA K FO7I0BE WM WHbIM UACTAM TENa HE PEXOMEHRYETCA, 3aiMATE NIOTIOKEHHE Ha ToM e
yposte. Yo u nocTpanasLui. He oBopadnealiTecs k nocTpanas LMy cniof

Mpasuno 5. Hikorna He obsuHsre nocTpanasluiero. PacckaxiTe, Kakie Mepsl noTpEBYIOTCH AnA OKE3aHUR
noMoLuY & €ro cnysae.

Mpasitno 6. MpacheccutoHansHan KoMNETEHTHOGT YenoKaaaeT. PacoranitTe o saLlel Kaa MdMKaLMM 1 oniTe.
Mpasino 7. laiTe nocTpanasLeMy nosepdTh & ero coBCTBEHHY0 KoMnETEHTHOGTS. [laifTe eMy nopydeie,
KOTOPbIM OH CNIPABWTCA. CnobayiTe 3TOT haKT, 4ToBb! yBeauTs €ro 8 1o CoBoTaeHHIX BOIMOKHOCTAX, 4TOBbIy
NOGTPARABLIIETD BOIHUKIO HYBCTED CAMOKOHTPONA

Mpasino 8. flaTe nocTpanasLieMy BLroBopATLGA. CryllaiTe ero aKTHaHO, ByabTe BHAMATENbHSI K €10 MbICTM U
uyacream. Mepeckasbisaiie nosTBHOE.

Mpasuio 9. CkaxiTe NOCTPARABLIEMY, NTO Bbi OCTakeTECH G Hit. MlpH pacaTasaHuM HaauTe cebe samecTATens 1
NPOMHCTPYKTMPYHTE €10 O TOM, 4TO HyXHO AEnATS.

Mpasino 10. Mpnanexaiire nioneit us GMXaRLIETD OREYXEHIS IOCTPARABLIEND AN OKAIBHHA NOMOLLM
VHGTpyxTUpyiiTe WX W AaBaiiTe npOCTsie nopyeris. VsGeraiire noBbix Gnios, KOTOPbIE MOTYT BbISBATb Y KOro-EO
UyBcrE Bt

Mpasino 11. MocrapeiiTecs OrpaRNTS NOCTPBARBILIEND OT HANWMLIHErD BHAMaNHA. [l T NoBONLITHLM KOHKpETHsIE
aanaHus
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OcobennocTH 0ka3anus nepBow

MOMOIIH JETIM
Bce neiicTeua ¢ meTbmH 10 15 ner
OKA3bIBAKOTCA C pa3pemeHnst
pojuTeNIed (3aKOHHBIX
TpeJCTaBUTeIeH)

IIpu oTcyTcTBHH pouTeeH
(3aKOHHBIX HPEICTABHTEIIEH) PElIeHHE
00 0Ka3aHHH NePBOH HOMOLH
HPHHAMAETCS YeI0BEKOM,
0Ka3bIBAIOIIHM HEPBYI0 IOMOLIb.





image12.jpeg
MoapyyHble: MaTepuansi Ans
UMMOoOunusaLmmn
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Honoxcenue nocmpadaguwezo

npu mpancnopmuposKe

a — Ha cnuwe;

6 — Ha cnune ¢ Ho2amu,
COZHYMBIMU 6 KOAEHHBIX CVCMABax;
6 — Ha CNUHE ¢ NPUNOOHAMBIMU
HOSAMU U ONYWEHHOU 2010601,

2 — Ha Hcusome;

0 — Ha boky;

e — noaveuos;

HC — ROAVCUOA € HO2AMU,
COCHYMBIMU 6 KOTEHHbIX CYCMAasax
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OLUMBKI NPV HASNIOKEHNN XKryTa

1. HarmoxeHue 6e3
MoKasaHnin

Fofoe Terno
> 3.8arsHyT crnabo
- KpoBOTEYEHME

N2

‘3}6’ UrnBaeil ;‘(c};JQ
CUMbHO — Mapanuy
ykasaHvem
BpEMEHN

HalloXKEeHWA XryTa
9. 7Ky 3aKpbIT
OAEIKAON. a e

A\ 74
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1. OcmOTp MecTa NPOUCLLECTEBUA

BHuMaTenbHo ocMoTputechb

M noctapantecb
onpeaenutb cneayouiee:

1. He npeacrtaBnset nu
MecCTO NMpouCLUeCTBUA
onacHoctn?

2. Yto npousowno?
. CKkonbKo noctpagaBLunx?

4. B cocToAHUN nun
OKpyXaroLline Bam
nomoyb?

w
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MepBast nomoLLb NpK HapyLeHUM NPOXOANMOCTY AbIXaTeNbHbIX nyTe|7|.

[ onpeaeneitR CTenexH 3aKyNIopKit CeAYeT CpoCiTs
nocTpagasuuero «Tul MOAABHNCA?

3 Ecnw n0CTpagaBLuit He 0TBeYaeT, HeoBXoZHMO BCTaT
BoKy U HEMHOr C3aZit NOCTPAaBLLero

NPHAEPHVIEAR PYAHYIO KNETKY NALWEHTa OAHOI PyKO

|ApyTO HaKNOHWTE €70 BNepén UTOBk B Cryuae CHieleHIA

WHOPOAHOTO TeNa oHO NIONAns B PoT NOCTPAAABLLErD, @ He
ONYCTUNOCH HiPKe B AbIXATENbHLIE NYTH

W HaECTH 5 Pe3Kiix yAapoB Mexay nonarkan
0CHOBasIEM NATIONH, MPOBEPAA NIOCTE KAXAOTO YAAPa. He.
YAANOCS 7 YCTpaKHT OGCTPYKLING

Ecnv nocne 5 yaapos o6CTpykuya e ycTpareHa.
He06X0MMO CAENaTL 5 MOMLTOK HARABIMBAHIA Ha KWEOT.

[in% 37010 Hazo BCTATL N03aAM NOCTPaZABILETO,
06¥BaTHTL €10 CaV OGEHMI PyKaMit Ha ypoBHE BepxHei
n0noBHHe: *BOTa

HaKIOHUTL NIOCTPAAABILErD BNEpeA. CKATh PyKY B Kynax
Jrovectims ero nocepeauHe Mexay nynKom 1 MedeBUAHEM
OTPOCTKOM rpyMH

_|

0BXBaTUTL kynak APYTOit PYKOIl W PE3KO HAZABUTE HA
HUBOT NOCTPAZABLLEIO B HAMPABEHWN BHYTP U KBEPXY
TTpit HEOBXOMOCTH 3TOT METOR N10BTOPASTCA A0 5 paa.
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OueHKa TAKeCTH
obcTpyKLMM

Hesbdermmsnmii kawens

(rmenan obcTpyKums)

B cosHaHuK
Bes cosHaHua
Hauano CNIP

5y4apos no cnuke

5 aBrioMMHanbHBIX
TonuKoB

SbdeKmsHbIl Kawens
(HeTAenan oBcTpyKums)

Moowpsiire Kawens

Habniogaiire 3a
nocTpaaaBLIMM
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lIJ'lSl obecreyeHus: MPOXOAMMOCTH BEPXHHX
JABIXATEILHBIX MyTeil HeOGXOIMMO:

o TloBepHYTH rONOBY HA0OK;
* VKa3aTelbHBIM NajibleM, 00CPHYTBIM OHHTOM,

cayieTKOi MM HOCOBBIM IUIATKOM, YIANUTh U3
POTOBOH TIONIOCTH MHOPOIHBIC TEJA, CIIN3b, PBOTHBIC

Macchl.
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C/1P: obecneyeHne NPOXOAUMOCTH
AblXaTeNbHbIX NyTen

» 3anpoKMAbIBAIOT 0108y
Ha3aA, HaknaAbIBan NafoHb
OJHOW PYKU Ha N06

% BblABMIalOT HUKHIO
YenCTb Briepes, nometas
YKa3aTesbHbli U CpeaHuii
nanbLbl Nog NoA60POA0K

% KopeHb A3blKa OTXOANT OT
3aJHeil CTEHKW POTOINOTKM,
OTKpbIBas JOCTYN BO3Ayxa B
nerkue
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C. Henpsimoii Maccax cep/iiia - BOCCTaHOB/IeHHe KPOBO0GpaIeHHst ‘

TIIPOBOHTCA TO/IBKO
NPAMBIMH pyKaMH

(1

|
I'ny6uHa NpojaB/IMBaHAA \'_ /
TPY{MHOH K/IeTKH :

JI0/DKHA OBITH
He MeHee 4 - 5 cM.

IIpyu HaJaB/IHBaHAH
HCIo/Ib3yHTe Bec Tefla.
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UcxoaHoe
nonoxetue

Komnpeceun

Mnevo peidara
(cruwa)

Mpsmsie
pyKM

Touka nospota
(rasoeapeHHI
cycras)

HWwkHAR TPeT
TPYAUHbI
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cyaoporu
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KPOBBIO &

HapyLlieHue
6epemeHHOCTH

B muao‘re,
oTpaBneHus

¥
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==
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AaBneHus

ncuxuyeckue
paccTpoiicTBa

06unbHbIe

‘ ; KPOBOTEUEHMUA
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YA3ap,

nopaxeHus
TOKOM

yronnexue
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Tabeasueimu  cpedemeanu
nepsoii meduuuncxoi nomowu seasomes:

* nepemsioumsii matepuar - G,
MIIMBHIYUISINE  TEPCBIIOUNNE  NAKETH,
GoIblHE 1 MABIE, CTEpIIbHbE CAIeTKH, BaTA
W apyrme;

*  KPOBOOCTAHARIMBAIOWIME ATYTH —
newtounsie 1 TpyGuaTsic:

* HEKOTODHE MEIMKAMEHTH — PACTBOP
fiona cnnprosoit 5% B awmyzax wim daone,
1-2%-wit CIMPTOBOf GPILTMANTOBIT PACTBOP
senéiKa) BO (AKOHE, BAMION B TAGIETKAX,

B Kauectse nodpywnsix cpedeme npu
oKasanuu nepeoii meduuuncxoii nomouu
MOTYT HCTIOTB30BATCS

" NP HAIOKCHHM TOBSIOK ~ wHCTAS
npocThmA,  pyGawka, TKaww (rywwe we
uBeTHbIC);

" W ocTamOBKM KpoBOTCHCHHH —
Gpiownit pevens win nona, SaKpYTKA MY
TR

" npu neperowax Bwecto wmn -
noocka TBEPAOrO KapToma H  (pancpe,
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Yempolicmea 0risi npoeedeHust
UCKYyCmeeHHo20 ObixaHusi Memodom «Pom-
ycmpolicmeo-pomy
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