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	МЧС
	Министерство по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий

	ФКЗ
	Федеральный конституционный закон

	ФЗ
	Федеральный закон

	НО
	Нижегородская область
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	ПП
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Учебные цели:

В результате изучения темы слушатели должны:

1.Знать: 
· назначение первой помощи и что она включает.

2.Уметь: 
· выполнять отдельные приемы оказания само- и взаимопомощи в различных ситуациях.
3. Быть ознакомленным: 
· со способами восстановления жизнедеятельности при утоплении, эпилептическом припадке других неотложных состояниях.
Место проведения: учебный класс, согласно расписанию занятий.

Метод проведения: лекция. 

Время: 1 академ. час (45 мин).
Учебные вопросы и расчет времени
	№
	У ч е б н ы е в о п р о с ы
	Расчет времени (мин)

	п/п
	
	

	1. 
	Введение.
	3

	2. 
	1-й учебный вопрос. Понятие само- и взаимопомощи.
	5

	3. 
	2-й учебный вопрос. Оказание само- и взаимопомощи в кризисных ситуациях.
	35

	4. 
	Заключение.
	2

	
	ИТОГО:
	45


Нормативно-правовая база и литература

Преподаватель смотри: Слайд № 3

I. Федеральные законы

· от 21.12.94г. №68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера»;

· от 21.11.11г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
II. Постановления Правительства РФ 
· от 03.06.11г. №437-13 «Утверждение положения о приведении в готовность ГО в РФ и выполнении первоочередных мероприятий по ГО»;
III. Приказы Министерства здравоохранения РФ
·  от 04.05.12г. №477н «Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается первая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи»; 
· от 08.02.13г. №61н «Об утверждении требований к комплектации медицинскими изделиями укладки санитарной сумки для оказания первой помощи подразделениями сил гражданской обороны»; 
· от 05.03.11г.  №169н «Об утверждении требований к комплектации изделиями медицинского назначения аптечек для оказания первой помощи работникам»;
· от 15.02.13г. №70н «Об утверждении требований к комплектации лекарственными препаратами и медицинскими изделиями комплекта индивидуального медицинского гражданской защиты для оказания первичной медико-санитарной помощи и первой помощи»;
· от 03.07.00г. №242 «Положение о федеральной медицинской службе гражданской обороны».
IV. Приказы МЧС

- от 23.01. 2014 г. № 23 “О внесении изменений в приказ МЧС России от 1.11.2006 № 633 и признании утратившим силу приказа МЧС России от 25.05.2007 № 289”
- от 01.10.2014 N 543 "Об утверждении «Положения об организации обеспечения населения средствами индивидуальной защиты»
V. Постановление Правительства НО 
- от 13.11. 2015 г. N 738 "О мерах по организации обеспечения населения Нижегородской области средствами индивидуальной защиты

VI. Литература и пособия

· Неотложные состояния. Сумин С.А. 2005 г.;
· Доврачебная помощь при неотложных и критических состояниях. Богоявленский И.Ф.;
· Шок. Теория, клиника, организация противошоковой помощи. Издательство «Политехника» 2004 г.;
· Практические занятия по оказанию первой медицинской помощи при травмах и заболеваниях. С.В. Демичев 2004 г.;
· Первая медицинская помощь в чрезвычайных ситуациях. Москва 1995 г.;
· Неотложная медицинская помощь пострадавшим при авариях и катастрофах. Г.А. Можаев, В.Н. Заботний, В.П. Дьяконов;
· Раны. Лечение и профилактика осложнений. А.Н. Минченко;
· Неотложные состояния при острых отравлениях. Е.А. Лужников. Москва 2001г.;
· Первая помощь при травмах и других жизнеугрожающих ситуациях. И.В. Тимофеев;
· Основы медицинских знаний: Учебно-практическое пособие/ В.Г. Бубнов, Н.В. Бубнова. – М.; ООО «Издательство АСТ», 2004г.; 

· Учебник спасателя – Под общей редакцией Воробьева Ю.Л., коллектив авторов: С.К. Шойгу, С.М. Кудинов. МЧС России 1997 г.
Учебно-материальное обеспечение
Пакет перевязочный - 1 шт. на каждую подгруппу, бинты различной ширины - 10 шт., косынки медицинские - 1 шт. на каждую подгруппу, жгуты кровоостанавливающие - 4 шт., шины подручные - 2 комплекта на верхние и нижние конечности, бинты трубчатые, сетчатые, различные - 5 комплектов, салфетки малые - 5 шт., слайды и фильм по теме.

Организационно-методические указания

Рекомендуется излагать вопросы методом рассказа, с использованием приемов активизация внимания и ускорения запоминания, объясняя и показывая отдельные приемы и способы оказания помощи. 

Введение

Окружающая обстановка зачастую ставит человека в такие положения, из которых трудно найти выход самостоятельно, а время ожидания вызванной бригады скорой помощи – самое драгоценное время для спасения жизни человека. Травмы, сильные кровотечения, острая сердечная недостаточность, механическая непроходимость дыхательных путей – ситуации когда жизнь и здоровье пострадавшего зависят от оказания первой помощи лицами без специального медицинского образования в течении, так называемого, «золотого часа».  Присутствующие на месте происшествия лица способны облегчить состояние пострадавшего, предотвратить развитие угрожающих его жизни осложнений, помочь сохранить конечность, а иногда восстановить работу главных систем организма – дыхания и кровообращения. В связи с этим необходимо, чтобы каждому гражданину были известны принципы, правила и последовательность оказания первой помощи. Это необходимо еще и потому, что бывают случаи, когда пострадавшему приходится оказывать первую помощь самому себе - это так называемая «самопомощь». 
 
Сущность первой помощи заключается в прекращении дальнейшего воздействия травмирующих факторов, проведении простейших мероприятий для спасения жизни пострадавшего (сердечно-легочная реанимация (СЛР), остановка наружного кровотечения, контроль состояния пострадавшего до прибытия бригады скорой помощи, способы иммобилизации и самостоятельной транспортировки пострадавшего в лечебное учреждение). Ее задача заключается в предупреждении опасных последствий травмы. Неумелые действия приводят к обратному, порой трагическому результату. 

Правильно выполненные манипуляции при оказании первой помощи часто является решающим моментом при спасении жизни пострадавшего, значительно сокращает срок лечения, возвращение его к труду и нормальной жизни. 
Первый учебный вопрос: Понятие само- и взаимопомощи.
Первая помощь (ПП) - комплекс простейших срочных мероприятий, выполняемых непосредственно на месте поражения или вблизи него в порядке само- и взаимопомощи, а так же участниками аварийно-спасательных работ с использованием табельных и подручных средств. 

Своевременно оказанная и правильно проведенная первая помощь подчас не только спасает жизнь пострадавшему, но и обеспечивает его дальнейшее успешное лечение, предупреждает развитие тяжелых осложнений.

Эффективность помощи оценивается по величине предотвращений смертности среди пораженных и больных в течении суток после поражения, так в Армении (XII.87 г.) - составила 25%, в г.Арзамас (VI. 88 г.) - 85%. Эффективность помощи возрастает, если ее оказывают в наиболее короткие сроки, так например если ее оказывают в первые 30 мин. после воздействия, то осложнения уменьшаются в 2 раза, в течении вторых 30 минут - осложнения уменьшаются на 30%, т.е. чем раньше оказана помощь, тем больше шансов на спасение жизни пострадавшим.

В экстремальных ситуациях мирного и военного времени успех в оказании само- и взаимопомощи зависит от умелых, грамотных действий и психологической устойчивости.

Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь (Приказ МЗ и СР РФ от 04.05.12 г. №477н)  
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.
Таким образом, первая помощь, оказанная своевременно спасает жизнь пострадавшим и предотвращает осложнения, полученные в чрезвычайной ситуации. Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь, содержится в приказе МЗ и СР РФ от 04.05.12 г. №477н.  
Второй учебный вопрос: Оказание само- и взаимопомощи в результате воздействия различных факторов на организм.
Чрезвычайные ситуации, классификация и критерии. 
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2.1. Остановка кровотечений

Рана - это механическое повреждение тканей при котором нарушается целостности кожи, слизистых оболочек, глубжележащих тканей или органов.
Раны подразделяются на поверхностные и глубокие. Ранящий предмет может проникнуть в полость тела (брюшную, грудную, полость черепа), такие ранения называются проникающими.

Признаки раны: боль, кровотечение, расхождение краев раны, нарушение функции поврежденного органа.

Классификация ран: Колотые, рваные, резаные, рубленные, ушибленные, укушенные, скальпированные, огнестрельные, минно-взрывные.

Всякая рана сопровождается кровотечением и опасностью проникновения в организм инфекции.

Основная задача первой помощи - остановка кровотечения, т. к. потеря 1,5-2,0 литра крови несет угрозу для жизни человека.

Кровотечения – наружные: из ран и естественных отверстий тела




     - внутренние: под кожу, в мягкие  ткани и в полости организма
Кровотечения бывают: артериальным, венозным, капиллярным, внутренним.

Артериальное - кровь бьет струей, высота которой меняется с каждой пульсовой волной, цвет ярко красный.

Венозное - менее интенсивное, цвет более темный.

Капиллярное - возникает при повреждении мельчайших кровеносных сосудов, которое бывает несильным и обычно прекращается самостоятельно.

Внутреннее кровотечение возникает при нарушении внутренних органов. При наружном кровотечении кровь поступает  через рану наружу, при внутреннем в какую-нибудь полость (брюшную, плевральную). Внутреннее кровотечение особенно опасно, так как протекает скрытно и диагностика его затруднена. 

Существует два способа остановки кровотечений: временный и окончательный.

При оказании помощи проводится временная остановка кровотечения путем:

а) пальцевого прижитая артерии к подлежащей кости;

б) максимального сгибания конечностей;

в) наложение стерильной давящей повязки;

г) наложение жгута (закрутки).

а) пальцевое прижатие артерии к подлежащей кости;

Места прижатий при кровотечении:

· из ран головы: височная артерия большим пальцем прижимается впереди ушной раковины;

· из ран на лице: нижнечелюстная артерия прижимается большим пальцем к углу нижней челюсти;

· общая сонная артерия прижимается к позвонкам на передней поверхности шеи сбоку от гортани, затем на рану кладут валик (скатку) из бинта и накладывается давящая повязка;

· подключичная артерия прижимается к I-му ребру в ямке под ключицей при кровотечении в области плечевого сустава, верхней трети плеча, в подмышечной впадине;

· плечевую артерияю прижимает к плечевой кости с внутренней поверхности плеча сбоку от двуглавой мышцы;

· бедренную артерию прижимают кулаком в паховой области к лобной кости таза (повреждение бедренной а.) в области бедра, в области подколенной ямки (при повреждении в области голени стопы).
б) Остановка артериального кровотечения максимальным сгибанием конечности в суставе: В сгиб конечности вкладывают валик (закатанный рукав или штанину брюк) и до отказа сгибают конечность;
в) наложение стерильной давящей повязки;
В рану наложить ватно-марлевую подушечку или сложенную в несколько слоев салфетку (кусок бинта) и прибинтовать бинтом;

г) наложение жгута (закрутки).
Кровотечение из сосудов верхних и нижних конечностей, из культи конечности останавливают в два этапа: 
· вначале применяется пальцевое прижатие а. выше места кровотечения, чтобы уменьшить кровопотерю во время подготовки к наложению жгута;

· затем накладывается жгут (закрутка).
Слишком слабое затягивание жгута вызывает передавливание вен, что усиливает кровотечение, слишком сильное - может вызвать паралич периферического отдела. Жгут накладывается поверх одежды или мягкой подкладки из бинта, чтобы не прищемить кожу. Его накладывают на бедро, голень, плечо, предплечье выше места кровотечения, ближе к ране.

Табельный жгут представляет собой эластичную резиновую ленту длиной 1-1,5 м с металлическим крючком на одном конце и цепочкой - на другом, или с застежками.

Чтобы наложить резиновый жгут, необходимо растянуть его и обернуть несколько раз конечность выше места повреждения, располагая витки рядом один с другим. Конечность перед наложением жгута приподнимается. О времени наложения жгута делается запись с указанием даты, часа и минут. Записка подкладывается под жгут, она должна быть видна. Конечность тепло укутывают. Держать жгут на конечности можно не более 0,5 часа - зимой, 1 часа - летом. Если жгут необходимо держать дольше (например, при длительной эвакуации пострадавшего), то его расслабляют на 5-8 минут, предварительно сделав пальцевое прижатие поврежденного сосуда. Затем снова накладывают жгут несколько выше того места, где он лежал, но не более чем на 1 час.

При отсутствии жгута используют поясной ремень, носовой платок, тесьму, ткань. Под платок, тесьму, ткань подводят палочку и делают закрутку.
Носовое кровотечение
Помощь:
· возвышенное положение головы.

· прижать крыло носа к перегородке носа, перед этим можно ввести в предверие носа ватный шарик (сухой или смоченный 3% раствором перекиси водорода).

· Холод на затылок.

При внутреннем кровотечении

На предполагаемую область кровотечения кладут пузырь со льдом с последующей экстренной доставкой в лечебное учреждение.

Таким образом, В каких случаях следует предположить опасное для жизни кровотечение?

· Если из раны кровь выделяется пульсирующей струей.
· Размер лужи крови возле пострадавшего превышает 1 метр.
Синдром длительного сдавливания
СДС - это длительное нарушение кровообращения.

Опыт работы спасателей и медперсонала в зонах стихийных бедствий и катастроф показывает, что стремление извлечь пострадавшего из-под обломков как можно быстрее не всегда приводит к спасению. Можно представить степень недоумения и отчаяния спасателей, когда человек с придавленными более суток ногами умирал сразу же после освобождения.
Освобождение, приносящее смерть, - вот страшный парадокс синдрома длительного сдавливания.

Многие века трагический абсурд этого явления оставался загадкой. Только в конце прошлого столетия и во время Первой и Второй мировых войн медики пришли к выводу, что в придавленных конечностях при пережатии сосудов интенсивно накапливаются недоокисленные продукты обмена, распада и разрушения тканей, крайне токсичные для организма. Сразу же после освобождения и восстановления кровообращения в организм поступало колоссальной количество токсинов.
Чем дольше сдавливание, тем сильнее токсичный удар и тем скорее наступает смерть. 
Тяжесть состояния пострадавшего усугубляется еще и тем, что в поврежденную конечность устремляется огромное количество жидкости. При освобождении ноги в нее нагнетается до 2-3 литров плазмы.
Конечность резко увеличивается в объеме, теряются контуры мышц, отек приобретает такую степень плотности, что нога становится похожа на деревянную и по твердости и по звуку, издаваемому при легком постукивании. Очень часто пульс у лодыжек не прощупывается. Малейшие движения причиняют мучительные боли даже без признаков переломов костей.
Переход большого количества плазмы в поврежденные конечности (до 30% объема циркулирующей крови) вызывает не только значительное обезвоживание и снижение артериального давления, но и сверхконцентрацию токсинов.
Такой противоток способствует резкому угнетению сердечной деятельности, всех органов и систем.
Именно это станет причиной смерти в первые минуты после извлечения из-под обломков.
Другое грозное осложнение при СДС - появление в крови свободного миоглобина в результате повреждения мышечных волокон.
Громоздкие молекулы миоглобина обязательно повреждают канальцы почек, что приводит к острой почечной недостаточности. Уже в первые сутки моча приобретает ярко-красный цвет, а в последующие сутки, по мере развития почечной недостаточности, выделение мочи полностью прекращается. Пострадавший погибает от острой почечной недостаточности.
Правила извлечения пострадавшего из-под обломков и завалов
В начале века единственном условием спасения было предварительное наложение защитного жгута на придавленную конечность до ее освобождения. Затем обязательно проводилась ампутация. Если это и сохраняло жизнь, то неизбежно приводило к инвалидности.
Благоприятные исходы были настолько редки, что их воспринимали как подарок судьбы. Хотя уже в те времена замечали, что если пострадавший до полного освобождения получал обильное питье, а придавленная конечность находилась в холоде, то и ее отек, и степень интоксикации оказывались значительно меньше. Более того, удавалось сохранить такую конечность.
В последние годы вероятность выживания при СДС значительно увеличилась. Спасательными службами медициной катастроф многих стран приняты на вооружение методики  и тактика спасения.
Оказалось не следует торопиться сразу устранять препятствие. Сначала необходимо наладить внутривенное введение плазмозамещающих растворов, а при их отсутствии давать обильное питье. Капельное введение 1,5 - 2 литров жидкости позволит избежать наложения защитных жгутов и сохранить конечности.
Применение холода улучшит прогноз. Сразу после извлечения необходимо как можно туже перебинтовать всю конечность (ногу - от пятки до паховой складки, руку - до плечевого пояса) и таким образом создать дополнительный сдерживающий футляр. Это не только уменьшит отек, но и ограничит объем перераспределяемой плазмы.
Обезболивание всеми возможными средствами и наложение транспортных шин - также необходимые условия оказания помощи. Шины накладываются независимо от того, есть повреждения костей или нет.
Наложение шин и бережное перекладывание на носилки - обязательны для выживания пострадавшего.

Таким образом, что необходимо сделать для освобождения конечностей?

· При возможности наложить защитные жгуты;
· Предложить теплое питье и обезболить;
· По возможности приложить холод ниже места сдавливания.

Наложение повязок на раны
Для защиты раны от загрязнения и заражения используется перевязочный материал: марлевые бинты, салфетки большие и малые, повязки большие и малые, трубчатые бинты, лейкопластырь, вата.

Бинт - полоска марли в скатанном состоянии. Скатанная часть называется головкой, свободный конец - началом бинта.

Бинт держат в правой руке, а левой удерживают его свободный конец. Бинтование производится слева направо круговыми ходами, каждый последующий ход прикрывает предыдущий на 1/3 ширины бинта. Бинтование должно быть плотным, но не затрудняющим кровообращение.

Рана, перед наложением повязки, обнажается и оберегается от загрязнения. Одежду, прилипшую к ране, обрезают. Кожу вокруг раны обработать дезинфицирующим раствором (перекиси водорода, фурацилина, настойки йода и др.).

Головку бинта держат в правой руке, левой разглаживают ходы бинта, чтобы не было складок и карманов, раскатывают головку, не отрывая от повязки.

При накладывании повязки запрещается:

· касаться руками поверхности перевязочного материала, который прикладывается к ране;

· удалять прилипшую к ожоговой поверхности одежду, вскрывать пузыри;

· удалять инородные тела из раны, промывать ее водой;

· вправлять выехавшие внутренние органы.
Пакет перевязочный индивидуальный состоит из 2-х ватно-марлевых подушечек, бинта шириной 10 см. и длиной 7 м. 

Одна из подушечек свободно передвигается по бинту. Перевязочный материал стерильный, завернут в пергаментную бумагу и помещен в прорезиненную ткань (герметизированный чехол). Бывает, что в пакет вложена булавка.

 При вскрытии пакета развертывают перевязочный материал, не касаясь пальцами внутренней поверхности подушечек (наружная поверхность прошита цветными (черными) нитками).

При сквозном ранении подвижную подушечку перемещают по бинту на нужное расстояние и закрывают оба отверстия.

При ранении грудной клетки (открытый пневмоторакс) непосредственно на рану накладывается прорезиненный чехол внутренней поверхностью, поверх его подушечки с последующим тугим бинтованием. 

Бинтование начинают с круговых укрепляющих ходов, конечности бинтуют с периферии.

Преподаватель отмечает, что существует много способов наложения повязок и показывает на плакате порядок наложения отдельных бинтовых повязок, предусмотренных нормативами. 
Виды повязок: циркулярная, спиралевидная, крестообразная.
Повязка на голову «чепец».
Отрывается кусок бинта около 0,5 м., средняя часть его кладется на салфетку, закрывающую рану, концы спускаются вниз впереди ушных раковин и удерживаются натянутыми. Вокруг головы делают закрепляющий ход, дойдя до завязки, оборачивают вокруг нее и, попеременно, ведут через затылочную и лобную области, закрывая всю волосистую часть головы, концы завязывают под подбородком. 

Спиральная повязка на грудь.

Отрывается кусок бинта, кладется на здоровое надплечье. Начиная снизу со спины, спиральными ходами бинтуют грудную клетку. Висящие концы связывают.

Крестообразная повязка на грудь.

Накладывается снизу круговыми ходами бинта, далее со спины справа на левое надплечье, фиксирующим круговым ходом снизу через правое надплечье, опять вокруг грудной клетки и закрепляют.

Повязка на плечевой сустав.

Накладывают, начиная от здоровой стороны из подмышечной впадины по груди и наружной поверхности плеча сзади через подмышечную впадину через плечо, по спине через здоровую подмышечную впадину на грудь и, повторяя ходы бинта, пока не закроют весь сустав, закрепляют конец на груди.

Повязка на локтевой сустав.

Начинают 2-3 хода бинта через сустав и далее спиральными ходами, попеременно чередуя их на предплечье и плечо с перекрещиванием в локтевой ямке.

Повязка на коленный сустав.

Техника исполнения аналогична предыдущей повязки.

Повязка на голеностопный сустав.

Фиксирующий ход делают над лодыжкой, далее вниз на подошву и вокруг стопы, затем бинт накладывается по тыльной поверхности стопы выше лодыжек и возвращается на стопу, закрепляют бинт выше лодыжки.

Повязка на кисть.

Начинают с фиксирующего хода на запястье, далее по тылу кисти на ладонь, вокруг кисти у основания пальцев, по тылу кисти через запястье к основанию 5 пальца, по лодонной поверхности и опять на тыл кисти, закрепляют вокруг запястья.

Косыночные повязки.

Косынки не стерильные. Рану предварительно закрывают стерильной салфеткой или бинтом. Косыночные повязки накладывают на различные части тела, косынку применяют для подвешивания поврежденной конечности.

Повязки трубчатыми трикотажными бинтами, фиксирующие перевязочный материал.

Подручные средства.
При отсутствии табельных перевязочных средств используют матерчатые повязки. Повязка изготавливается из широкого материала, края которого надрезаются для получения тесемок. Повязка изготавливается с учетом ее использования: на плечо, на конечность и т.д.
2.3) Помощь при несчастных случаях
Ушибы, растяжения, вывихи.

При ушибах, растяжениях и разрыве связок необходимо создать покой поврежденному органу, наложить тугую давящую повязку и приложить холод.

При растяжении и разрыве связок фиксируют сустав тугой повязкой и создают неподвижность конечностей.

Вывих - повреждение сустава, при котором происходит смещение соприкасающихся в полости костей сустава с выходом одной из них через разрыв капсулы из полости сустава.

Первая помощь заключается в иммобилизации конечности в том положении, которое она приняла после травмы. Верхнюю подвешивают на косынке, нижнюю - шинируют. Прикладывают холод, дают обезболивающие средства.

Правила транспортировки, если невозможно вызвать спасательную службу:

· обязательно обезболить пострадавшего и выждать паузу 15-20 минут в ожидании эффекта действия таблеток;
· наложить транспортные шины;
· переносить пострадавшего только на носилках;
· в случае возникновения «позы лягушки» можно переносить только на щите с валиком под коленями, либо в вакуумном матрасе;
· перевозить предпочтительнее в автобусе, автофургоне или грузовике, где можно проводить реанимацию;
· взять в сопровождающие 3-4 человека;
· во время транспортировки следить за характером дыхания, пульсом на сонной артерии и быть готовым приступить к реанимации;
· после выезда на трассу обратиться за помощью на ближайший пост ГАИ, остановить машину «Скорой помощи» или любой спасательной службы.

Переломы.

Переломом называется нарушение целостности кости.

Различают закрытые и открытые переломы.

Открытые переломы опаснее закрытых, т.к. велика возможность заражения раны.

Для перелома характерна резкая боль, увеличивающаяся при движении и нагрузке на конечность, изменение положения и формы конечности, нарушение ее функции, появление отечности и кровоподтеков в области перелома, укорочение конечности. 

Оказывая первую помощь необходимо обеспечить иммобилизацию (неподвижность) костей в области перелома.

Иммобилизация достигается наложением транспортных шин или шинированием конечностей при помощи импровизированных шин из подручного твердого материала. Шины накладывают на месте происшествия, осторожно, чтобы не сместить отломки.

Для прочной иммобилизации костей применяют две шины, которые прикладывают к конечности с противоположных сторон.

Таким образом, первая помощь заключается в следующем:
· дать пострадавшему обезболивающие средства (2-3 таблетки анальгина). Необходимо узнать, нет ли у пострадавшего аллергической реакции на лекарственные средства.

· наложить транспортную шину. Шину следует накладывать вдвоем. Первый участник фиксирует поврежденную ногу. Второй формирует шину и, удерживая ее, заводит под приподнятую ногу. Прежде чем накладывать транспортную шину, необходимо сформировать ее по форме и размеру здоровой ноги и выждать 10-15 минут до начала действия анальгина.

· если из раны в области перелома обильно вытекает кровь и видны обломки костей, то следует наложить жгут, предложить таблетки анальгина и только затем наложить повязку на рану и шину на конечность.

Нельзя:
· ощупывать конечность с целью уточнения места перелома;

· снимать с поврежденной ноги одежду и обувь до действия обезболивающего средства;

· накладывать повязки и шины без обезболивания.

На предплечье шины накладывают следующим образом. Конечность согнуть под прямым углом в локтевом суставе и подвесить на косынке.

При переломе ребер - во время максимального выдоха накладывается повязка на грудную клетку.

При переломе костей таза, также используют твердый щит, но нижние конечности полусогнуты в коленных суставах, под них подложить валик.

При переломе позвоночника - пострадавшего укладывают на твердый щит лежа на спине, при отсутствии щита - на живот.


Термическая травма

Ожоги.
Ожог - повреждение тканей, вызванное воздействием высокой температуры.

Ожоги могут быть термические (световое излучение, пламя, кипяток) и химические (ожоги химическими веществами), электрические.
В зависимости от глубины поражения ожоги подразделяются на 4 степени тяжести (I-IV).

I степень ожога - покраснение кожи.

II степень - появление пузырей, заполненных жидкостью.

III и IV степень - полное разрушение кожи и нижележащего мышечного слоя.

Тяжесть состояния пострадавшего зависит как от глубины поражения, так и от площади ожоговой поверхности.

Как быстро определить площадь ожога?

 Рука - 9 %; Грудь и живот - по 9 %; Нога - 18 % поверхности тела, половые органы и промежность - 10 %.

Ожоги, площадь которых не превышает 10% поверхности тела, не представляют угрозы для жизни. Пострадавший может передвигаться с сопровождающим в медицинский пункт. Ожоги более 10% могут закончиться смертью. В этом случае запрещены любые передвижения.

Если площадь ожога не превышает 10% и ожоговые пузыри не повреждены, то необходимо начать с прикладывания к поверхности ожога пакета со льдом или охладить под струей холодной воды.

Холод препятствует образованию ожоговых пузырей. Если холод применен в течении первой минуты, то можно избежать образование пузырей.

При наличии вскрытых ожоговых пузырей, ссадины или раны следует прикрыть пораженный участок чистой сухой тканью (полотенцем, салфеткой), поверх чистой ткани приложить пакет со льдом на 20-30 минут.

Если площадь ожога превышает 10%, необходимо пострадавшего уложить, прикрыть место ожога чистой тканью, приложить холод и предложить обильное теплое сладкое питье. При любых ожогах необходимо предложить взрослому 2-3 таблетки анальгина, а ребенку от 3 до 12 лет – 0,5 - 1 таблетку анальгина.

Нельзя:
· смазывать обожженную поверхность маслами и жирами;

· сдирать с обожженной поверхности остатки одежды;

· вскрывать ожоговые пузыри;

· туго бинтовать обожженную поверхность;

· накладывать пластырь;

· промывать водой;

· присыпать порошками или крахмалом;

· смазывать йодом, зеленкой, лосьонами, мазями;

· предлагать пострадавшему газированную воду.
Механизм действия химических веществ

Местное действие:

Кислоты вызывают коагуляцию тканей, 

образуя в месте контакта плотный струп

Щелочи разрушают ткани, вызывая 

покраснение, образование пузырей,

быстро проникают вглубь тканей

Общее действие

Общее токсическое действие на организм 

(фенол, крезол)

Поражение дыхательных путей (аммоний)

Поражение почек (пикриновая кислота)

Первая помощь - обожженный участок тела обильно орошают струей холодной проточной воды и накрывают.
ЭЛЕКТРОТРАВМА - повреждения электрическим током различной степени тяжести (от незначительных болевых ощущений до обугливания тканей и смерти) в зависимости от силы, напряжения и длительности действия тока. Большая Советская Энциклопедия

Действие электрического тока


[image: image2]
Поражение электрическим током

Характер повреждений при поражении:

· током бытового напряжения до 380 В - электрические метки в виде маленьких кратеров на коже, иногда внезапная остановка сердца.
· током напряжения до 1000 В - судороги, спазм дыхательной мускулатуры, отек мозга, внезапная остановка сердца.
· током напряжения свыше 10000 В - электрические ожоги и обугливание тканей, разрыв полых органов, опасные кровотечения, переломы костей и травматические отрывы конечностей.
Но, при поражении электрическим током имеют значение не только его сила, напряжение и частота, но и влажность кожных покровов, одежды, воздуха и продолжительность контакта.
Выделяются 4 степени тяжести нарушений:

1-я степень: преобладают судороги без утраты сознания. После прекращения воздействия тока у пострадавших наблюдаются болевой синдром, возбуждение (иногда оглушение), бледность и похолодание кожных покровов, одышка, учащение пульса, повышение артериального давления;

 2-я степень: тонические судороги сопровождаются утратой сознания без выраженных сердечно-легочных расстройств;

3-я степень: отсутствие сознания, острые расстройства дыхания и кровообращения, снижение артериального давления. Возможны повреждения внутренних органов: разрывы легочных сосудов, отек легких и мозга, отслойка сетчатки глаз.

4-я степень: фибрилляция желудочков или остановка дыхания, клиническая смерть (особенность последней - ее удлинение до 7-10 мин). Остановка дыхания, развивающаяся чаще всего при прохождении электротока через голову, носит обычно стойкий характер и может повторяться после успешной реанимации.

Таким образом, первая помощь при поражении электрическим током следующая:

· обесточить пострадавшего. (Не забывай о собственной безопасности!);
· при внезапной остановки сердца - нанести удар по грудине и приступить к реанимации;
· в состоянии комы повернуть на живот;
· при кровотечении - наложить кровоостанавливающие жгуты, давящие повязки;
· при электрических ожогах и ранах - наложить стерильные повязки;
· при переломах костей конечностей - импровизированные шины.
Недопустимо:
· прикасаться к пострадавшему без предварительного обесточивания;
· терять время на поиски рубильника и выключателей, если можно сбросить или перерубить провода;
· прекращать реанимационные мероприятия до появления признаков биологической смерти (трупных пятен);
· приближаться к лежащему на земле проводу бегом или большими шагами.
Отморожение (замерзание).

Отморожение - повреждение тканей, возникающее в результате воздействия низкой температуры.

Способствуют возникновению отморожения сильный ветер, высокая влажность, истощение или болезненное состояние человека, кровопотеря, обездвиженность и алкогольное опьянение. 

В течение отморожения выделяют два периода — скрытый и реактивный. 

В скрытом периоде глубину поражения установить нельзя. Имеется побеление кожи и отсутствие болевой чувствительности.


Реактивный период - наступает через несколько часов после согревания. Симптомы: боль, отек, покраснение, появление пузырей. 


Точный диагноз устанавливается не ранее 2 – 3 суток после травмы.


Выделяют: поверхностные (1 – 2 степень) и глубокие (3 – 4 степень) отморожения.

Общее замерзание выражается в глубоких изменениях всех тканей организма вследствие постепенного прекращения кровообращения, в т. ч.  в головном мозге.
Первая помощь: 
Общее согревание пострадавших, горячий чай,

Наложение повязок на пораженный участок тела;

Отказ от мероприятий, направленных на преждевременное согревание поверхностных слоeв охлажденных тканей (массажа, теплых ванночек, согревающих компрессов и т.п.); Такое согревание снаружи приводит к восстановлению обмена веществ без сопутствующего восстановления кровотока.

Иммобилизация пораженных конечностей;

Запрещается:

Смазывать жиром или мазями. Это затрудняет в последующем их обработку. 

Нельзя растирать отмороженные участки снегом. 
Тепловой и солнечный удар
 Наступает при длительном воздействии на организм высокой температуры внешней среды или при работе в изолирующей защитной одежде.

Признаки: головная боль, шум в ушах, головокружение, слабость, тошнота, рвота, судороги, учащение дыхания, пульса, расширение зрачков.

Первая помощь: пострадавшего разместить в тени, снять изолирующую одежду (расстегнуть пуговицы), уложить, слегка приподнять голову. Положить холод на голову, обтереть грудь пострадавшего увлажненной тканью, обрызгать лицо водой, дать понюхать нашатырный спирт.

Шок
Это тяжелая общая реакция организма, проявляющаяся при травматических повреждениях, ожогах и т. д.

Это активная защита организма от агрессии среды.

Это комплекс ответных реакций организма, направленных на достижение одной цели - выжить!

Делится на первичный и вторичный.

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

Вторичный шок может возникать после оказания помощи пораженному вследствие его небрежной транспортировки или плохой иммобилизации. Он проявляется в возбуждении и торможении. Фаза возбуждения развивается сразу после травмы, далее наступает торможение.

Помощь заключается в прекращении воздействия на человека травмирующего фактора, обратив особое внимание на остановку кровотечения, при переломах, вывихах обеспечить иммобилизацию, устранить боль путем приема обезболивающих средств, а также дать сердечные средства, согреть, напоить горячим чаем, водкой.

Таким образом, первые признаки развития шока:

· резкое побледнение кожных покровов;
· эмоциональное и двигательное возбуждение;
· неадекватная оценка ситуации и своего состояния;
· отсутствие жалоб на боли даже при шокогенных повреждениях.

Повышение артериального давления (гипертонический криз) 
Гипертония - это повышение артериального давления при различных состояниях и заболеваниях.
Нормальное артериальное давление находится в пределах от 100/60 до 140/90 мм рт. ст.
Первая цифра показывает уровень систолического давления в момент сокращения сердца. Вторая - соответствует последнему удару и определяет уровень диастолического давления в момент расслабления сердца.
При однократном или эпизоодическом повышении артериального давления не нужно делать выводы о наличии тяжелого заболевания и тем более хвататься за таблетки.
Гипертонический криз (франц. cгise - перелом, приступ) следует считать резкое ухудшение самочувствия, сопровождающее даже незначительным повышением артериального давления.
Признаки:
Головная боль, головокружение, тошнота и рвота, боли за грудиной - вот наиболее частые жалобы больных во время гипертонического криза. Отмечаются также резкое покраснение лица и дрожь в конечностях.
Очень часто такие кризы сопровождаются носовыми кровотечениями, которые многие рассматривают как осложнение, хотя именно они зачастую спасают больного от более серьезных неприятностей.
По-настоящему грозными осложнениями гипертонических кризов являются разрывы мозговых сосудов с кровоизлиянием в мозг - так называемые мозговые инсульты, или удары.
Больной при этом внезапно теряет сознание и впадает в состояние мозговой комы.
Другим не менее опасным осложнением можно считать развитие инфаркта и сердечной недостаточности. 
Первая помощь:
- не следует принимать лекарственные средства без назначения врача;
- необходимо приложить тепло к ногам, т.е. для более быстрого оттока крови к нижним конечностям следует усадить пациента и приложить к ногам грелку или опустить их в таз с теплой водой.

Некоторому снижению артериального давления способствуют и горчичники, наложенные на заднюю поверхность шеи.
Приступ эпилепсии
Внезапный громкий крик, застывшее, вытянувшееся, как струна, тело (греч. Epilepsia - означает схватывание, сжимание, натяжение) с грохотом падает в жутких судорогах-конвульсиях. Быстро синеющее лицо с широкими, не реагирующими на свет зрачками; дыхание с сипом на вдохе и пенистые, часто с примесью крови, выделения изо рта; непроизвольное мочеиспускание.

Приступ длится не более 3-5 минут. После припадка больной какое-то время невменяем, с трудом ориентируется и не может членораздельно ответить ни на один вопрос; больной не может вспомнить о случившимся.

Первая помощь:

· повернуть больного на бок. Только в таком положении можно предотвратить западание языка, аспирацию слюны и крови, иногда обильно вытекающей в случае прикуса языка;
· недопустимо: стараться повернуть и плотно прижать к полу только голову больного - такое действие равносильно убийству;
· подложить под голову сверток из одежды или подушку;
· для предохранения языка от прикуса достаточно просунуть полоску ткани (носовой платок, воротник, рукав одежды) или резиновый колышек в углу рта между зубами;
· после окончания приступа нельзя отпускать больного сразу домой, он нуждается в глубоком сне (не менее 2-3 часов);
· Вызвать «Скорую помощь».

 Помощь утопающим
а) Признаки истинного (синего) утоплении.

Этот тип утопления легко определить по внешнему виду утонувшего: его лицо и шея сине-серого цвета, а изо рта и носа выделяется розоватая пена. Набухшие сосуды шеи подтверждают такое предположение.
Синее утопление характерно для детей и взрослых, не умеющих плавать, для лиц, находившихся в состоянии алкогольного опьянения, и даже для хороших пловцов при разрыве барабанной перепонки, когда они внезапно теряют координацию движений. Подобным образом  тонут те, кто до последней минуты боролся за свою жизнь. Находясь под водой, они продолжают активно двигаться, максимально задерживая дыхание. Это очень быстро приводит к гипоксии мозга и потере сознания.
Как только человек теряет сознание, вода в большом количестве начинает поступать в желудок и легкие. Этот объем быстро всасывается и переходит в кровеносное русло, значительно переполняя его разжиженной кровью.
Оказание помощи при истинном (синем) утоплении:
· сразу же после извлечения утопающего из воды перевернуть его лицом вниз и опустить голову ниже его таза;

· очистить рот от инородного содержимого и слизи;

· резко надавить на корень языка;

· при появлении рвотного рефлекса добиться полного удаления воды из дыхательных путей и желудка;

· при отсутствии рвотного рефлекса и дыхания - положить на спину и приступить к реанимации, периодически удаляя содержимое ротовой полости и носа;

· при появлении признаков жизни перевернуть лицом вниз и удалить воду из легких и желудка;

· в случае развития отека легких: усадить, наложить жгуты на бедра, наладить дыхание кислорода через пары спирта;

· переносить пострадавшего только на носилках.

Таким образом, в каких случаях можно предполагать синее утопление?
· При утоплении в пресной воде в теплое время года.

· Если появились пенистые выделения и синюшность лица.

б) Признаки бледного утопления (после извлечения из проруби).

Этот тип утопления встречается в том случае, если вода не попала в легкие и желудок. Подобное происходит при утоплении в очень холодной и хлорированной воде. Раздражающее действие ледяной воды в проруби или сильно хлорированной в бассейне вызывает рефлекторный спазм голосовой щели, что препятствует проникновению в легкие воды.
К тому же неожиданный контакт с холодной водой часто приводит к рефлекторной остановке сердца. В каждом из этих случаев развивается состояние клинической смерти.
При этом кожные покровы приобретают бледно-серый цвет, без выраженного цианоза (синевы). Отсюда и название такого типа утопления - бледное.
Оказание помощи при бледном утоплении
Здесь нет необходимости удалять воду из дыхательных путей и желудка.
· перенести тело на безопасное расстояние от проруби;

· при отсутствии пульсации на сонной артерии приступить к сердечно-легочной реанимации;

· при появлении признаков жизни перенести в теплое помещение, переодеть в сухую одежду, дать теплое питье;

· вызвать «Скорую помощь».

Как оказать помощь при автодорожном происшествии, если пострадавший находится без сознания.

Зачастую несчастные случаи в результате дорожно-транспортных происшествий заканчиваются смертью пострадавшего не столько из-за тяжести повреждений. Сколько из-за безграмотности действий оказавшихся рядом людей.

Черепно-мозговая травма - это ушиб или сотрясение головного мозга, внутричерепное кровоизлияние из поврежденных мозговых сосудов или повреждение мозговой ткани обломками костей черепа.

Как правило, черепно-мозговая травма сопровождается потерей сознания, или так называемой мозговой комой.

Внешне КОМА напоминает глубокий сон (греч. Koma - глубокий сон). Но вот беда - разбудить такого спящего практически невозможно: он не реагирует ни на сильные звуковые, ни на болевые раздражители.

Самое страшное заключается в том, что в зависимости от глубины комы резко снижается тонус подъязычных мышц и мягкого неба. Язык прилипает к задней стенке глотки и прекращает доступ воздуха в легкие.

Поэтому для человека в состоянии комы положение лежа на спине - крайне опасно!

Таким образом, говорить о потере сознания можно, 

Если у пострадавшего отсутствует реакция на происходящее;

Если нет реакции на звуковые и болевые раздражители.

Говорить же о состоянии комы можно,

Если потеря сознания составляет более 4 минут, но сохранен пульс на сонной артерии.
Итак, Первая помощь при ДТП заключается в следующем:

· убедиться в наличии пульса на сонной артерии и реакции зрачков на свет;

· быстрее повернуть пострадавшего на живот;

· очистить с помощью платка или салфетки ротовую полость;

· при кровотечении - наложить кровоостанавливающие жгуты;

· на раны - стерильные повязки;

· при подозрении на переломы костей конечностей - наложить шины;

· вызвать «Скорую помощь».

 При поражении АХОВ удушающего действия

При воздействии хлора, треххлористого фосфора, оксихлорида фосфора и других ядовитых веществ удушающего и выраженного прижигающего действия в незначительных концентрациях наблюдаются покраснения конъюнктивы, слизистой мягкого неба и глотки, бронхит, охриплость, легкая отдышка, чувство сдавления груди.

Если воздействовали малые и средние концентрации, отмечаются загрудинные боли, жжение и резь в глазах, слезоотделение, сухой кашель, увеличивается отдышка, учащается пульс, начинается отделение желтой или красноватой со слизью мокроты. Возможна тяжелая бронхопневмония с повышением температуры, развитием токсического отека легких. Наиболее выраженным симптомом отека легких является одышка с частотой дыханий 30-35 раз в минуту и более, переходящая в удушье. Пострадавший занимает положение сидя или полусидя. Он возбужден, беспокоен. В наиболее тяжелых случаях отек легких сопровождается артериальной гипотонией, заторможенностью сознания и другими признаками шока.

 В случае вдыхание паров фосгена и других удушающих ядовитых веществ со слабым прижигающим действием в течении определенного периода могут отсутствовать выраженные симптомы поражения. Период скрытого действия в зависимости от полученной дозы может быть от 1 часа до 2 суток. Чем он короче, тем менее благоприятен прогноз. Физическая нагрузка усугубляет состояние человека. По истечении скрытого периода развивается отек легких.

Первая помощь. Надеть на пострадавшего противогаз (промышленный с коробкой марки “В” желтого цвета. Можно использовать гражданские ГП-5, ГП-5М, ГП-7, ГП-7В, детские, в отдельных случаях противогазовые респираторы РПГ-67, РУ-60М, У-2ГП) и вывезти (вынести) из опасной зоны.

В случае рефлекторной остановки дыхания провести искусственную вентиляцию легких
Таким образом, при оказании первой помощи, до прибытия медицинского персонала, недопустима пассивность, так как многие критические состояния, если ничего не предпринимается, быстро приводят к неблагоприятному исходу: чрезвычайно быстрая потеря крови заканчивается шоком, закрытие дыхательных путей инородным телом (утопление) вызывает асфиксию (удушение). Первая помощь, оказанная своевременно спасает жизнь пострадавшим и предотвращает осложнения, полученные в чрезвычайной ситуации.
Заключение

Согласно статье 19 Федерального закона от 21.12.94 № 68-ФЗ “О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера” граждане Российской Федерации обязаны изучать основные приемы оказания первой помощи пострадавшим.
Правильнее было бы сказать, что вышеназванное не обязанность, а жизненная необходимость каждого гражданина, призванная обеспечить его право на здоровье и благополучие. Однако, к сожалению, наше общество, несмотря на многочисленные трагические случаи, по-прежнему относится очень безответственно к усвоению и обучению, элементарным навыкам и способам защиты в чрезвычайных ситуациях. Между тем, в соответствии с Положением о подготовке населения в области защиты от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера (утв. Постановлением Правительства РФ от 4 сентября 2003 г. №547), обязательной подготовке в данной области подлежат практически все работающее и неработающее население. Иногда медицинские навыки помогают в разрешении проблем, возникающих с близкими людьми, а порой и с собственным здоровьем в повседневной жизни.
При происшествиях с большим количеством жертв, осведомленность в оказании первой помощи устранит панику, позволит справиться с любыми чрезвычайными обстоятельствами с наименьшими потерями. Профессиональные спасатели, несмотря на свой высокий уровень подготовки, в большинстве случае, все-таки являются вторым звеном в цепочке выживания, оказание помощи в первые, самые важные, минуты после трагедии ложится на плечи обычных людей и от их отваги, самообладания и знаний зависит жизнь пострадавшего.
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Tok egBa oLy TUM.

OuwyuieHne wekotaHma nnm “ mypatlwuek” B pyke.
UyBCTBO OTSI>KENeHnsa B pyke

Takoe e oLyylLjeHne B obracTtun 3anAcTbs.
Jlerkas TyronoaBuUXXHOCTb PYyK.

Bblpa>keHHass TyronoABUXXHOCTb B Npeanreydbe.
Cynopo>XHoe cokpalleHue MblLUL, npeanreybs.
Cynopo>XHoe coKkpallleHne MblLLUL, nre4ya.
OTpbIBaHUE PYK OT TOKA HEBO3MOXHO.
Pe3kne n oveHb 6ornesHeHHble CyA40opPOorn MbiLLLy.
DU pUNISALNA XKenynaoukos cepaua.

OuyeHb rMyBoKne 0XXorm N Cyaoporv MblLLL.



