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№ 126 от 28.01.02
Введение

Ежегодно на дорогах России от травм погибает несколько десятков тысяч человек. Сколько бы наших сограждан осталось в живых, окажись в числе очевидцев хотя бы один человек, владеющий навыками оказания первой медицинской помощи.
Решение этой насущной проблемы следует начать с обучения навыкам оказания первой медицинской помощи. Это комплекс срочных простейших действий для спасения жизни человека и для предупреждения осложнений при травме, внезапном обострении заболеваний или при несчастном случае на месте происшествия. Оказать такую помощь может любой человек, в том числе и школьник, обладающий необходимыми знаниями и навыками.
Подробно показаны алгоритмы действий при наложении кровоостанавливающего жгута, тампонады ран мягких тканей головы и шеи, техника исполнения «гражданского» поворота на живот, перекладывание тяжелых раненых с земли на носилки, наложения транспортных шин и использование вакуумных матрасов, а также многие другие приемы, которые необходимо знать при оказании первой медицинской помощи. Здесь представлены только те способы оказания медицинской помощи, которые вправе совершить любой старшеклассник, при условии, если он прошел специальное обучение на уроках ОБЖ.
В первой части предлагаются алгоритмы рациональных действий по оказанию первой медицинской помощи на месте происшествия, изображенные в форме пиктограмм и схем. Для изображения выбраны наиболее часто встречающиеся опасные для жизни ситуации.
Во второй части даны иллюстрации, которые логично дополняют общие схемы. Рисунки, сопровождаемые кратким и понятным текстом, помогут учащимся приобрести необходимые знания и навыки оказания первой медицинской помощи.
Для закрепления теории предлагаются ситуационные задачи и образцы вопросов для экспресс-оценки полученных знаний. Предлагаемый подбор вопросов позволяет практически проверить умение правильных действий при оказании первой медицинской помощи.
I. Алгоритмы действий в оказании
первой медицинской помощи
на месте происшествия
Предлагаемая схема является универсальной при оказании первой медицинской помощи на месте происшествия.
Какое бы несчастье ни произошло — автодорожное происшествие, падение с высоты, поражение электрическим током или утопление, в любом случае оказание помощи следует начать с восстановления сердечной деятельности и дыхания, затем приступить к временной остановке кровотечения.
После этого можно накладывать фиксирующие повязки и транспортные шины.
Именно такая схема действий поможет сохранить жизнь пострадавшего до прибытия медицинского персонала.
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ECNM HET CO3HaHWS! U HET MysbCa Ha COHHOV apTepun —
MPUCTYNUTb K PeaHUMaLvn.

Bpewmsi OLIEHKM COCTOSIHMS HE JOMKHO NpeBbiluats 10 —15 ¢

Ecnu HeT co3HaHuUs, HO eCTb NYJIbC HA COHHOW apTepun —
MNOBEPHYTh Ha XXUBOT U OYUCTUTL POTOBYIO NONOCTh.
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Ecnu ecTb NnpU3HaKkM nepenoMoB KOCTe KOHe4YHOCTel —
HaNOXWUTb TPAHCMOPTHbIE LUMHbI.

OCHOBHOE NMPABUJ10 — HE NPUYUHUTDb BOJ1b






СХЕМА ДЕЙСТВИЙ

 ПРИ АВТОДОРОЖНОМ ПРОИСШЕСТВИИ

Если у пострадавшего нет признаков жизни
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	При кровотечении наложить жгут
	На рану наложить повязку
	Обезболить
	Наложить шины при переломах костей конечностей


СХЕМА ДЕЙСТВИЙ

ПРИ АВТОДОРОЖНОМ ПРОИСШЕСТВИИ
Если пострадавший находится в состоянии комы (У него нет сознания, но есть пульс на сонной артерии)
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BbICTPO NOBEPHYTb NOCTPaAaBLUEro Ha XUBOT. C. 42—43

OuMCTUTDL C MOMOLLLIO FJIaTKa WK candeTku poToByIO MoJIoCTh

I

Mpu1 KPOBOTEYEHUN — HANIOXMUTb KPOBOOCTaHaBMBaIOLLMeE
XryThbl. c. 58—59

H

Ha paHbl — cTepunbHblie NoBA3KU. C. 58

Mpu noao3peHun Ha NepesioMbl KOCTel KOHEe4YHOCTen —
HaNOXWUTb LWNHBI. C. 61— 62

v

Bbi3BaTb «CKOPYIO NOMOLLb»

HEAOMYCTUMO !

@ OcTaBnaTbh NOCTPaAaBLUEro B COCTOSIHUMN KOMbI
neXaTb Ha CruHe.

e MoaxnapbiBaTh NOA ronoBy NOAYLUKY, CYMKY Ui
CBEPHYTYIO oAexay.

o MMepeHocuTb MM NnepeTackmeaTb NOCTpaAaBLLIEro
Cc MecTa npoucluecTeus 6e3 kpaitHei
Heo6GxoAuMOCTH (Yrpo3a B3pbiBa, NOXap U T.M.).





СХЕМА ДЕЙСТВИЙ В СЛУЧАЯХ ПОРАЖЕНИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ
Если нет сознания и нет пульса на сонной артерии
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СХЕМА ДЕЙСТВИЙ В СЛУЧАЯХ ПОРАЖЕНИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ
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Если нет сознания, но есть пульс на сонной артерии

АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ В СЛУЧАЕ ИСТИННОГО (СИНЕГО) УТОПЛЕНИЯ
Чаще случается в теплое время года и в ванне.
Признаки истинного утопления:
· синюшность кожи лица;
· набухание сосудов шеи;
· обильные пенистые выделения изо рта и носа.
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СХЕМА ДЕЙСТВИЙ В СЛУЧАЯХ БЛЕДНОГО УТОПЛЕНИЯ
Чаще случается после падения в ледяную воду.
Признаки бледного утопления:
· отсутствие сознания;
· нет пульса на сонной артерии;
· бледность кожи;
· иногда — пена изо рта.
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Bbi3BaTb «CKOPYIO MOMOLLb».

HEQONYCTUMO !

TepsaTb BpeMs Ha yaaneHue BoAabl U3 NIerkux U XXenyaka
B C/y4asiX BbiSIB/IEHUS NPU3HAKOB KJIMHUYECKON CMepTy.





СДАВЛИВАНИЕ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ТЯЖЕЛЫМ ПРЕДМЕТОМ
В каких случаях следует заподозрить синдром сдавливания?
· При сдавливании конечности более 15 минут.
· При появлении отека и исчезновении рельефа
мышц ног.
· Если не прощупывается пульс у лодыжек.
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 1
На твоих глазах грузовой машиной сбит пешеход. Он без сознания лежит на спине. Его лицо в крови, правая нога неестественно подвернута и вокруг нее растекается лужа крови. Дыхание шумное, с характерным сипом на вдохе.
Выбери правильные ответы и расположи их в порядке очередности выполнения.
1. Наложить импровизированную шину на правую ногу.
2. Вытереть лицо от крови и подложить под голову подушку.
3. Повернуть пострадавшего на живот.
4. Очистить ротовую полость от слизи и крови.
5. Убедиться в наличии пульса на сонной артерии.
6. Наложить стерильную повязку на кровоточащую рану.
7. Оттащить пострадавшего с проезжей части на безопасное место.
8. Вызвать «Скорую помощь».
9. Оставить пострадавшего на месте и ждать прибытия машины
«Скорой помощи».
10. Наложить кровоостанавливающие жгуты.
Правильные ответы: 5, 3, 4, 10, 6, 1, 8, 9.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №2
На автобусной остановке стоящий рядом мужчина побледнел и упал. Он — без сознания, кожные покровы бледные, с сероватым оттенком; зрачки широкие, на свет не реагируют.
Выбери правильные ответы и расположи их в порядке очередности выполнения.
1. Вызвать «Скорую помощь».
2. Убедиться в отсутстивии пульса на сонной артерии и реакции зрачков
на свет.
3. Позвать окружающих на помощь.
4. Определить признаки дыхания с помощью ворсинок ваты или зеркальца.
5. Нанести прекардиальный удар и приступить к сердечно-легочной
реанимации.
6. Попытаться выяснить у мужчины, на что он все-таки жалуется.
7. Подробно расспросить окружающих, что предшествовало потере сознания.
8. Повернуть пострадавшего на живот.
9. Приложить к голове холод (целлофановый пакет со снегом или холодной
водой).
10. Поднести к носу ватку с нашатырным спиртом.
Правильные ответы: 2, 5, 3, 1, 9

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 3

Во время ремонта телевизора произошел сильный разряд электрического тока. Мастер потерял сознание и упал возле стола. Его рука продолжает крепко сжимать пучок проводов с деталями. Лицо искажено судорогой.
Выбери правильные ответы и расположи их в нужном порядке.
1. Вызвать «Скорую помощь».
2. Позвать кого-нибудь на помощь.
3. Как можно скорее нанести прекардиальный удар и приступить к
непрямому массажу сердца.
4. Перебить провода ножом или топором одним ударом.
5. Перерезать каждый провод по отдельности на разных уровнях.
6. Подложить под голову подушку.
7. Убедиться в наличии пульса на сонной артерии и повернуть
пострадавшего на живот.
8. Убедиться в наличии пульса на сонной артерии, ударить пострадавшего
по грудине и приступить к непрямому массажу сердца.
9. Убедиться в отсутствии пульса на сонной артерии и после
прекардиального удара начать сердечно-легочную реанимацию.
10. Убедиться в отсутствии пульса на сонной артерии и повернуть пострадавшего на бок.
Правильные ответы: 5, 7, 2, 1 или 5, 9,2, 1.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №4
Пятилетнего ребенка извлекли из проруби без признаков жизни. Время пребывания подо льдом около 40 мин. Температура воздуха -25°С. В 300 м от места происшествия видна теплая избушка.
Выбери правильные ответы и расположи их в нужном порядке.
1. Накрыть пострадавшего простыней, вызвать милицию.
2. Как можно скорее на безопасном расстоянии от края проруби освободить
грудную клетку от одежды и приступить к реанимации.
3. Немедленно приступить к реанимации.
4. Быстро доставить ребенка в избушку, растереть спиртом.
5. При появлении признаков жизни доставить ребенка в избушку.
6. Повернуть ребенка на живот, вызвать рвотный рефлекс.
7. Дать обезболивающее (2—3 таблетки анальгина).
8. Смазать тело ребенка вазелином и сделать массаж.
9. Приложить к голове и к стопам теплую грелку.
10. Снять с ребенка холодную мокрую одежду.
11. Растереть сухим полотенцем или тканью.
12. Вызвать «Скорую помощь».
Правильные ответы: 2, 5, 10, 11, 12

Приложение
РЕГЛАМЕНТ ВЫПОЛНЕНИЯ СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧИ

ФИО участников:
1. Сидоров С.С.

2. Петров П.П.   

З.Иванов И.И.   

Вводная: Пострадавший упал с высоты и лежит без признаков жизни. После успешно проведенной реанимации к нему вернулось сознание, и он начал жаловаться на сильные боли в области таза. Необходимо, используя ковшовые носилки и вакуумный матрас, доставить его к месту прибытия машины «Скорой помощи».

Зачетное время выполнения задачи не должно превышать 10 минут.
	№
	Перечень ошибок и погрешностей*
	Цена штрафа

	1.
	Пауза бездействия превышает 15 секунд
	1 мин

	2.
	Определение пульса на сонной артерии менее 10 секунд
	1 мин

	3.
	Не сделано определение реакции зрачка на свет
	1 мин

	4.
	Не сделано освобождение грудной клетки от одежды и ослабление поясного ремня
	1 мин

	5.
	Удар нанесен по мечевидному отростку
	Н/3

	6.
	Удар нанесен поперек грудины
	1 мин

	7.
	При вдохе ИВЛ не запрокидывается голова пострадавшего
	1 мин

	8.
	При вдохе ИВЛ не зажимается нос пострадавшего
	1 мин

	9.
	За время реанимации не было смены участников
	1 мин

	10.
	Один из участников реанимации упал в обморок
	Н/3

	11.
	Столкновение участников реанимации головами
	1 мин

	12.
	Ковши носилок были пронесены над головой спасателя
	1 мин

	13.
	Удар ковшом носилок по голове пострадавшего или спасателя
	Н/3

	14.
	Некорректное обращение с пострадавшим при фиксировании в вакуумном матрасе
	1 мин

	15.
	В матрасе не произведена фиксация пострадавшего в позе лягушки
	1 мин

	16.
	Нет пульса на сонной артерии и реакции зрачков в момент передачи пострадавшего судейской бригаде
	Н/3


* После появления пульса на сонной артерии обязательный контроль за его состоянием. В случае повторной остановки сердца можно нанести удар по грудине. Если после третьего удара пульс на сонной артерии не появился, необходимо приступить к комплексу сердечно-легочной реанимации.
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Время выполнения задачи:
до 6 мин и ровно   — отлично
до 10 мин и ровно — экзамен сдан
более 10 мин      — незачет (Н/З)
Время выполнения задачи:

Сумма штрафного времени:

Зачетное время:

ДЕМОНСТРАЦИЯ НАВЫКОВ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
	Номер билета
	Перечень манипуляций и недопустимых ошибок при их выполнении
	Отметка ошибок

	1.
	Потеря сознания более четырех минут
Не проверено наличие пульса на сонной артерии Поворот на живот не сделан в течение 30 с Не подстраховывался шейный отдел позвоночника Не использован холод
	

	2.
	Ранение шеи
Нет герметизации раны шеи в течение 5 с Жгут на шею наложен без тампонады Жгут наложен в положении пострадавшего «стоя»
	

	3.
	Артериальное кровотечение из раны предплечья
Жгут не наложен в течение 20 с Жгут наложен в положение раненого «стоя» Сохранен пульс на лучевой артерии Не задан вопрос о наличии аллергии на лекарства Не предложено обезболивание Нет записки с указанием времени наложения жгута На рану не наложена асептическая повязка Не произведена фиксация предплечья
	

	4.
	Закрытый перелом костей правой голени
Не задан вопрос о наличии аллергии на лекарства Не предложено обезболивание Не использован холод При наложении шины и перекладывании или переносе пострадавшего на носилках раздался «стон» робота «ГОША»
	

	5.
	Поражение левого глаза агрессивной жидкостью
Использовалась теплая вода 

Вода затекла на здоровый глаз
	

	6.
	Термический ожог груди и живота с повреждением целостности ожоговых пузырей и кожи
Ожоговая поверхность не была накрыта чистой тканью Холод не приложен в течение 30 с Не задан вопрос о наличии аллергии на лекарства Не предложено обезболивание
	■

	7.
	Травматическая ампутация пальцев кисти
Наложен кровоостанавливающий жгут Не сделана тампонада культи кисти Не задан вопрос о наличии аллергии на лекарства Не предложено обезболивание
	

	8.
	Пострадавший после падения со стремянки лежит в позе «лягушки» и жалуется на сильные боли в области паха
В течение 30 с не подложен валик под колени Не предложено обезболивание
	


Задание билета признается не выполненным полностью в случае совершения хотя бы одной ошибки из перечисленных в таблице и начисляется штраф — 2 минуты.

[image: image14.jpg]OBPASEL, JINYHOW ATTECTALLMOHHON KAPTOHKM
BJIAIEHUSI HABBIKAMW OKA3AHWSI MEPBOM MEOVLIMHCKOW NOMOLUY
HA MECTE NMPOUCLUECTBUS

Buipana fMetposy [Metpy IMeTposuyy B NoATBEPXAEHWE TOrO, 4TO OH (OHa)
LENCTBUTENBHO BNALAEET CREAYIOWMMI HaBbIKaMy OKa3aHUs NMepBoil MeaVLMHCKOM
noMoLu:

1. NposegeHne KOMNNEKca CepaeyHO-NEero4HON peaHnMaLmm. Bnageet
2. MoBOPOT NOCTPAAABLIEro B COCTOSHIAV KOMbI Ha XMBOT. Bnapgeer

3. HanoxeHue KpoBOOCTaB/IMBAIOLLVX XIYTOB NpY paHeHU
KOHEYHOCTW U LUen. Bnapeer

4. HanoxeHve acenTu4ecknx noBsA30K Ha paHbl. Bnapeer

5. Hanoxexue TpaHCnoPTHBIX WH. Bnapeetr

Jara sbipayn: 22 mas 2004 roga
Moanuce NpeaceaaTens aTrecTauMoHHO KOMUCCUN





II. Правила и техника оказания первой медицинской помощи

ОСНОВЫ ЭФФЕКТИВНЫХ ДЕЙСТВИЙ ПРИ ОКАЗАНИИ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
1.
Предварительная оценка состояния пострадавшего и безопасности места происшествия. (Продолжительность — не более 10 с.)
· По мере приближения к пострадавшему следует определить объем ПМП, продумать план действий и какие приспособления из аптечки могут потребоваться;
· выяснить безопасность подхода к месту происшествия спасателя и опасность для жизни пострадавшего и окружающих.
2.
Определение признаков наиболее опасных для жизни состояний, которые могут привести к смерти пострадавшего в ближайшие минуты. (Не более 20 с.)
· В максимально сжатые сроки определить признаки наиболее опасных для жизни пострадавшего состояний: клинической смерти, комы, артериального кровотечения, ранения шеи, ранения грудной клетки.
· Быстро принять правильное решение о необходимости: проведения комплекса сердечно-легочной реанимации, поворота пострадавшего на живот, прижатия кровоточащего сосуда рукой, прижатия ладонью раны на грудной клетке.
· Если нет сознания, но есть пульс, то пострадавший жив. Опасность для жизни  представляет асфиксия. Необходимо восстановить проходимость дыхательных путей.
3. Выявление наличия ран, признаков повреждений костей и суставов и решение вопроса о необходимости: наложения повязок, обезболивания, фиксирования пострадавшего в щадящей позе.

Что можно заподозрить при первом взгляде

 на неподвижно лежащего человека
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Hem co3nanus u nyabca Ha COHHOU apmepui, peaKyuu 3pa4Koe Ha ceem.

Yro nenare? VT 2 XUBOT.

Ecau nocmpadagwuii nocae yoapa agmomoounem uau nadghus ¢ 6bicombvl HenoOBUNCHO Aexcum
omOenso om ceoell 06YEi, MO MONCHO NPEORONONCUMb CAMOE XYOUIEe — HECOBMECTIUMBIE € HCUHBIO
noepexcoerus. HeoGxo0umo yoedumscs 6 HaAUHUU NPUHAKOE

Guonoeuueckol crepmu.




До появления признаков биологической смерти нельзя отказываться от попыток оживить пострадавшего.

Признаки биологической смерти (когда помощь бессмысленна)

Если произошло высыхание роговицы («селедочный» блеск глаз), а при осторожном сжатии глазного яблока пальцами происходит деформация зрачков («кошачий зрачок»), то можно утверждать, что наступила биологическая смерть. Через 30—40 мин после остановки сердца могут появиться трупные пятна. Если умерший лежит на спине, то они появляются за ушами, на спине и задней поверхности плеч, на ягодицах и задней поверхности бедер.
Какие признаки повреждений можно увидеть

издали у пострадавшего

после автодорожного происшествия,

падения с высоты или теракта

[image: image16.jpg]Ecau ee duamemp npessiuaem 1 m uau y 6piok nocmpadaguiezo nponumana Kpoebio 6¢s uma-
HUHG, Mo caedyem 3anodo3pums KpoBONomepro, ONACHYIO ONs JCUSHU.

MepexaTts pyko#i KPOBOTOYALYMI COCYA M HAJIOXKNTL KPOBOO-
cTaHaBauBaiolui XryT. (Cm. c. 56, 59)

Jlocmosephblit npusrak nepeaoma Kocmeil u mayjceseiieli mpagmol.

Aare o6e3bonusaioujee N 40 NPpUbLITUS MEANKOB 3aPuK-
CHMpPOBaTh KOHEYHOCTEL B TOM MONIOXEHNHM, KOTOPOE NPpUYNHAET
HaumeHbulyilo 60nb. (Cm. c. 60—63)

Hoeu, npunodnambie u paseedensie 6 KOACHAX, — NPUSHAK noepexclenus Kocmeii masa,
6Gedpennbix Kocmelt i NO360HOYHUKA.

ToanoXnTs NoA Konexn Banvk, Aatk obesbonusaiolee.
(Cwm. c. 65)

IMpy TpaBMaTU4eCKOl amnyTauny KOHEYHOCTH WiN ee
¢parmeHTa U OTCYTCTBUSA y NOCTPAZABLIErO MPU3HAKOB
KN3HN?

CHayana cnepyeTt nonbiTatbCsi OXUBUTH nocrpapas-
uwero v To/1bKO NOToM NMPUCTYINUTb K OCTaHOBKE KPoBOTEe-
YEHUS] U HAJIOXEHWIO MOBS30K.





Универсальная схема

оказания первой медицинской помощи

на месте происшествия

По методике доктора В. Г. Бубнова

[image: image17.jpg]Her co3HaHus 1 nynbca Ha COHHOW apTepun

Hocmpadaawuﬁ HAX00UMCS 6 COCMOSHUU KAUHUYECKOIL cvepmu

Tonpocute OKPYXalolux Bbi3BaTh «CKOPYIO MOMOLIb» U HANTH /LISl BAC ILIACTHKOBYIO
3aUIMTHYIO MAacKy B anTedkax nepBoii momoum. Ecim HeT Macku [Uist poBeAeHMsT IbIXaHHs!
CIOCOBOM «130 PTa B POT», TO HYXHO NPOBOIUTH HEMPSMOI Maccax cepaua.

Het co3Hanus, HO ecTb NyNbC HA COHHOM apTepun

Y nocmpadasuezo oGmopox
(nomeps cosnanus e Goaee 3—4 mun)
WU COCMOAIHUE KOMbl
(nomeps cosnanus Gosee 3—4 mur)

OnacHoe HapyXHOe KpOBOTeueHue

Pasmep ayxwcu kposu 6 duamempe npegviuiaem memp

BbICTpO mepexarh KpOBOTOUANIMIA COCYL BbIIIE PAHBI M MOMPOCHTH OKPYXAIOLIMX HANTH
KPOBOOCTAHABIMBAIOLLNI KIYT. Bbi3Bath «CKOPYIO ITOMOLIb».

Hanuuue paHbi

Jlassilasi 1 repMETU3NPYIOIIast MOBSIKH CHACYT KM3Hb B CIIydasix BEHO3HBIX KPOBOTeue-
HUiA, aMITyTalMit NaJbLUEB U CUHPOME JUTMTEIBHOTO CIaBICHUS.

Mpu3anaku nepesioma KOCTei KOHeYHOCTeH





До наложения транспортной шины необходимо обезболить пострадавшего. Если деформированы конечности, то следует зафиксировать конечности в положении, вызывающем наименьшую боль. Вызвать «Скорую помощь»

Если вы будете следовать указанной очередности действий, то можно рассчитывать на спасение жизни пострадавшего.

[image: image18.jpg]I Cm. c. 24—27, 31

MpUCcTYNUTL K peaHuMauum

II Cm.c. 42,43

MonbITaThCsl NPUBECTM B CO3HAHME.
Ecnu B Teuenne 3—4 MUH Co3HaHue
He BepHyN0Cb—NOBEPHYTh Ha XUBOT.

"I Cwm. c. 58—59

MepexaTb apTepuio
PYKOW M HaNOXWUTb XFyT

IV Cwm. c. 57

Hanoxwutb cTtepunbHyio noanaxy>

v Cwm. c. 61

MNMocne o6e36Gonueanus
HasIOXUTL TPAHCMOPTHBIE LWNHBI





Как определить признаки клинической смерти

Не следует терять время:
1. На ожидание ответов на заданные вопросы: «Все ли у тебя в порядке?
Можно ли приступить к оказанию помощи?» Следует, не теряя ни секунды,
приступить к определению реакции зрачков на свет и пульса на сонной
артерии.
2. На определение признаков дыхания с помощью ворсинок ватки, зер
кальца и определения движения грудной клетки. При остановке сердца
дыхание гшсшлится не более 30 с.
[image: image19.jpg]- MpunoaxsTh GONbIUKM NanbLeM BepxHee Beko

- MocmoTpeTh Ha 3pa4ok

Ecii noesie NonafiaHis CBeTa Ha 3paY0K OH OCTAETCS IMPOKMM, CIIE/YeT CAeNATh BBIBOM 06 OTCYT-
CTBUM peaKLM 3padKa Ha ceeT. CyXeHHe 3pauKa roj JeiCTBUEM CBETA 0O3HAYACT er0 PEaKIIMIo Ha CBeT.

B TeMHOE BPEMst CYTOK OMPEIC/THTh PEAKIIMIO 3PAYKOB Ha CBET 6€3 /IEKTPUUECKOro HOHapHKa He-
BO3MOXKHO. B CJlydasx cMepTH NOCTPANABIIErO OT NIEPEeI03MPOBKY HAPKOTUKOB 3paYKH YMEPILEro eille
HECKOMIBKO YACOB OYIYT OUeHb Y3KMMU.

Koraa Het peakyuu 3pa4ykoB Ha cBeT?
MonsiTaTecs ONPeAenuTs MyIbC Ha COHHOW apTepuu.
(Cm. c. 23)





Как определить признаки клинической смерти

Чтобы сделать вывод о наступлении клинической смерти, достаточно убедиться в отсутствии сознания, реакции зрачков на свет и пульса на сонной артерии
[image: image20.jpg]- Pacnonoxurs 4eTsipe nanbua Ha wee nocTpagasiwiero

Pacnoaoxcennvie mexcoy KueameabHou Mouuuei u xpawamu opmanu (cm. c. 25) naavypvt
caedyem ocmopodcHo npodeuzamp 624y0b, CMapascy NOHYECMeosams yoapsi nyscd.

Onpegensats nynsc cnenyet He meHee 10 cekyHA.

Koraa noateepannvce NnpusHaku KIMHNYECKOA CMePTH.

BbICTPO 0CBOGOANTE rPYAHYIO KNIETKY OT OAEXAbI M HAHEC-
™™ yaap no rpyavre. Mpu ero HeagpexTuBHoCcTH NpucTy-
nnTb K cep,qe'lHO-IIEI'OHHOH' peaHumaunn.

(Cwm. c. 24—26)





Как быстро освободить грудную клетку от одежды для проведения сердечно-легочной реанимации
Перед тем как приступить к реанимации, необходимо освободить грудную клетку пострадавшего от одежды и определить анатомические ориентиры для ее проведения.

[image: image21.jpg]Maiika unu dpyrt6onka

JlioGoe Hamensioe Genve U3 MoHKai
MKAHU MOICHO HE CHUMAMD.

Ecau na degyuikce nadem Grocmeansmep,
mo eeo nado cmecmumo Gauxce K uiee.

Cnedyem y6edumucs, 4mo nod MKaHvio
Hem HAMEABHO20 KPeCMuKa Uil Kyaona.

MosicHoi pemeHb

ObsazamensHo paccmeznynms
u paccaabum.

Bo apems nposederus
Henpamoeo maccaxca cepoua
0 drcecmicuil Kkpaii pemns
MODICHO NOGpedumb HeweHb.

Py6aiuka unm copouka

Pacmeenymb ny2osuust
Ha wee u 2pyou
U 0c80600Umb 2PYOHYIO KACMKY.

Dxemnep
Wnu cBuTEp

Ipunoduame
u cdeunym K wee.

Fancryk
wm
WEHHbINA NIaToK

Hyqwe cnsme.

Ecau npu pazeassicanuu
V314 6O3HUKAU NPODIeMbl,
caedyem e2o ocaabums
wiu paspesants mMKans
0K010 Y31a.




Анатомические ориентиры,

необходимые для проведения

сердечно-легочной реанимации

Схема определения анатомических ориентиров на роботе-тренажере «ГЛАША»

[image: image22.jpg]KusatenbHas mbiwiua
FPYAVHO-K/HOHMYHO~
cocueBnaHas mbliua

3pa4ok

E20 cyacenue npu
nposedenuu peanumanu
noomeepcoaem
JHeusnecnocobrocms
20106H020 MO32a.

Hauunaemes okoo

MOUKU yXa U 3aKaARYUGAEMCA
v kaouuust. Ha ecem ee
NPOMANCEHULU MONCHO
onpedenums nyase CORHOU
apmepuu.

Xpsiwm roptanm
v Tpaxes CoHnHas aprepus

Omceymemeue nynsca
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Как наносить удар по грудине

В случае внезапной остановки сердца, особенно после поражения электрическим током, необходимо нанести удар по груди пострадавшего. Эту простую манипуляцию можно отрабатывать только на специальных роботах-тренажерах «ГОША» или «ГЛАША».
Если удар нанесен в течение первой минуты после остановки сердца, то вероятность оживления превышает 50%.
Нанесение удара при наличии пульса на сонной артерии может спровоцировать остановку сердца. Надо обязательно убедиться в отсутствии пульса на сонной артерии. Все домыслы о том, что удар крайне опасен для жизни, не имеют практического обоснования.
В экстремальной ситуации лучше использовать реальный шанс на спасение, чем сетовать на отсутствие врача и этим оправдать свою бездеятельность в спасении человека
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Как проводить непрямой массаж сердца

При каждом ритмичном надавливании на грудную клетку сердце сжимается между грудной костью и позвоночником, и из него выбрасывается кровь в сосуды. После прекращения надавливания грудина возвращается в исходное положение и кровь затекает из сосудов в сердце. Каждое надавливание на грудную клетку умирающего заменяет одно сердечное сокращение.
При каждом интенсивном нажатии на грудную клетку из нее обязательно выталкивается воздух. Во время продавливания грудной клетки на 3—5 см из легких выталкивается до 300 мл воздуха. Именно на этой особенности основаны способы ручной искусственной вентиляции легких.
Когда выделения изо рта умирающего представляют угрозу для здоровья спасающего, можно ограничиться проведением непрямого массажа сердца до прибытия медицинского персонала
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Почему нельзя сделать вдох искусственного дыхания, не запрокинув голову пострадавшего 

и не зажав его нос
Демонстрация восстановления проходимости дыхательных путей на роботе-тренажере «ГОША»
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Часто предлагается проводить искусственное дыхание способом «изо рта в нос». На практике мало кто решается взять чей-то нос в свой рот, а такое состояние слизистой носа, как насморк, делает этот способ невыполнимым.

Как проводить вдох

искусственной вентиляции легких (ИВЛ)

 способом «изо рта в рот»

При выполнении ИВЛ этим способом нет необходимости:
1) Разжимать челюсти пострадавшего, т.к. зубы не могут быть герметичными для прохождения воздуха. Достаточно разжать губы, чтобы воздух прошел в дыхательные пути.
2) Вытаскивать изо рта язык, который при запрокидывании головы освобождает просвет дыхательных путей.
Контролировать эффективность вдоха по Движению грудной клетки, т.к. при проведении реанимации одним спасателем практически невозможно.
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Правила использования пластиковой маски

для безопасного проведения 

искусственной вентиляции легких
Когда контакт со слизистой полости рта и выделениями из дыхательных путей умирающего представляют угрозу для здоровья спасателя (ВИЧ-инфицирование, заражение гепатитом, туберкулезом, сифилисом и пр., отравление ядовитыми газами и загрязнение рвотными массами), ИВЛ способом «изо рта в рот» можно проводить только через специальную пластиковую маску.
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Когда нет маски, лучше проводить «безвентиляционную» реанимацию, чем не проводить никакой. Американские ученые подтвердили, что число выживших при «безвентиляционной» реанимации ничуть не ниже, чем при проведении комплекса сердечно-легочной реанимации в полном объеме.

Как проводить реанимацию более 10—15 минут
Мужчина со средними физическими данными проводит комплекс сердечно-легочной реанимации не более 3—4 мин. Вдвоем с помощником — не более 10 мин. Втроем с лицами любого пола и физическими данными — более часа.
Привлечение третьего участника предоставляет возможность каждому из спасающих восстанавливать свои силы, не нарушая при этом режима реанимации.
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После проведения реанимации более 2—3 мин необходимо делать ротацию участников. Если пренебречь этим правилом, то велика вероятность обморока у первого участника.
Именно такое расположение участников и распределение их функций позволяет:
1) избегать столкновений головами;

2) рационально использовать свои силы (физически слабого 'участника следует чаще располагать в ногах пострадавшего);

3) привлечь к выполнению комплекса сердечно-легочной реанимации любого необученного человека. Сначала новичку следует доверить поддерживание ног, а затем, по мере ротации участников, привлечь к проведению реанимации.

Устройство автоматического дефибриллятора

Ежегодно миллионы человек умирают от внезапной остановки сердца. Самая распространенная причина прекращения кровообращения — фибрилляция желудочков сердца. Внешне это состояние определяется признаками клинической смерти (см. с. 22, 23), а на мониторе электрокардиографа или дефибриллятора обязательно будет вырисовываться пилообразная кривая, которая через 3—4 мин превратится в прямую линию, отображающую полную остановку сердца.
Применение автоматических дефибрилляторов, которые мощным электрическим разрядом восстанавливают работу сердечной мышцы и возвращают умирающего к жизни.
Во многих странах навыкам использования автоматических дефибрилляторов обучают личный состав спасательных служб, полиции и пожарных, а также население, а сами дефибрилляторы можно увидеть под защитным стеклом на стенах аэропортов, вокзалов, стадионах и в местах массового скопления людей.
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Правила использования автоматического дефибриллятора
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Что делать в первые секунды потери сознания при наличии пульса на сонной артерии

Независимо от причины потери сознания действия следует начать с определения пульса на сонной артерии. Только при наличии пульса на сонной артерии можно сделать вывод, что пациент жив, но без сознания.
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Как вывести из обморока без использования нашатырного спирта

Волшебство эффекта нашатырного спирта заключается в его способности вызывать резкую боль, что приводит к выбросу в кровь большого количества адреналина. Восстанавливается нормальный тонус сосудов и увеличивается приток крови к головному мозгу.
В случае отсутствия нашатырного спирта можно воздействовать на болевую точку. Надавливание на нее стимулирует выброс адреналина.
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™, ".‘,A/J,.’l nocne BO3i
23 ¥ B XKMBOTE M 4acTt
Yro ﬂeﬂaTb?‘ Kax BCTaTh WM CECTH?
/ 3arnoaospuTs y MOCTPAAABUIEro MPU3HaKU BHYTPEHHEro
kposoTeyeHusi. (Cm. c. 37 )

3ano.aoapurb ronogHeli o6mopok. (Cm. c. 36)
nauneHT B TeveHne 3—4 MUH He NPUXOAUT B CO3H ?
I'IosepHyrb ©ro Ha X1BOT 1 OYUCTUTL POTOBYIO MONOCT. (! CM c. 42, 43)





Что делать в случаях подозрения 

на голодный обморок

При длительном голодании в кишечнике человека бактерии гниения замещаются бактериями брожения, выделяющими очень много газов. Если процесс газообразования начался в тонкой кишке, то ее стенки перерастягиваются и надрываются. Смерть от кишечной непроходимости наступает в течение суток. Вот почему после голодного обморока нельзя кормить пострадавшего и поить его газированными напитками, соками или пивом

[image: image33.jpg]- MpeanoXxuTs Kpenkuii cnaaxuii 4am unmn kope

Kpeniuit cradkui vaii —
udeansroe cpedcmeo

043 npouraxmuxy
1NO6MOPHOZ0 20.100H020
obmopoka.

Modxcro npedaoxcums
XOPOwIO nPoEaperHblil,
4YMb NOOCAQUIEHHbLL
KYypunblil GYA60H.

Huxorpa Henbas
KOPMUTBb rO/IOAHOro
v npegnarars emy
6poaswwe,
rasuposaHHeie
HanuTKY.

0OGecrneunTs NOKOW B NOROXKEHUN «NieXa Ha cnuHe» nubo
«rnonynexa» A0 NpubbLITAS MeauLIMHCKOro nepcoHana

Tpu 06mopoKax, npuduKoll KOMOPbIX Gbuil IMOUUOHATBHbIE NOMPACEHUS,
cmecnalowias 00excoa, doazoe CmosiHue Ha 00HoM Mecme, — Oelicmeus 6 OKa3aHul
nepeoil noMowu Gyoym maxumu xce, Kax u npu 20100HoM 00MOpoKe.

Korga o6mopok npou3sowen 8 napuake unm 6am3kmx
K He# ycnoBmam?
38ﬂ0ﬂ03pMTb Yy nocrpagasuiero TennoBou yaap.
(Cm. c.38)





Что делать в случаях подозрения

 на внутреннее кровотечение

Если после обморока пострадавший не может лежать из-за усиливающихся болей в животе или поясничной области, а пытаясь встать или сесть, снова теряет сознание («ванька-встанька»), то у него можно заподозрить опасное для жизни внутреннее кровотечение.
И не важно, что послужило его причиной — травма селезенки или язвенная болезнь желудка, нарушенная внематочная беременность или кровоизлияние в яичник у женщин, — в любом случае, если такой пострадавший в течение часа не окажется на хирургическом столе, он может умереть от невосполнимой потери крови

[image: image34.jpg]0O6ecneynTh NONOKEHUE «NEXKa Ha CNVHE» C NPUNOAHATBIMN
B KOJIEHAX HOrammn

B cayuanx cunvrvix Goaeil 6 dcugome Kameaoputecku 3anpeueno npeonazanms oo
Boausarowue u cnasmoaumuyeckue mabaemiy, 0bubHoe numse u NUIY.

MpUnoXmTs K XXUBOTY XONozn

Kenamenbio ucnonssosams <msaxceaviin> X0100 — 3aMOPOICEHHYIO MYUKY KYPU-
ybl 6ecom om 2 2, 3-1umposyio GymbLaKy Xoa0010i1 8006l U M.n., KOMOpble npuoassm
u cy3sim npoceem KpoGomoHauux cocydos, ymenvuam 6oab u CHU3AM cKopocms Kpo-
sonomepu.

Hcnonvzoeanue x0100a ¢ nepabix Muym eHympenHe2o KposomeHeHus yeenuuusa-
em epems caoespemerHoll 0ocmasku 6 6oabHUKY Ha 2—3 4.

Korpa Het Bo3MOXHOCTY BbI3BaTEL «CKOPYIO MOMOLUL»
unu oxupaHue ee NpuGbiTHS NPEBLILLAET HECKOILKO
yacos?

[MonsiTarscst TPaHCNOPTUPOBaTE NOCTPAAaBLIEro

C Npu3HaKkamu BHyTDEHHEro KDOBOTEYEHUs! CBOUMU Cuamu,
HO NP BLIMOJIHEHN CNIEAYIOLLMX YCI0BUIA: NEPEHOCUTL

¥ 1EPEBO3UTE MOGTPAAABLLEr0 TOJILKO B MOSOXEHNN

«J1€Xa Ha CrNHe» C NPWMOAHSTLIMU HOramu.




Что делать в случаях обморока

 вследствие теплового или солнечного удара

При тепловом ударе в парилке или во время летней жары человек теряет с потом большое количество жидкости. Для предотвращения повторных обмороков следует как можно скорее предложить большое количество прохладной жидкости.
При длительном пребывании на солнцепеке с непокрытой головой может произойти потеря сознания, сопровождающаяся судорогами. В этом случае следует как можно скорее приложить к голове холод.

[image: image35.jpg]Ecnu y noctpanaswei
oueHs 6negHoe nuuo,

TO He0GXOAUMO NPUNOXMUTH
XONIOA K rosiose.

Yr1o penarb? ..
HEOGXO,QMMO KaKk MOXHO CKopee MnpuIOXWUTb Xonon
Kk ronose. B atom Ccny4ae Henb3s nNpunogHUMaTh ee HOru.




Что делать в случаях обморока 

вследствие теплового или солнечного удара

[image: image36.jpg]MpeanoXuTb XONOAHYIO BOAY (nyYllue XONoAHbIA
cnapkui 4aii, MMHeparnbHyio soay 6es rasa),
MOPOXEHOEe UM BOAY CO fIbAOM

Ecnu y noctpanasiuei
NOSBMNOCH YYBCTBO
HexBaTKv BO3ayxa,
oabitika unu 6onun

B rPyAM, TO nyywe
obecneunTs ei
MONoXeHne nonycuas.

MpUNoXMTL XONOA K FONOBE, FPYAM, XUBOTY, CTONamM
W napoHsaM

Ha auyo u 106 kaadym Moowcro ucnonbzosams Gymoiaku
X0100HO€ MOKPOE nofomenye € X0100HOi 60001l UAU NPOCMbIHU
U MeHsom e20 Yepe3 Kavxicdsle U noaomerua (cmouennbie X0100Hoi 8000i),
2—3 mun. NPUKAAOBIGAsA UX K 20/108€, 2pyOU, HCUGOMY,

cmonam u 1a0oHAM.

Koraa nocne Bo3spatujeHus CO3HaHNs Nossuance 6o-
JIN B XMBOTE M 4acTbie MOBTOPHbIE 0GMOPOKU MPH MOMbIT-
Kax BCTaTh Wiy cecTb?

3anono3pute y NocTpanasLIesi Npu3HaKv BHYTPEHHEro
KkposoTeveHus. (Cm. ¢. 37)





Почему пострадавшие в состоянии комы,

лежащие на спине,

 часто погибают до прибытия медперсонала

Развитие комы обязательно сопровождается рвотой, угнетением глотательного и кашлевого рефлексов. Лежащий на спине пострадавший обязательно захлебнется рвотными массами. Солдатское поверье — «Если сраженный воин упал на спину, то он скорее всего убит», к сожалению, соответствует реальности.

[image: image37.jpg]CHIXaeTCsl TOHYC MOABA3bIYHbIX MbILLIL,
U A3bIK OIYCKAETCS Ha 38AHIOI0 CTEHKY

[710TKK 1 GIIOKUPYET AOCTYN BO3AYXa
B n1erkve.

Yruetaercs
rnoTaresbHblii
pegnexc

1 conepxumoe
POTOBOW NOIOCTU
MOXET 3aTekarsb
B Tpaxelo 1 nerkue.

PBoTHbIE
Macchbl

3arekaror
B Tpaxelo v nerkme

lMonasnsieTcs 3almTHBIA KaLneBoi pegrexc.
[lonasLume B TPaxelo PBOTHBIE MACChl, KPOBL
1 CIIIOHa HE MOTYT GbiTb yAaneHs! C Kaunem

1 3aTEKalOT B TPAXEIO U IerKme.

Haum6onee 4acTbie NPpU4UHBI CMEPTH NOCTPAAABLUNX B KOME, IeXALLUX Ha CIIUHE:

*  YayweHune co6CTBEHHBIM SI3bIKOM (acuKcus).
BabixaHue B nerkue (acnupauyus) C/ioHsl, KpOBU
M copepXuMoro xenyaxa.

HemenneHHO NoBEepHyYTb ero Ha Xusor.
(Cm. c. 21, 42, 43)

Y10 nenatb?




Почему пострадавшие в состоянии комы,

лежащие на животе, в большинстве случаев

не погибают до прибытия медперсонала

У лежащего на животе происходит самопроизвольное очищение дыхательных путей. Солдатская примета утверждает, что сраженный воин, упавший лицом вниз, скорее всего жив — часто имеет практическое подтверждение.

[image: image38.jpg]Boagayx

OTxoanT BHM3 1 0CcBOGOXAAET
MPOCBET AbIXaTeNbHbIX MyTeH.

5 CoBepXumMoe poToBoi [1070CTH
PBOTHbIE W FNOTKU CTEKAET HAaPYXY.

Macchbi




Пострадавшие в состоянии комы должны дожидаться
прибытия медицинского персонала в положении
«лежа на животе»
Как быстро повернуть пострадавшего 

в состоянии комы на живот

Не важно, что послужило причиной развития комы, главное — быстрее повернуть пострадавшего на живот, чтобы восстановить проходимость его дыхательных путей и не дать захлебнуться содержимым желудка.

[image: image39.jpg]- Basectu 6nnkHIO0 K cebGe PyKy MocTpaaasllero 3a ero rososy.
OpHO PYKOiA B3siThCH 3a AanbHee oT cebs nneuyo, a Apyrom —
3a MOSICHOW PeMeHb UM 3a NoSC o0AeXAb

B cocmonnuu komsl

HEBO3MONCHO ONpeoenuntt NOBPENCOCHUR
welino20 omoena noseorouruKa. HeoGxodumo
Cmpaxosamb e20 Om ONACHBIX CMeLeHuil

& Kaoedom cayuae nogopoma nocmpadasuiezo
Ha xcugom. 3asedennasn 3a 20106y pyka
npedoxpansien wlelinbill Omoen NOIEOHOHHUKA
0m ONACHBIX GOKOBBIX CMeWeHU

60 6pems nogopoma.

OpnHuM aBWXEHMEM NOBEPHYTL NOCTPaaaBLiero
rpyAakio k ce6e Ha KoneHn

Basedennas 3a 20106y pyKa
UCRORB3IYEMER 6 KaHECmBe OCU, Hepes.
KOMOpYIO N0GOPa4UEaemes meao.
Ilosmomy dadice ussiuras desyuixa 6es
BoAbUIUX Yeunuil Ne2ko nepegeprem
pocaozo amaema.




Как быстро повернуть пострадавшего 

в состояниии комы на живот

Если у пострадавшего в состоянии комы при надавливании на корень языка появился рвотный рефлекс, то можно с уверенностью сказать, что он самостоятельно дышит. Резкое надавливание на корень языка также стимулирует акт вдоха и кашлевой рефлекс.

[image: image40.jpg]O4UCTUTL NanbLamm unu candeTkoi POTOBYIO NOMOCTL
¥ HaZaBWUTL Ha KOPEHb A3bIKa

Kozoa weniocmu nocmpadasuiezo
colcambt, He caedyem nmamses

Ux pazoumanms.

IThomuo cmucHymbie 3y6b! He mo2ym
Gbimb eepMemusHbIMIL 015 HPOXOHCOCHUS
6030yXQ U GbIMEKAHUA HCUOKOCTU.

Henoavzosanue xo100a 3HAUMENBHO CHUNCAM CKOPOCMb PA3BUMUS OMEKA
201106H020 MO32a U 3augUILaEM €20 0m 2ubent.

Korga Bosuuknu rnogospexns, 4To y nocrpagasiwiero
npeno3nposKa HAPKOTUKOB MK ankorons?

MonoxunTs BO3Ne HOCA MOCTPaAAaBLIEro BaTKy C HaLaTbip-
HbIM crniupToM. (Cm. ¢. 34)





Как предотвратить алкогольную кому

Если у человека с запахом алкоголя изо рта, невнятной речью и слюнявым ртом появилась громкая отрыжка, частые икота и чихание, а нарушенная координация движений не позволяет пьяному вовремя прикрывать рот платком или руками, то уже через 20—30 мин он впадет в состояние алкогольной комы.
[image: image41.jpg]- MpekpaTuTh NPUEM CIMPTHOTO

CrecTb AONLKY IMMOHA WK JIOXKY
ropumnibl

- BuinuTe Kpenkuii cnagkuin kode nnu 4an

MpunoxuTs X0NoA K rosioge unm o6anTL
rOSIOBY XONI0AHOW BOAOW

Yro menarts npu ankorosibHoW Kome

- ToBepHYTL Ha XUBOT U MONOKMTL BO3JE HOCA BaTKY C HAWATLIP-
HBIM CIMPTOM Ha pa —4 cm oT nMua nocTpaaasiuero

Ouucmumb cangpemroii_pomosyro noaoems om causu
U PEOMHBIX MACC, NPUNOCUNIb X000 K 20106€, nodHecmu
K HOCY BAMKY € HAWLAMBIPHBIM CRUPIMOM.

Eeau nocmpadasuiuii npuxodum 6 cosnanue,
mo caedyem 6 meuenue 3—5 Mur nOOHOCUMY 3y 6amKy,
NOKG OH He OMKpOem 21a3a U He 3a2060pUm.

Ecau npu 60bixanuu napos HaWameipho20 cnupma nem
HUKAKON Peaxyuu, caedyem npucmynums K nynkmy «2».

- HakpbiTh ronosy Bmecre
~ CBaTKOW (CAenark «HaWaTLIPHYIO
~ nanarky»)

Ecau nocie 5—6 Mun HAXOMOCHUA & <HAUAMBIPHOI
naaamie» nOCmpadaguiuil e npuxooum é Co3Hanue,
mo caedyem yGpame MKaHb ¢ 2010861 U 6aMKY
¢ Hawamoipem.

Ecnn nocne MCronb30BaHUs «HaLWATLIPHOW nanarku»
nocrpaaasLlni He Npuwen B Co3HaHne?

Crienyer cneauntb 3a AbIXaHNEM U 11yJIbCOM Ha COHHOV apTe-
pun, MEPUOANHECKN O4YMLLATL POTOBYIO MOOCTHL C [OMOLUBIO
cangerky 4o npubbITHS MEANLMHCKOTO MepcoHana.





Как щадяще зафиксировать 

голову и плечевой пояс ребенка в случае эпилептического припадка

Приступ начинается с крика и внезапного падения больного. Тело начинает биться в судорогах. Лицо сначало краснеет, затем синеет. Появляется хрип и пенистые выделения изо рта. Часто отмечается пена с примесью крови, что является признаком прикусывания языка.
Во время судорог больной сильно бьется головой о пол, поэтому необходимо отодвинуть от него осколки и любые травмирующие предметы или оттащить ребенка в безопасное место.
[image: image42.jpg]- MoeepHyTL peGeHka Ha GOk

1To cymu, Gonbroi 8nadaem 6 KOMY, COnpoGONCOAIOWYIOCA cydopoeamu. 3anadenue A3vika u 3a-
MmeKanue CAIoHb! 6 ObiXaMeAbHbie Hymu 80 6pems OAUMENbHbIX npUcmynos (6osee 3—4 mun) mozym
npugecmu Kk emepmu 6016H020.

- CecTb BEPXOM Ha nie4v

Taxoli cnocob (uxcuposanus nozeonaem nadexicno yoepeus 20108y peberka om mpasm, Ho €20
MPYOHO NPUMENUMD 6 CAYHAE CO 63POCABIM GONLHBIM.

OCTOPOXHO NPUXATH FOJIOBY K MOy 1 AOXAATLCS
OKOH4YaHUA cyaopor

Muenue, 4mo mpebyemes o6sizamenso passcany 3y6bi G01bHOZ0
U MeXCOy HUMU BCMABUMb KaKoli-aubo npedyent, 4moobl uzbexcams
NPUKYCbIBAHUS A3bIKA, MONCHO OCMAGUMb (€3 GHUMAHUA.
1lpu nonvimke pasycams 3y0bt 4acmo OKAZbIBAIOUEMY NOMOULb
OmKycolgarom naasupl, a 06aomku 3y606 nonadaiom
6 dbiXamenHbie nymu GoAbHOZ0.

Jlywuwe Qoncdames okonuanus npucmyna,
saguKcuposas naeneeoli Nosc
u 20108y BoabHO0,

HeM PUCKOBAMDb €20 HCUHBIO

U COUMU NanbUMIL.

Tlpukcywreniyiit 731K

3ancueaem

Yoice Ha 6mopoil dekib.

B cnyyasx anunenTuyeckoro npunagka y B3pocioro?

B rnonoxeruy 60ILHOTO «1eXa Ha CIMHE» MpuxXaTtb CBOUM
KOpPIycom v pykamu ero nje4un K rnosy 40 OKOHYaHWs npu-
cryna.





Как быстро извлечь инородное тело

 из дыхательных путей младенца

Способ «Буратино»

Шарообразные инородные тела (драже, кусочек яблока или колбасы, маленькие конфеты или шарики) часто проникают через голосовую щель в трахею. Они одинаково легко попадают в трахею и также легко удаляются из нее при опускании младенца вниз головой.

[image: image43.jpg]- MonoxunTs MNaaeHua Ha CBOe NpeaneYLe ronosoi BHU3

BeecTu B poT aga
nansua

TIpu nanuwuu @ pomoeoil no-
A0emu hanmuka uau yearogano-
6020 nakemuxa nonbiMamvCs
nanbuamu yoanums mu uHopoo-
Hoble mend.

Hapasutb Ha KopeHb
f3blKa M BbI3BATH

pBoTy

Hadasausanue Ha Kopers
A3bIKA NPoGOKUPYem PEomy u
cmumyaupyem axm 600xa u ka-
winesoli peghaexc. Pesioe cokpa-
wenue duagpazmbl 60 epems
[PBOMHO20 NO3bI6A CHOCOOCMEY-
em yoanenuio uHopooHo20 mena

u3 ObixamenbHbLx nymeil. MecTto
noxnonbiBaHnsa
NanoHLIo
- Ocropoxto
noxnonarb
no m

Ipu noxnonsiéanuu 1a0oHsI0 NO cnue caedyem He 3abbi6amb, 4MO NO3EOHOUHUK
MAGOCHUA NPAKMUMECKU He UMeem MbleHHo20 Kapkaca u YAI6UM K N00bIM MOTHKAM
u yoapam. S

B cny4asix nonagaHvus MHOPOAHbLIX TeJ B AbiXaTtesibHble
nyTv nogpocrka?

TMonoXunTs MOAPOCTKA XMBOTOM K CE6e Ha KONMeHn U He-
CKOJIbKO Pas yaapuTh JIafIOHBIO 110 crinHe. (Cm. ¢. 47)





Как быстро извлечь инородное тело

 из дыхательных путей подростка

Способ «Буратино»

Когда рост и вес ребенка не позволяют удерживать его на руке спасателя, то его можно положить на колени животом вниз и похлопать ладонью по спине.
[image: image44.jpg]MosNOXNUTL €r0 Ha CBOM KOJIEHW XXUBOTOM BHU3

Moxnonarsk napgoHsio
no cnuHe

Ecau 6 mevenue 15—20 ¢
Hem stphexma, caedyem
npucmynums xk 0pyaum
cnocobam.

B cnysasx nonanaxwus MHOPOAHbLIX TeN B AbiXaresibHbie
nyTv B3pocaoro?

MepertHyTb NOCTPaaasLIero 4epes CruHKy cTyna.
(Cm. c. 48)





Как быстро извлечь инородное тело

 из дыхательных путей взрослого
Способ «Буратино»

Когда рост и вес пострадавшего не позволяют уложить его животом вниз на своих коленях, можно воспользоваться рядом стоящим стулом или креслом.
[image: image45.jpg]1 MpUABMHYTL CTYN CMIMHKOIA K FPYAU NOCTPafasLuero :

3axeaTuth
nocTpapaswero

3a NOSICHOW peMeHb
U BOPOT oAeXAbl

MepesepHyTb
nocTpaaasiiero
Yepes CnuHKy cTyna

Moxnonate NagoHbIO
no cnvHe

Ecnu 6 meuenue 15—20 c nem
aghpexma, caedyem npucmynums
K dpyeum cnocobam.

Ecnn B Teyenme 15—20 ¢ gaHHasa nonbiTka u3sneqe-
HUSI UYHOPOAHOIO TENa He NpUBena K ycnexy?

Bocnionb3osarbcs criocobom eiimmxa. (Cwm. c. 49)





Как быстро извлечь инородное тело 

из дыхательных путей взрослого

Способ Геймлиха

Самый эффективный способ удаления инородных тел из дыхательных путей.
Удар сложенными в замок кистями наносится под диафрагму, что приводит к ее резкому поднятию вверх и выталкиванию 200—300 мл воздуха из «мертвого пространства». Часто такой удар в надчревную область приводит к выбрасыванию инородного тела наружу.
Удар может спровоцировать внезапную остановку сердца. Поэтому этот самый эффективный, но опасный способ. Следует выполнять после неудачного применения предыдущих способов.
[image: image46.jpg]BcraTth no3aau nocTpapasLuero

06xBaTUTL pyKamu

W CLIENUTb UX B «3aMOK»
nop pe6GepHoii Ayroii

C cunoit ynaputs

CHOXEHHBIMYU
B «3aMOK» KUCTAMM
B HAAUPEBHYIO
‘o6nacte

[locae yoapa ne cnedyem cpasy
He pacnycKams e10HCeHHbIE 6 3AMOK

Kucmu. B eaywae ocmanosxu cepoya
, caedyem npudepicams naoaoueeo
nocmpadaguezo.

Ecnun nocne ygapa npou3sowna BHe3anHasi OCTaHOBKa
cepaya?

B nonoxeHunn Ha crivHe, PEe3K0O HafgasuTb ABYMSI Pykamu rnosa
pebepHyIo Ayry v IPUCTYNTL K CePAEYHO-/IEr04HON peaHnma-
yuu. (CM. c. 24—27)





Что делать в случаях 

ранения мягких тканей головы

Пульсирующее кровотечение из артерий не так опасно, как пассивно стекающее из поврежденных вен головы. Тонкие артерии легко спазмируются и тромбируются, и кровотечение редко превышает 10—15 мин.

Венозное кровотечение представляет смертельную опасность. В зияющий просвет поврежденных вен головы легко попадает воздух, что может привести к мгновенной смерти от воздушной эмболии, а длительное кровоистечение часто приводит к опасной для жизни кровопотере.

Независимо от характера кровотечения (артериального или венозного) пострадавшую следует сначала усадить или уложить, а к ране прижать марлевый тампон или многократно сложенную чистую ткань, которая, пропитаясь кровью, станет герметичной для воздуха и будет способствовать образованию тромба в поврежденном сосуде.
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C AEHHBIN - LWIanKoM-yLaHKOM,
OT yNaKkoBKu GUHT unu KOCBIHKO# MNM NNATKOM
MHOTO pa3 CNOXEHHYIO ur.g.)
HUCTYIO TKaHb
‘(HOCOBOWA NNAToOK,
cangeTky U T.A.)

Koraa u3 paHbi ronossi Top4uT HHOPOAHLIA NpeaMeT?

Hu B KOEM cry4ae Henb3s U3BnekarTs MHOPOAHBIN NPEAMET
13 paHbl. Cnenyer GbICTPO yCaauTb Wi yIoXUTL 0CTPaAas-
wyio TaK, 4To0bl M3bexars Maneiluero CMeLeHus 3Toro
rpeameTa, 1 3apuKCUpPoBaTh ero Mexay AByMsi 0CBOBOXAEH-
HBIMU OT yakoBKu GUHTaMU C MOMOLLLIO IEVKONAACTLIPS Ui
cKoTya. BonoCk! B MECTax NpUKIeUsaris CKOT4a XenaresibHo
COCTPUYb.




Что делать в случаях

 носового кровотечения

Обильное носовое кровотечение не угрожает жизни человека, но доставляет много неприятностей из-за перепачканной кровью одежды.

Пострадавшего, взрослого или ребенка, следует успокоить, приложить к носу чистую ткань и поднести к подбородку любую емкость. Эти простые действия позволят сохранить чистоту и вернуть пострадавшему душевное равновесие.
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K nepeHocuue

MpunoxuTs kK HOoCy
YMCTYIO TKaHb (NonoTeHue
wnnu candgeTky) u noaHec-
™! K nog6opoaky nobyo
eMKOCTh

Cnedyem HaxaoHums 20108y eneped Ilocmpadaswemy npuxcams 08yMA
U 0BA3AMenLHO CnAeaHBamy 3aMeKawyIo naavuamu Kpsuaba HOCE K HOCOOI nepe-
@ pom Kkpoes 6 mapenxy. Iiomanue Kkpoeu 20podKe, M.K. Hawe 6ce20 KposomeveHue
MOXCem 6bi36aMb PEOMY. 8O3HUKACM U3 BEHO3HO20 CrACMENUs 8 00~
aacmu nepecopooKu.

- Mocne octaHoBKM
KPOBOTE4EHUs!
NPeanoXuTh BbINUTL
cTakaH XONoAHOMN BOAbI

Ecnu HocoBoe KkpoBoTeyeHue
npogonxaercs

Gonee 30—40 muH,

cneayer Bbi3BaThL

«CKOpPYIO NOMOLLb».

B cay4asix HOCOBOro KpOBOTEYeHMNS Y GONbHBIX C BbICO-
KuM apTepuansHbiM AaBneHnem?

locne BbiluenepeqnCleHHbIX ASACTBNA MPUIOXUTD K Liee
rOPYMYHUK, @ K CTONaM — TErIyio rPeskKy.





Что делать в случаях ранения шеи

При ранении шеи смерть может наступить в течение 5—7 с из-за попадания воздуха в вены, из-за отрицательного давления. Любое нарушение целостности стенки вен приводит к всасыванию воздуха в кровеносное русло и закупорке воздушной пробкой сосудов мозга, легких и других органов.
При ранении сонной артерии смерть наступает в течение 5—7 мин. При этом пострадавший, умирая, как бы засыпает (возможно, так и возникло название этих артерий).
[image: image49.jpg]B nonoxcenuu cmoa nocmpadaguiue ouenv
Bblcmpo mepaom cosHanue.

TTpuxcameotic Kk pane mamnon yxce cnacaen
Jmcuzns noempadasweit. Eeau 6osnuxaem neotxo-
QuMOCHIb OMOUMU OM Hee, Mo HeaOX00UMO UCHONb-
306amb czym.

Ecau ecmb 603MOXCHOCMb UCHO26308aMb 60~
pomuux, ezo credyem npuscamb K pane. Ticans
nponuUMaemes Kpoebio U CMAHem eepMemutHoi
0ast 6030yxa.

2Keym nponycmums nod mvuukoti, ymoGo: 3a-
(hurccuposams mamnon. Hanodxwcernoiii maxum o6-
PA30M HCEYIM MONCHO 0EPIHCAMb 6 MEHeHUe HECKONb~
KUX 4aC08.

Baodwcenue nod owzym 3anucKu ¢ yKkasawuem
BPEMEHI €20 HAA0MCEHUs He 0053aMenbHO.

Henpoussonbioe pacnyckarue sjceyma moxjcem
npugecmu K emepmu.

Korga npubbitne meanuuHCKoro nepcoHana oxuaa-
ercs He paHee 2—3 4acoB?

Hu B koem ciyqae Henb3s 40 MpubbLITUS MEeANLMHCKOro
[1epCcoHana pacyckarb XryT, 4axe ecyy okazaHue KBaampu-
LMPOBaHHO MOMOLLY OTKNEAbIBAETCS HA HECKOJILKO CYTOK.





Что делать в случаях

 ранения грудной клетки

Не важно, что стало причиной ранения: огнестрельное или холодное оружие, осколки стекла или проволока. Проникающее ранение грудной клетки приводит к попаданию воздуха в плевральную полость и сжатию легкого, что значительно ухудшает состояние раненого. Появятся одышка и чувство нехватки воздуха.
При оказании первой медицинской помощи любые ранения грудной клетки следует расценивать как проникающие.
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W NpyUXaTb NafioHb CKOTH, 4TOGbI U36exaTb
K paHe U 3aKpbITh B Hee NOCTyNeHus Bo3ayxa
AoCTyn BO3ayXa B MIEBPaNbHYIO NOIOCTh

Ecnwn m3 panbl TopyuT Kakoii-nm6o
MHOPOAHLIA NPEAMET WIN XONOAHOE
opyXue, TO HU B KOeM criy4ae Henb3s
ero ussneKars.

Y106b1 M36exaTs ero maneiwero
CMelyenus, cneayeT 3apukcuposarts
JTOT NpeaMeT Mexay ABYMSI cKaTKa-
My GUHTa M NPUKPENUTL X nevikonna-
CThIPEM MJIN CKOTHEM K KOXe.

Korpa noctpapaswmii ¢ paHeHueM rpyaHoil KneTku
norepsin cosHaHne?

TMpyaate emy MonoxeHue «nosycussi» i CAeANTs 3a COCTO-
SHUEM nynbea u AbixaHusl. [1py NCYe3HOBEHN My/ibca Ha COH-
HOUi apTepu MPUCTYNUTL K PEaHUMALINN.





Что делать в случаях 

ранения живота

На месте происшествия любую рану в области живота следует расценивать как проникающую. Если в ране видны фрагменты внутренних органов, то не может быть никаких сомнений в тяжести состояния пострадавшего.

Через несколько часов после ранения начинается воспаление брюшины, появляется озноб, жар, повышение температуры. Беспокоит нестерпимая жажда. Но такому пострадавшему нельзя давать пить.

Для уменьшения жажды и сухости во рту следует через каждые 5—10 мин смачивать губы и язык с помощью ватки, смоченной водой.

[image: image51.jpg]MNpunogHsATL HOrM M PacCTerHyTh NOSICHOM PEeMEHbD.
NMpuUKPLITE COAEPKUMOE PaHbl YUCTON CandeTKou.
OGecneunTb NOKOW B NONOXEHNUM « JIEXKa Ha CNUHE».

Kpas cangpemicu donncrvt na 2 —3 em
NPELIUAMD SPANULbI PAHB.

Mpukpenuts pETKY, MONHOCTBLIO NPUKPLIBAIOLLYIO Kpas paHsl,
- C NOMOLBIO Nel CThIpS

B nonoxcenuu na cnune

€ CORHYMbIMU 6 KORCHAX HO2AMU
docmueaemesn npedensioe
paceaabaenue GpIOWHO20 npecca.

Monoxuts xonogn
Hﬂ XHIOT

Mcna/lbsoeauue xo400a
ymenswaem 6oab,

cHudcaem ckopocny
GHYMPEHHEe0 KPOSOMeHenus.

Korpa pawexsiii XanyeTcs Ha cunbHeie 6011 B XUBOTE
M HECTEPIAMYIO XaxXay?

Henb3s npeanarats 06e36omBaloLme 1 fasatb nute. Mox-
HO NIepUOANIECKY MPOTUPATS rYGbl BATKOH, 0OMIIEHO CMOYEHHON
BOAOM.

Koraa n3 paHel BeICTYNalOT WM BeiNafaloT BHYTPEHHUE
opraHel?

Henb3s BNpaBnsTs BeiNasline n3 paHbl BHYTDEHHUE OPraHbi.
PaHy cnenyer HakphiTb YACTOW TKaHbIO.

Koraa u3a paHbl TOpYMT MHOPOAHLIA NpeaMeT?

Hu B kOEM cry4ae Hesb3s1 U3BeKaTb MHOpDﬂHbIﬁ npeamer
u3 paHbl. (Cm. c. 53)





Схема расположения точек прижатия артерий и наложения кровоостанавливающих жгутов

на роботе-тренажере «ГЛАША»

Не следует терять время на определение типа кровотечения (венозного или артериального) и освобождение конечности от одежды, немедленно пережать пальцами или кулаком артерию поврежденной конечности выше места кровотечения в точке, указанной на данной схеме, а затем наложить жгут.
Если в случае венозного кровотечения наложить жгут по правилам наложения артериального жгута, то это никогда не навредит пострадавшему.
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MNe4YeBoit apTepun

Mneyesas apTepus

lpn ee paHeHun cmepTsb
MOXET HacTynuTL

Ans ocraHosku B T@4eHue ronyyaca.

KpoBOTEYEHUS

aprepuio crenyer

npuxars ApTepun npeanneqbs
K nne4yeson

Kocru. Tpn 06unsHOM

KpoBoTe4eHnn

y AeTeii n noApoCTKOB 3TN
apTepuu MOXHO nepexars
PYKOJ MEXAY KOCTAMYU
nepeanneybs: AOCTaTO4HHO
CUJTbHO CXarb PyKy

B 3anscTbe.

ObunsHoe KpoBoTEYEHNE
U3 MYXXCKOW NafoHn
MOXHO OCTaHOBWTb TOILKO
npy nepexarviv rnie4eBoi
aprepum.

Touka nepexarus
apTepuii Nnpeanneyss

Y nereii

1 10APOCTKOB.

J1erko nepexumarorcst
PyKovi crnacaresns.

ApTepun nanbLes

Tpu amnyTauymn nansues
KUCTU KPOBOTEHEHME

He NPeACTaBNISeT yrpo3sl As
Xu3Hu. B cryyae amnytaumm
BCex nasibLes KucTv HeT
HEoBXOAUMOCTY UCTIONL30BaTL
KPOBOOCTaHABINBAIOLLINI XTYT.

Touka nepexartus

6enpeHHoOi apTepun BeppetHas aprepus
Ans ocraHoBku
KpoBoTe4eHus

aprepuio cregyeTt npuxars

K 6eApeHHOl KOCTy Ky/iakoM.

B cnyyax ee paHeHus
6ezneicTene B Te4eHmne
2—3 MuH npusenet

K CMepTV IocTpanasiuero
OT noTepu Kposu.




Как остановить 

обильное кровотечение из раны бедра

Благоприятный исход зависит от своевременного оказания помощи. При ранении бедренной артерии бездействие в течение 2—3 мин обязательно приведет к смерти пострадавшего от потери крови.
[image: image53.jpg]MpuxaTs GeApeHHYIO apTepuio KynakoM HyTb HIDKe
NaxoBOW cKnagku

Hanoxwute Xryt Ha 6eapo (Yepes rnaakuii TBepabiv npeamMer,
Hanpumep, rofiosKy GUHTA) n YGEeAUTLCS, HTO Y IOABLIKKMN UcYes
nynsc. Bnoxurts 3anucky C yKka3aHueM BpeMeHU HaNoXeHUus Xryta

Hegomoxcno

HAAQXHCUMDb Hceym

Ha bedpetinyio apmepuio

Ge3 nomouu emopozo
cnacamens, Komopblii 0onxen
npunoonAmb HO2Y.

[Ilpu omeymemeuu
nomouHuKa

He caedyem mepamy epems
HA NONBIMKU HANONCUMb
JC2YM CamMoCmosmensHo.

Tocne nanodicenus Hczyma credyem HatoNCums Ha PAHy CIMEPUALHYIO NOBAIKY U NPEOIONCUMb 63DOCA0-
My yeqoeery 2—3 matnemiu ananseuna. Heo0xo0umo GbACHUMb, Hem AU y HOCMPAdague2o aiiepeusecKkol
peaKyuu Ha 1eKapemeennbie npenapamsl.

Korpga, HecMoTpsi Ha cunbHOe AaBnAeHue Kynakom
Ha 6eapeHHy0 apTepuio, NPoROXaeTCs KpoBoTeye-
Hue u3 paHbl?

Mpogonxats AaBuTh Kynakom Ha 6e4p0o ¢ MaKCUMasIbHBIM
yCuinem v xaarb, noka KpoBOTEYEHNE MOSIHOCTbIO He 0CTa-
HOBUTCS. Hu B KOEM criyyae Henb3asi npekpalyars CBouv Aeli-
CTBUSI.




Что делать в случаях

 ампутации пальцев кисти
При ампутации всех пальцев кисти кровотечение не угрожает жизни. Такая травма сопровождается сильнейшей болью и эмоциональным потрясением.
При оказании помощи не следует забывать о необходимости обезболивания таких пострадавших, а также о том, что при соблюдении определенных условий возможна реплантация ампутированных пальцев в течение суток.
[image: image54.jpg]Ycapute NocTpazasLiero U NpUMnogHsaTL PYKY BBEPX.
MpuRoXuUTs K paHe TaMMoH U3 GONbLIOro KONUYEeCcTBa
BuHTa UK Mapnn

C yenbio BO3MOXHOM
pennanTaynm
amnyTMpoBaKHHbie NanbLbi
nan ux pparMeHTs!

cnenyer nonoXuTs

B uennogaHoBbIA NakeTHK,
KOTOPBbIi HAf10 ONYyCTUTE

B APYro#, HanoNHeHHbIA
XONIO[HOM BOZOV WK NIbAOM.

Hanoxute 3aduxcuposarts
AABSILLYIO NOBASKY PYKY Ha KOChIHKe
A0 NOKTeBOro cycraea W NpeanoXuTb aHanbrvH

B cny4asix TpaBMaTUYeCcKoi amnyTayum Kuctu?

Crnenyer 06s13aTe/lbHO HanoXuTb
KPOBOOCTaHABINBAIOLLMI XIYT.





Что делать в случаях

 сильного кровотечения 

из ран плеча, предплечья и ладони
Большинство людей при виде крови теряют сознание. Поэтому пострадавшего необходимо усадить или уложить. В таком положении будет легко выполнить одно из важнейших правил остановки кровотечения из ран верхней конечности — рана должна оказаться выше уровня груди пострадавшего.
[image: image55.jpg]1 Ycagute nocTpapasiiero 2 Hanoxwutsb xryr

M MOJIOXKMTL €70 PAHEHYIO PYKY Ha NOAHSTON BBEPX

cebe Ha nnevyo. pyke n y6eautbcs

MNMpuxats nneyesyio apTepuio B OTCYTCTBUM

K NAeYeBoi KOCTU BbilE PaHbl. nynsca Ha ny4eBoin
apTepumn.

K.

{

3 Hanoxwrs Ha paHy 4 3adukcuposath
CTEpPUIILHYIO MOBS3KY. PYKY KOCbIHKO#.
Hate o6e36onueaioiuee.

BrioxuTh 3anucky o BpeMeHn
HasOXEHUS XryTa u elle pas
NPOKOHTPONMPOBATH MY/bC.

Koraa npubsiTue MeANLMHCKOro NepcoHana oOXnaaeTcs
B TeYeHne HECKONbKNX 4acoB?

Yepes kaxable 30 MuH cnegyet cHuMmarth XryT. Joxaarbed,
rnoka eguHN4YHO cTekarowme Karam He npesparsarcs B MnoTok
KpOBY 1 TOPO30BEET KOXAa HVXe HanoxeHus xryra (norpeby-

ercs He Gonee 10—15 ¢) 1 CHOBa HaMOXUTb XryT. Tak MOXHO MOCTYnarb B Te4eHUe

HECKO/IbkuX 4acos. Ecnu ncrnions3oBasncsi XryT Bpasa bybHosa («AJIb®A»), To ero

MOXHO He cHumatb 8—10 Y npu ycroBuy, HYTO Yepes Yac rocsie ero HaIoXeHus KoxXa
3 Huxe XryTa nopo3osesna.





Особенностями атравматичного ребристого кровоостанавливающего жгута являются:

1. Жгут не ущемляет кожу, его можно накладывать на голую конечность.

2. Жгут не повреждает артерию или нерв, его можно накладывать с максимальным усилием.

3. Жгут можно не снимать с конечности в течение 8—10 ч, т.к.  ребристость жгута позволяет сохранить подкожное кровообращение.
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nansuem oavH KOHel,
XKIyTa K nnevy, a apyroi
PacTsHYTbE C MaKCUMasb-
HBbIM YCUNTUEM.

Hanoxure cnepyowme
BUTKM XIyTa C MEHbLUMM
yeunuem. OGepHyTb
NeTIo-3acTexKy BOKPYr
XryTa v sauenuts

3a ero cBOGOAHbIN KOHEL.

0OGepHYTbL PacTAHYTbIA
XKFYT BOKPYr PyKu

v NpuXxark ero Gonbwmm
nansuem K naevy.

Pe3unosan neman-3acmesicka, Komopyio Haoo
00epHymb 60Ky JK2yma u 3auenums.

4

3a €20 c60000HbIL KoHey.

BroXxuTs 3anucky

0 Bp HWU HaNnoXeHusa
XryTa nog pe3avHKy netnum.
Eue pas npoKoHTPONMpo-
BaTh OTCYTCTBME NyJibCca
Ha ny4eBOW apTepum.

Korga y xryra nopsanacs nevns-sacrexka?
He cHumas xryta, 3aBa3arb Ha Hevi HOBbIN Y3es10K.

Ecnn nocne HanoxeHus Xryra pyka Ha4ymHaeT
orekarb U cuHeTs?

Crnenyer HeMeIEHHO CHSITb XTYT U BHOBb €ro Ha/loXuThb
11043 KOHTPONIEM 1y/ILCA HA JIy4EeBOV apTepyn.




Что делать в случаях

 переломов плечевой кости и костей предплечья

Пострадавшая не может самостоятельно удерживать свою поврежденную конечность, малейшие движения причиняют ей сильнейшую боль. Следует быстро зафиксировать поврежденную руку в щадящем положении и предложить 2—3 таблетки анальгина.
Необходимо выяснить, нет ли непереносимости к любым лекарственным препаратам.
Если есть, то никаких медикаментов не предлагать.

[image: image57.jpg]Mpu noBpeXaeHUn nNne4eson s yekopenus deiicmeus mabremku Hado pac-

KOCTM NMPUGMHTOBATH PYKY moaos ee u damy 6 gude NOPOUIKA.
Ecau ¢ meuenue 3—5 mun ne dasams 3anueants,

K TYNOBKLLY 1 3aTem AaTb mo oGesBoausaiowuic pdexm nacmynum wepes
2—3 TabneTku aHanbruHa 10—15 mun.

Mpw noepexaexHun
KOCTel npeanneybs
CHa4asia HasIoXWTh LKHY,
3auKcupoBaTh
TMOBPEXAEHHYIO PYKY

Ha KOChIHKE U [aTh -
2—3 TabneTku aHankruHa

Korpa y nocTtpagasiwuiero c nepesiom nie4yesor KOCTH
nnM KOcTew npeaniaeYss OTMe4aeTcs CUbHOe KpoBoTe-
YeHue U3 paHbl Ha nneYe nau Ha npeanneyse?

Cnenyer HanoXuTb KPOBOOCTAHABAMBAIOLLMI XIYT Ha re-
40 U TOJILKO 3aTeM MOBS3KY Ha PaHy, LLMHY Ha [TOBPEXAEHHYIO
KOHEYHOCTb U1 3aUKCUPOBATL PYKY Ha KOCLIHKE.





Что делать в случаях 

перелома костей голени

 и повреждения голеностопного сустава

Если пострадавшая не может опереться на поврежденную ногу и даже пошевелить пальцами стопы, следует заподозрить перелом костей голени и голеностопного сустава.
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— CHMMaTh C NOBPEXAEHHOM HOrM oaexay ¥ 06yes A0 AelcTBUS
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— HaKnagbliBaTh NOBA3KM U WKHLI 6e3 06e3Gonusanns.

Uluny caedyem naxnaadsieams 606oem. Ilepeviit Tlpeancde uem naxnadsieams mpancnopmuyio wiu-
VHACMHUK uKcupyem nospexcoenuyio nozy. Bmo- HY, HeoGX00uMO chopmupoeams ee no hopse u pas-
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xaeT e
Y10 aenarb : CrienyeT HalloXUTb XIyT, PEAIOXNTb TabNeTkn aHabri-
Ha V1 TONbKO 38TeM HaJIOXUTb MOBS3KY Ha PaHy U LUMHY Ha KO-

HEYHOCTb.

ros

HasioxeHue LwyHb! BbI30BET 60J1b, KOTOPYIO MOXHO YMEHBLLNTL TOJIbKO HapKOTHKa-
Mu. Bbizats «CKOPYIO MOMOLLb»; [0 €€ Ipue3aa CeayeT 3apuKkcrupoBars KOHEYHOCTb

B TaKOM [10JI0XEHUM, KaKOEe He MPUYMHSIET AOMOHUTENBHYIO 60/1b. [N pyKCUpoBaHus
G L o e e R




Что делать в случаях 

перелома нижней трети бедренной кости и повреждения коленного сустава

Когда пострадавшая не может встать или даже пошевелить ногой в положении лежа, следует заподозрить перелом бедренной кости или повреждение коленного сустава.

[image: image59.jpg]Hanoxenue wWWHBI BLISOBET HecTepnumyio Gonb, KoTOpylO
MOXHO YMEHbLIUMTL TONLKO HapKoTukamu. [o npubsitua «Cxopoi
noMowM» cneayer 3auKCUPOBATH KOHEYHOCTh B NMONOXEHWUM,
KOTOPOE HE NPUUMHAET AONONHUTENLHYIO Gonk.

- Mpeanoxuts 2—3 TabneTku Jokanusaums

aHanbruHa Goneit
" nospexaeHnn

Heobxodumo ysname, Hem au
¥ nocmpadasuiezo aiiepeuteckol
peaKuyuu Ha AeKapecmeeHtsle cped-

crieg. AnvHa WwyHbl

- YA06HO yNnoXuTh NOCTPAAABLUYIO U NMOMIOXNTE MEXAY HOI CKaTKy
(Banuk) M3 MArkomn TKaHn

Ecnu Henb3s BbI3BaTh crnacartefbHbie CiyX0bi unu «Ckopyio
MOMOLLL», HEOGXOANMMO HANOXMWTh TPAHCTIOPTHBIE LUNHBI

Crauana credyem 3aghuKcuposamo mpaHcnopmiusie WUHb! HA 2pyOu, 3amem Ha CMOnax.




Как переложить пострадавшего с земли

 на носилки щадящими способами

Существует множество способов перекладывания пострадавшего с земли на носилки. В каждом случае участникам оказания помощи придется самим решать, каким способом уместно воспользоваться. Имеют значение масса пострадавшего, характер повреждений, а главное — число участников.
Перекладывание пострадавшего способом «Нидерландский мост»
Минимальное количество участников — трое. Основная тяжесть при переносе пострадавшего распределена между первым и вторым участниками. Способ трудновыполним из-за тяжелой физической нагрузки, но удобен при перекладывании пострадавшего в положении «на животе».
[image: image60.jpg]MepBbi y4acTHUK Bropoii y4acTHink

TpeTuii y4acTHUK
Baxeamvigaem Ilookaadsieaem pyicu noo Pacnonazaem na c6oux
nocmpadaguiyro Masoeyio U NOACHUHHYIO NPeonnexsax 2oNeHU U CMons!
00 MbIUIKAMU,

obaacme. nocmpadaguiei.
pacnoaoxcus

ee 20108y Ha C60UX
npeonaeubax.

Ocrognas 3a0a4a 60 6pems NePeKAadbI6anus — yOepicusams NOBPeHCICHHbIC KOHEHHOCTIU, 20406Y U MY~
nosuwe & 00not naockocmu. Ieperoc nocmpadasueis ciedyem HAHUHAMb NO KOMAHOE 6MOPO20 YHACMHUKA.

MepexnaasiBaHne nocTpagasuiero cnoco6om «CKPYTKa» NN «ckarka»

MuUHHMATBHOE KOJIMYECTBO YYACTHMKOB — 4erBepo. OCHOBHasi TSDKECTh [PU MepeHoce
pacmpesieseHa MexXiy 2-M ¥ 3-M yuacTHUKamu. [JaHHbIif COCO6 HEb3s MCMOMb30BATS PH MepeHoce
B MOJIOXEHHM «I€KA HAa KHBOTE» U B CIy4asX, KOTJa Ha MOCTPAlaBIeM HET OEXKIIbl U3 MJIOTHOM TKAHH.

OcHoBHast 3a1a4a: 0Y€Hb IIOTHO CKPYTUTh MPOYHYIO TKaHb ONIEXKIbI B «CKATKY» Ha IPYIN M KHBO-
Te. B OfIHY «CKaTKy» CKPYTHTb 00€ LITaHWHbI GPIOK Ha GeApax U roJeHsX 1 110 0O KOMaHe yqacT-
HUKA, IPUICPXKUBAIONIETO TOJIOBY, TEPEHECTH HA HOCHIIKH.




Как правильно транспортировать пострадавшего на носилках

Вверх по лестнице или в горизонтальном направлении головой вперед.
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ocmanoske.

BHu3 110 NeCTHULE roN10Bov Hasaa.





Что делать в случаях

 повреждения костей таза,

тазобедренных суставов 

или верхней трети бедренных костей, 

когда пострадавшая находится

в позе «лягушки»

[image: image62.jpg]Takas nosa noseonser y6epeyb COCyabl M OKpyXa-
I0LMe TKAHKU OT TPABMMPOBaHUs 0G/IOMKAaMMU NOBPEX-
OeHHbIX KocTei. Ecnu B Teyenue 5—6 MuH He Gyper
NOANIOXEH BanuK MoJ, KOJIEHW, TO NOSBUTCS MbilLey-
Hasi APOXb yCTanocTu GeApeHHbIX MbilLL, U TOr-
Aa Menbyaiiwmne (parMeHThi KocTed, coaepxawme
XXNUpPOBbIe BKJIIOYEHUS, NonaayT B KpoBoToK. MocTpa-
AaBwag NOrubHeT B GnuXailime CYTKU OT XUPO-
BOW 3MGONUM COCYAOB MO3ra, NEerkmux, KneyHuka
W neYeHn.

1 JNokanusaums

2

Banuk
noa
KoneHsamu
,’/"“ L O4VMO Y3Ha
v 1 y nocTpan
Oru4ecKo
1 IEKAPCTBEHHbIE TpaxcriopTHas

umMmMoGnnasauma
Ha wure

OcobenHoCmb 0KA3aHUA NOMOUY NPU NOBPENCOCHUU KOCMEl MA3a Unl 6EpXHell mpemu GedperHbIX KOC~
meil 3aKNI04AeMCs 6 MOM, Mo credyem noONOHCUMb 6Nk HOO KONCHU U MONKO 3amem HpeoaoNcums no-
cmpadasuenmy 0be3boruearouue madaemiu.

>TpagaBLUIen B

Kn»?

M KOMBI

HemenneHHo noBepHyTb MOCTpagasLlylo Ha xwBoT. OT
ronapanns COAePXUMOro Xesyaka B AbiXareNbHble nytn
1 3arnafeHys A3bika CMepTb MOXeT HaCTynnTL B OKaniLLyO
MUHYTY.

UneanbHbiM cpeacTsoM UMMOGUAN3aLN B BTOM CJIy4ae SIBISIeTCS BaKyyMHbIiA

marpac. lpy HEOGXOAMMOCTY MOCTPaAaBLLYIO, 3aPUKCUPOBAHHYIO B TAKOM MaTpace,
MOXHO MOBEPHYTL Ha 6OK U oM BHU3. (CM. c. 67, 68)





Как переложить пострадавшего с земли 

на вакуумный матрас 

с помощью ковшовых носилок
С помощью ковшовых носилок можно самым щадящим способом переложить пострадавшего на вакуумный матрас.
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W Pa3fABMHYTH KOBLUW
HOCMNOK |

Ha KoBWIOBBIX HOCHAKaX
nMoCcTPafaBLINii AOSKEH
HaxoauTeCs He Gonee
2—3 MuH.

[Tocmpadaguui He dondicen Haxo0ump=
L HA KOBUIOGBLX HOCUNKAX Goee 2—3 Muk,
caedyem zapanee no02omoguUMb U paccme-
aumy padom 6aKyyMHbIL MAmMpac uau nod-
Kkam mauunst «CKopoit ROMOUU» .

Kosuwu nocunoi yoobnee pazsedunsmy
CUHXPOHHO HA POGHOU NOGEPXHOCMU.

2 CMHXPOHHO 1 OCTOPOXXHO COEANHUTL KOBILIM HOCUIIOK
noa NocTpaAasLIMM

Maunnvie naacmunsi Koeuel
npedHasHauerbi 045 201066l
U myA08ua.

Kopomiue — dan Hoa,

3 VYRoxuTk NOCTPafaBLIero Ha BakyyMHbI MaTpac U OCTOPOXHO

pasbeauHUTb KOBLUK
Tlpu yepose nosmopHoit Eeau npoyece nepexaadsieanus 3anumaem re 6onee 3 mur, mo daxce
ocmanosKu cepoya NPl NOBPENCOCHUU KOCMELL MA3A MONCHO He NOOKAA0bIEAMY 6aNUK
caedyem nOCMOAHHO nod Konenu.

KOHMPOAUPOsaMb
nyAbe HA conHOL apmepul,
npu Heobxodumocmu
PEAHUMAUUIO MONCHO
NposodUMb HA KOBUIOBHIX
HOCUAKAX U 6GKYYMHOM
mampace.





Как зафиксировать пострадавшего

 в вакуумном матрасе

Вакуумный матрас — универсальное средство для транспортной иммобилизации пострадавших с любыми травмами в любых щадящих позах.

[image: image64.jpg]Ero KOHCTPYKUUS NO3BONSAET:
1) waasuie U3BAEKaTh PAHEHbIX U NOCTPaAABLIMX U3 Pa3BanuH 3AaHNA
" WwaxT;
2) cnycKaTe WK NOAHWUMATL MO KPYThIM CKJIOHaM 0GpLIBOB 1 CKan;
3) TpaHcnopTUPOBaTL No 6e340POXbI0 Ha NIOGOM TpaHcnopTe;
4) kxoMmpOopTHO pa3meLlaTh NOCTPaAaBLIEro Ha CHery
WNKM Ha 3emne.

Moka3aHus K NPUMEHEHUIO BaKYyMHOro MaTpaca
NPy NOBPEXAEHUAX:

— WeMHOrO, FPYAHOTO 1 MOSICHUHHOIO OTAEsNOB
NO3BOHOYHYKA;

— Ta30BbIX KOCTE 1 Ta306eAPEHHbIX CYyCTaBOB;

— 6eApEeHHO KOCTU, KOCTEN FONeHN, KONEHHOro

1 TONEHOCTOMNHOMO CYCTaBOB.
Jlokanuaaumns

Boneit
W NOBPEXAESHUA

Tpunyun deiicmeun 6aKyymnozo mampaca

MBTDBC 3aM0JIHEH rpaHy/laMyu, MEXy KOTOPBIMM €CTb BO31yX, OHH
JIETKO MEPEeMEIAloTCs, B MaTpac MOXOX Ha MATKyIo nepuHy. Kak Toms-
KO Ha HETO MONOXUIN TOCTpazaBLiero 1 chopMupoBau obyio mosy
IS WAAmei TPaHCTIOPTUPOBKM, M3 MaTpaca OTKAQYMBAIOT BO3IYX.
[Mox neiicTBHeM aTMOCHEPHOTO JaBNCHUS IPAHYJIbl <HAMEPTBO» CaB-
JIMBAIOTCA APYT C JIPYTOM, U Matpac npuobpeTaeT npovHOCTh MOHOIH-
Ta. TaKoil MOHOJTUT 110 MHJUTHMETPA MOBTOPSIET BCE M3TMObI Te/a MocT-
panaBliero M MCKIO4aeT MasieHlue CMEemeHus TIOBPEXKAEHHBIX
KOHE4HOCTel MpH Mo6oii TpscKe, PU MPOHOCE B BEPTHKAILHOM WIIH
BHOKOBOM T0I0KEHUSX.

Omkauugaem «o6pamuoim Dopmupyen no3y «AS2yuKus, Quicupyem wetinbtii omoen
HAcoCoM» 6030yX 1002024CUE NOD MAMPAC 6010 NO3BOHOYHUKA U KOHMPOAUpYem
uz mampaca CMONY UNU 6AAUK, 3amA2ueaem cocmoanue noempacaguezo
u hopmupyem eanux pemuu mampaca. (nyAabe Ha COHHOU apmepuu,).

dar onopet cmon.

B caynae nosienenus peomubix no3vieos nocmpadasuiezo, 3auKCUPOSaHH020 6 MAMpace, MoACHO nosep-
Hymb Ha GOK.




Пострадавших, зафиксированных в вакуумном матрасе на длительные расстояния, лучше переносить на ковшовых носилках.
Особенности транспортировки

 в вакуумном матрасе

Использование вакуумного матраса позволяет перевозить по бездоро​жью в любых погодных условиях пострадавших с тяжелыми травмами.
Пострадавшего можно поворачивать на бок при переносе по узкому лазу или в случаях рвоты, извлекать пострадавших из колодцев или расще​лин в вертикальном положении.
Универсальная фиксация, позволяющая надежно иммобилизировать поврежденные кости конечностей, позвоночника и таза в наиболее щадя​щих позах, значительно снижает боль, что позволяет использовать матрас без предварительного обезболивания наркотиками и транспортировать пострадавшего без сопровождения медицинского работника.
Если при повреждении костей таза вакуумный матрас был использо​ван в течение первых 10 мин после получения травмы, то угроза смерти от жировой эмболии сводится к «нулю».
Пострадавших, зафиксированных в вакуумном матрасе на длительные расстояния, лучше переносить на ковшовых носилках.
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В случаях каких травм следует ожидать

развития травматического шока 

и обязательно вызывать «Скорую помощь»

Схема шокогенных повреждений на роботе-тренажере «ГЛАША»
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Hefb3si N3BAEKATH U3 PaHbl.

Mepenom nne4esoit KocTh

1 |
{RaRIoN R B cnyqasnx nagens,
Tunuuras TpaBma rocsne aBToAOPOXHOrO
BoguTenei . NpoMCIIECTBYS,
npy yaape o pyis. 3EMIETPSCEHMS 1 TEPaKTA.

Mepenom

MoBpexaeHvie NO3BOHOYHMKA Bonee 4 pebep
Mocne nageHns B cnyuasix
© BbICOTH! (TPaBMa aBTOA0POXHOTO
HBIPSIbLLMKE), npoucLecTaus,
B OKCTPEMasIbHBIX BAAAX B criopTe, rocne
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3emMneTpaceHns
M TepakTa.

MNepenom
MpoHukaiowee kocTei
paHeHue XuBoTa npeanieybs
Mpu rcrons308aHUN Tpn
OrHecTpesibHoro Heyaa4yHoM
M XO/NIOAHOIo OPYXUSs, nagerun
npuy nageHnn 1 aBTOAOPOXHOM
Ha JNIbIXKHbIe Nasiku, Cy4bs, npoucLuecTsny.
C/IOMaHHbIE JTbIKN
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Mepenom

Mepenomel KocTei Tasa " 6eapeHHoIt KOCTU

Mocne nageHus [Mocne napeHns

C BbICOTbI, 8BTOQOPOXHOIoO C BbICOTbI,
npoucLiecTsus, aBTOAOPOXHOIo
3emneTpsicCeHus, Tepakra. npoucLiecTsuns
1 3eMneTpaceHns,
Tepakra.

/
TpaBMbl NONOBbIX Mepenom

OpraHoB 1 NPOMEXHOCTH KOCTel roneHn

B cnopre u apakax, [Mocne nagerws B GbiTy
npy AaaeHNsIx Y CriopTe, C BICOTbI
Y N3HACUTIOBAHYSIX. 11 aBTOROPOXHOIO NPONCLIECTBYS,

3eM/IeTPSCEHNS], TepakTa.




Что делать в случаях термических ожогов

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 течение первой минуты, то можно избежать образования 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 мин.
Если площадь ожога превышает 10%, необходимо пострадавшую 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 — половину таблетки анальгина.
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В каких случаях термических ожогов 

следует вызывать

«Скорую помощь»

Схема быстрого определения площади ожогов на роботе-тренажере «ГЛАША»
Ожоги, площадь которых не превышает 10% поверхности тела, не представляют угрозы для жизни. Пострадавшая может передвигаться с сопровождающим в медицинский пункт. Ожоги более 10% могут закончиться смертью. В этом случае запрещены любые передвижения.
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Heo6XoguMO BbI3BATE
«CKOpYIO TOMOLb».





Предвестники родов
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Как принять роды на борту воздушного судна

За 15—20 дней до родов отмечается значительное улучшение состояния беременной. За 5—6 дней до родов начинают беспокоить тянущие боли внизу живота, из влагалища выделяется небольшое количество слизи. Излитие околоплодных вод — достоверный признак начавшихся родов.
Безумие — отправиться в путешествие при появлении даже одного из предвестников родов.
Каждый год проводникам поездов и пассажирских авиалайнеров приходится принимать роды у незадачливых путешественниц.
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Успокоить женщину.
Выяснить, есть ли среди пассажиров медицинские работники.
Усадить роженицу так, чтобы она могла широко расставить согнутые в коленях ноги
и упираться спиной, руками и ногами.
Подложить под спину подушку или валик из одежды.
Обмыть наружные половые органы кипяченой водой с мылом.
Постелить чистую пеленку под ягодицы.
Прикрыть область заднего прохода куском ваты или марли.
Как принять роды на борту воздушного судна
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BbISICHUTB: €CTh /I CPEAU NAaCCaXMpPOB MEANLIMHCKME pa-
60THUKK. ECav TakoBbiX HE OKaXeTcsl, NPUCTYNUTb K OKasa-
HuIo nomoLuy poxennue. (Cm. ¢.73—77 )





Как принять роды на борту воздушного судна

[image: image72.jpg]CpepxwuBatk 6bicTpoe
NPOABKEHNE FOJIOBKN
v paarubaHue ronoskn

Mpucrynuts
K npuemy pofioB

Iodyweuxamu mpex nanvies npasoit pyku cdep-

Jcueams Gsicmpoe npodeucenue 2010eKu. A 1e6oil

Podos. NQ00HBIO NPensSMCmBEOEams npPesicoespeMeHHomy
PA3UBANUIO 20106KU.

- Mocne nosenexns n6a 3anpeTUTb POXEHULE TYXUTLCS

Kak moasko 20n06Ka npopesanacs u He yxooum
@2nyGb nocie nomyai, RPUOMOGUNIBCA K NPUEMy

3axeamumb 20106Ky 1€60il PYKOil U OCMOPONCHO
pazeubamy ee Keepxy, a npasoii pyKoii ceodums
MKAHU RPOMENCHOCTU GHU3.

W3Bneys Tynoeuile

Craparbcs 3alMTUTh
M HOXKM peGeHka

NPOMEXHOCTb OT paspbiBa

[locie poxcoenus nieegozo nosca Hy’CHo obeum
pyKamu 3axeamum 2pyonyio kaemxy. Hagaeuenue
MYI0BUIG U HOXCEK PEBLHKA 0GbIYHO He 6bI3bI6a-
em npoGaem.

Bo usbexcanue paspviea npomedscHocmu Heobxoou-
MO 20706y U GepXHee MIEHUKD GEPEIHO NpUICl-
Mamb K NOHHOMY COYNCHERUIO, @ MKAHIU NPOMENCHO
CITU OCMOPOIICHO CEOOUMD € HUNCHE20 NACHUKA.
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[image: image73.jpg]- Mepeceyb NynoeuHy

[Ileped nepeceuenuem nynosuivl npomepems ee
600Kou Ha paccmosnuu 10—15 em om nynownozo
Koavya.

Ilynosutty myeo nepeeszamp dgyms HUMKaMU.
Ilepsyro 3aeasame Ha paccmosnuu 8—10 cm
Om NYROYHO20 KOABKA, 6MOPYI0 HUMKY — HA 2 CM
danvute.

Ilynosuny mexcdy Humrkamu cmasams de3pac-
MBOPOM U Niepeceu HONCHUUAMU, 06PABOMAHHBIMU
800KOL.

Monoxuts MnageHua

Jluyo u pom npoMoKHyms cyxoii cangemiol.

Ilocae nossnenusn kpuka cmepems ¢ meabya
BAMHBIMU  WAPUKAMU, CMOYEHHbIMU 6 Pacmi-
MeAbHOM MACAe UAU Gazenune, 0Cmamu podosoi
CMa3KU.

Chezka waenHymo no nonxe,
4mobbl OH 3aKPUYaAN.

3anenenams u noaoNHcUMb 8031€ Mamepu.
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[image: image74.jpg]Cpasy nocne
BbifieNieHus nocneaa
(nnauenTsl)
NPUAOXUTL XoNon
Ha XUBOT





Выделившийся из родовых путей послед положить в пластиковый пакет и сохранить в холодном месте до прибытия врача.
Обработать наружные половые органы и промежность дезраствором.
Сменить нательное белье и дать возможность поспать
[image: image75.jpg]PernameHT atana umenn fenmnca Kypcakosa

Ha Bcepoccuiicknx 4emnuoHarax no narnbopbio
MOMCKOBO-criacaresibHbiX popMupoBaHnii
MHYC Poccun

Cumyauuonnas sadaya Ne 1. Ioctpanasuinii (poboT-TpeHaxep «loiiar) nocie rnajeHust ¢ BRICOTL
1€kt 6e3 npusHakoB xku3nu. INocie peanumany K «foue» BEPHYIOCH CO3HAHNE U TIOSBUINCE PU3-
JaKu MoBpexnexns Kocrei taza. (Hopmartus — 1o 10 Mun.)

Kozda cnacamenu cmankuea-
Jomes 20106aMit, He Gbina npogede-
HA POMayus: y4acmuuKos, a yuacm-
HUK ynas 6 00Mopok — Komanoa
CHUMaemcs. ¢ 3mand.

TNyuwee epems «Oxuenenns loww» — 45 ¢ — nokasanu c6opHas komauga 'Y ro4c
r.Mockebl, TiomeHcKasi 06nacTHas crnacaTensHas CiyXG6a IKCTPEHHOro pearnposaHus
«TOC3P», 294 LleHTp npoBefeHus cnacartesnikHbiX crieuonepauuii oco6oro pucka
«Jinpep» n LlenTpocnac.

ITpu nepenoce Hocuaok
Had 201060l cnacamenn —
wmpag 2 mun.

Ipu yodape koguiom
HOCUAOK 1O 20106€
cnacamens,
omeymemauu

nyasca y «lowu»
Gonee 15 ¢ — Komanda
cHumaemes ¢ amana.

Hpu vexoppexmuom obpawenuu c «lowei»
npu NepeKIaObIGarUY ¢ HOCUNOK

HA GAKYYMHbIL Mampac — wmpad) 2 Mui.
Tpu omeymemeuu nyavea y <louwuy
Goaee 15 ¢ — Komanda
CHUMaemEs ¢ IMand.




[image: image76.jpg]Ilpu wexoppexmion obpawenuu ¢ «loweir> npu Gopyuposanuu saxyymnozo mampaca, eciu «lowa»
He 3a(uUKCUpo8an 6 Mampace 8 no3e <IAZYUIKU», — Wmpag 2 Mun.
Ipu omcymemguu nyavca y «lfoww» boseelS ¢ — Komanoa cumaemes ¢ smanda.

KoMnnekc cepaeyHo-Nero4Hoi peaHumauum nocsie NoBTOPHON OCTaHOBKW cepaua
B BaKYYMHOM MaTpace YCrelHo NpoBenu KoMaHgbl Op/ioBcKoii 061aCTHO NOUCKOBO-
cnacarenbHom cnyx6s MHC Poccum, MNpusomkcko-Ypansckoro otpsaa MYC Poccun.

Ecau 60 epemn nepecedenun dunuwunoi wepmbol y «loww» Hem nyasca — KoManoa CHUMAemces ¢ amana.

Jlyswee Bpems npoxoxaexus atana — 2 MuH 45 ¢ — nokasanu cGopHas KomaHAa
r.Mockesl, CeBepo-3anagHoro nouckoBo-cnacaTtensHoro orpsga MYC Poccum,
TiOMEeHCKO# 06:1aCTHOM CNyXGbl SKCTPEHHOro pearmpoBaHus «TOC3P», 294 LieHTp npo-
BeAeHUn criacaTesibHbIX crielonepauuii otpsaa ocoboro pucka «Jlugep», LledTpocnac.




[image: image77.jpg]Cumyauuonnan 3adaua Ne 2. Tloctpanapias (podot-tpenaxep «IJIALLIA») xany-
eTcs Ha cunbHble 6oM B 06/1aCTH NPaBOii TOIEHN, ECTh NPU3HAKN OTKPLITOrO Nnepe-
Jioma Kocreil npapoii roneny. Heobxonnumo o6estonnTs «[amry» 1 HATAIUTL BHYT-
PHMBEHHOE KAlENbHOE BBEJICHHE KUIKOCTH, HAJIOKHUTD TPAHCTIOPTHYIO UIMHY 1 Tiepe-
HECTH Ha IIANIEBBIX HOCHTKAX 710 MecTa npuGbiTHs «CKOPOit MOMOIH».

Eecau ne npoussedeno obesfonuearue,
HGPYWEH Q120pUMM GHYMPUBEHHO20
KaneasHo2o eeedenus FcuoKoemu —
KoManoa cHumaemes ¢ amand.

Ecau npu Harodiceruu cmepunsHol
NOBAZKU UAU IMPAHCNOPMHOL WLHB,
npu nepexnadbléanul Ha HOCUAKU
AU 1pu MpancHopmuposKe
pasdanca <cmon Tnauiuw —
KOMaHOa CHumMaemcs ¢ 3mana.

Bo spems nposeaexns
nocnefHero OTKPLITOro
4YeMnuoHara Bce KoMaHabl,
BKITIOYAS KOMaHALI
WIKONBHUKOB M CTYAEHTOB,
YCeLWHo NPOLINA STOT JTan.




Перенести тело на безопасное расстояние от проруби





Обложить придавленные конечности пакетами со льдом, снегом или холодной водой.
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