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УТВЕРЖДАЮ

Руководитель ГО,

директор филиала ДВФУ

в г. Уссурийске

__________  С.В. Пишун

«​​___» __________ 20__ г.

ПЛАН-КОНСПЕКТ

проведения занятий по программе обучения в области гражданской обороны 

и защиты от чрезвычайных ситуаций 

с сотрудниками структурного подразделения

Тема № 8: Порядок оказания первой помощи себе при несчастных случаях, травмах 
                 в чрезвычайных ситуациях природного и техногенного характера. 
                 Основы ухода за больными. 

Учебные цели:
1. Изучить с обучаемыми медицинские средства индивидуальной защиты (назначение, устройство и правила пользования ими).

2. Ознакомить обучаемых с основными правилами оказания первой помощи в неотложных ситуациях (ранения, кровотечения, переломы, вывихи, ожоги отравления и др.).

3. Отработать с обучаемыми практические навыки по оказанию первой помощи. 

Время:
3 часа (135 минут).

Место:
Метод:
практическое занятие.

Материальное обеспечение:

1. Пакеты перевязочные – 3 шт.

2. Аптечки индивидуальные АИ-2 – 3 шт.

3. Индивидуальные противохимические пакеты (ИПП-8, ИПП-9, ИПП-10) – 3 шт.

Учебные пособия:
1. Брошюра - библиотечка журнала «Военные знания», выпуск № 3, Москва - 2000 г.

2. Учебник «Гражданская оборона».

Учебные вопросы и расчет времени:

	№ 
учебного вопроса
	Содержание вопроса
	Отводимое время

	
	Вводная часть

	3 мин.

	1.
	Медицинские средства индивидуальной защиты.
	20 мин.

	2.
	Основные правила оказания первой помощи в неотложных ситуациях. Правила и техника проведения искусственного дыхания и непрямого массажа сердца
	20 мин.

	3.
	Первая помощь при ранениях и кровотечениях.
	20 мин.

	4.
	Первая помощь при переломах.
	20 мин.

	5.
	Первая помощь при ушибах, вывихах, химических и термических ожогах, отравлениях, обморожениях, обмороке, поражении электрическим током, тепловом и солнечном ударе. Правила оказания помощи  утопающему
	20 мин.

	6.
	Основы ухода за больными. Домашняя аптечка.
	15 мин.

	7.
	Отработка практических навыков по оказанию первой помощи.
	60 мин.

	8.
	Заключительная часть
	2 мин.


Вводная часть (3 мин.)

· Проверить наличие слушателей на занятиях;

· Довести тему и цель занятия.
1. Медицинские средства индивидуальной защиты (20 мин.)
Это такие простейшие средства, которыми должен уметь пользоваться каждый человек. Ибо они предназначены для оказания первой медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях.

К ним относят: пакет перевязочный индивидуальный, аптечку индивидуальную (АИ-2), индивидуальный противохимический пакет (ИПП-8, ИПП-9, ИПП-10).

Помимо этого крайне необходимо иметь свою домашнюю аптечку.

Пакет перевязочный индивидуальный


Надо помнить: пакеты перевязочные наша медицинская промышленность выпускает четырех типов: индивидуальные, обыкновенные, первой помощи с одной подушечкой, первой помощи с двумя подушечками.


Пакет перевязочный индивидуальный применяется для наложения первичных повязок на  раны. [image: image1.jpg]TTaxem nepeeasounsiti uHOUGUOYAAbHBILL: @ — BCKPLIMUE HAPYHCHORO HeXAA NO HAO-
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 Он состоит из бинта (шириной 10 см и длиной 7 м) и двух ватно-марлевых подушечек. Одна из подушечек пришита около конца бинта неподвижно, а другую можно передвигать по бинту. Обычно подушечки и бинт завернуты в вощеную бумагу и вложены в герметичный чехол из прорезиненной ткани, целлофана или пергаментной бумаги. В пакете имеется булавка. На чехле указаны правила пользования пакетом.

При пользовании пакетом его берут в левую руку, правой захватывают надрезанный край наружного чехла, рывком обрывают склейку и вынимают пакет в вощеной бумаге с булавкой. Из складки бумажной оболочки достают булавку и временно прикалывают ее на видном месте к одежде. Осторожно развертывают бумажную оболочку, в левую руку берут конец бинта, к которому пришита ватно-марлевая подушечка, а правую – скатанный бинт и развертывают его. При этом освобождается вторая подушечка, которая может перемещаться по бинту. Бинт растягивают, разводя руки, вследствие чего подушечки расправляются.

Одна сторона подушечки прошита красными нитками. Оказывающий помощь при необходимости может касаться руками только этой стороны. Подушечки кладут на рану другой, не прошитой стороной. При небольших ранах подушечки накладывают одна на другую, а при обширных ранениях или ожогах – рядом. В случае сквозных ранений одной подушечкой закрывают входное отверстие, а второй – выходное, для чего подушечки раздвигаются на нужное расстояние. Затем их прибинтовывают круговыми ходами бинта, конец которого закрепляют булавкой.

Наружный чехол пакета, внутренняя поверхность которого стерильна, используется для наложения герметических повязок. Например, при простреле легкого.

Хранится пакет в специальном кармане сумки для противогаза или в кармане одежды.
Аптечка индивидуальная АИ-2

АИ-2 содержит медицинские средства защиты и предназначена для оказания самопомощи и взаимопомощи при ранениях и ожогах (для снятия боли), предупреждения или ослабления поражения радиоактивными, отравляющими или аварийно-химическими отравляющими веществами (АХОВ), а также для предупреждения заболевания инфекционными болезнями.

В гнездах аптечки размещены следующие медицинские препараты.

Гнездо № 1 – противоболевое средство (промедол) находится в шприц-тюбике. Применяется при переломах костей, обширных ранах и ожогах путем инъекции в мягкие ткани бедра или руки. В экстренных случаях укол можно сделать и через одежду.

Гнездо № 2 – средство для предупреждения отравления фосфорорганическими отравляющими веществами (ОВ) – антидот (тарен), 6 таблеток по 0,3 г. Находится оно в красном круглом пенале с четырьмя полуовальными выступами на корпусе. В условиях угрозы отравления принимают антидот, а затем надевают противогаз. При появлении и нарастании признаков отравления (ухудшение зрения, появление резкой одышки) следует принять еще одну таблетку. Повторный прием рекомендуется не ранее чем через 5-6 час.

Гнездо № 3 – противобактериальное средство № 2 (сульфадиметоксин), 15 таблеток по 0,2 г. Находится оно в большом круглом пенале без окраски. Средство следует использовать при желудочно-кишечном расстройстве, возникающем после радиационного поражения. В первые сутки принимают 7 таблеток (в один прием), а в последующие двое суток – по 4 таблетки. Этот препарат является средством профилактики инфекционных заболеваний, которые могут возникнуть в связи с ослаблением защитных свойств облученного организма.

Гнездо № 4 – радиозащитное средство № 1 (цистамин) 12 таблеток по 0,2 г. Находится оно в двух розовых пеналах – восьмигранниках. Принимают его для личной профилактики при угрозе радиационного поражения, 6 таблеток сразу и лучше за 30-60 мин. до облучения.

Повторный прием 6 таблеток допускается через 4-5 час. в случае нахождения на территории, зараженной радиоактивными веществами.

Гнездо № 5 – противобактериальное средство № 1 – антибиотик широкого спектра действия (гидрохлорид хлортетрациклина), 10 таблеток до 1000000 ед. Находится в двух четырехгранных пеналах без окраски. Принимают как средство экстренной профилактики при угрозе заражения бактериальными средствами или при заражении ими, а также при ранениях и ожогах (для предупреждения заражения). Сначала принимают содержимое одного пенала – сразу 5 таблеток, а затем через 6 час. принимают содержимое другого пенала – также 5 таблеток.

Гнездо № 6 – радиозащитное средство № 2 (йодистый калий), 10 таблеток. Находится в белом четырехгранном пенале с продольными полуовальными вырезками в стенках граней. Препарат следует принимать по одной таблетке ежедневно в течение 10 дней после аварии на АЭС и в случае употребления человеком в пищу свежего молока от коров, пасущихся на загрязненной радиоактивными веществами местности. Препарат препятствует отложению в щитовидной железе радиоактивного йода, который поступает в организм с молоком.

Гнездо № 7 – противорвотное средство (этаперазин), 5 таблеток по 0,004 г. Находится в голубом круглом пенале с шестью продольными выступающими полосками. Принимается по 1 таблетке при ушибах головы, сотрясениях и контузиях, а также сразу после радиоактивного облучения с целью предупреждения рвоты. При продолжающейся тошноте следует принимать по одной таблетке через 3-4 час.

В тех случаях, когда произошла авария на АЭС, а у жителей аптечек индивидуальных АИ-2 нет и они не могут принять радиозащитное средство № 2 (йодистый калий), можно йодистую настойку приготовить самим. Для этого берут стакан воды и капают туда три-пять капель 5% раствора йода. Детям до двух лет - одну-две капли.

Это делается для того, чтобы исключить внутреннее облучение щитовидной железы от попадания в организм радиоактивного йода. В первые 10 дней аварии йодная профилактика крайне необходима.

Индивидуальный противохимический пакет

Индивидуальные противохимические пакеты ИПП-8, ИПП-9, ИПП-10 предназначены для обеззараживания капельно-жидких ОВ и некоторых АХОВ, попавших на тело и одежду человека, на средства индивидуальной защиты и на инструмент.

ИПП-8 состоит из плоского стеклянного флакона емкостью 125-135 мл, заполненного дегазирующим раствором, и четырех ватно-марлевых тампонов. Весь пакет находится в целлофановом мешочке.

При пользовании необходимо вскрыть оболочку пакета, извлечь флакон и тампоны, отвинтить пробку флакона и его содержимым обильно смочить тампон. Смоченным тампоном тщательно протереть подозрительные на заражение открытые участки кожи и шлем маску (маску) противогаза. Снова смочить тампон и протереть им края воротника и манжеты, прилегающие к коже. При обработке жидкостью может возникнуть ощущение жжения кожи, которое быстро проходит и не влияет на самочувствие и работоспособность.

ИПП-9 – металлический сосуд цилиндрической формы с завинчивающейся крышкой. При пользовании пакетом крышка надевается на его донную часть. Чтобы увлажнить губку (она здесь вместо ватно-марлевых тампонов), нужно утопить пробойник, которым вскрывается сосуд, до упора и, перевернув пакет, 2-3 раза встряхнуть. Смоченной губкой протереть кожу лица, кистей рук, зараженные участки одежды. После этого вытянуть пробойник из сосуда назад до упора и навинтить крышку. Пакет может быть использован для повторной обработки.

ИПП-10 представляет собой металлический сосуд цилиндрической формы с крышкой-насадкой с упорами, которая крепится на ремешке. Внутри крышки имеется пробойник. При пользовании пакетом крышку, повертывая, сдвинуть с упоров и ударом по ней вскрыть сосуд (под крышкой). Снять крышку и через образовавшееся отверстие налить на ладонь 10-15 мл жидкости, обработать лицо и шею спереди. Затем налить еще 10-15 мл жидкости и обработать кисти рук и шею сзади. Закрыть пакет крышкой и хранить до повторной обработки.

Обработка с помощью индивидуальных противохимических пакетов или подручных средств не исключает необходимости проведения в дальнейшем полной санитарной обработки людей и обеззараживания одежды, обуви и средств индивидуальной защиты.

2. Основные правила оказания первой помощи в неотложных ситуациях.
Правила и техника проведения искусственного дыхания и непрямого
массажа сердца (20 мин.)
Первая помощь представляет собой комплекс срочных мероприятий, направленных на сохранение жизни и здоровье пострадавших при травмах, несчастных случаях, отравлениях и внезапных заболеваниях.

Время от момента травмы, отравления до момента получения помощи должно быть предельно сокращено. Оказывающий помощь обязан действовать решительно, но обдуманно и целесообразно.

Прежде всего, необходимо принять меры к прекращению воздействия повреждающих факторов (извлечь утопающего из воды, потушить горящую одежду, вынести пострадавшего из горящего помещения или из зоны заражения ядовитыми веществами и т.п.).

Первая помощь - это оперативная помощь пострадавшему при получении травмы при внезапном приступе заболевания, которая оказывается до тех пор, пока не будет получение более квалифицированного медицинского содействия. Существуют четыре основных правила оказания первой помощи при неотложных ситуациях: осмотр места происшествия, первичный осмотр пострадавшего, вызов «скорой помощи», вторичный осмотр пострадавшего.

 Осмотр места происшествия. При осмотре места происшествия обратите внимание на то, что может угрожать жизни пострадавшего, вашей безопасности и безопасности окружающих: оголенные электрические  провода, падении обломков, интенсивное дорожное движение, пожар, дым, вредные испарения, неблагоприятные погодные условия, глубина водоема или быстрое течение и многое другое. Если вам угрожает какая- либо опасность, не приближайтесь к пострадавшему. Немедленно вызовите «скорую помощь» или службу спасения. 

Постарайтесь определить характер происшествия. Обратите внимание на детали, которые могли бы вам подсказать вид полученных травм. Они особенно важны, если пострадавший находится без сознания.

Приблизившись к пострадавшему, постарайтесь успокоить его. Находитесь на уровне его глаз, говорите спокойно, спросите: «Кто вы?», предложите помощь, проинформируйте о том, что собираетесь делать. Прежде чем приступать к оказанию первой помощи по возможности получите на это разрешение пострадавшего.

Первичный осмотр пострадавшего. В процессе первичного осмотра необходимо выяснить, в каком состоянии находится дыхательная и сердечно- сосудистая система.

Проверка дыхания. Если пострадавший в бессознательном состоянии, обратите внимание на наличие признаков дыхания. Грудь при дыхании должна подниматься и опускаться. Чтобы почувствовать дыхание положите свою руку на грудь пострадавшего. Если пострадавший не дышит, Вы обязаны сделать искусственную вентиляцию легких. 

Обеспечение проходимости дыхательных путей. Дыхательными путями являются воздухоносные проходы рта и носа к легким. Любой человек, который в состоянии говорить или издать звук,  находится в сознании, и дыхательные пути у него открыты. Если же пострадавший находится без сознания, необходимо убедиться в проходимости его дыхательных путей. Для этого запрокиньте его голову немного назад и приподнимите подбородок. При этом язык перестает закрывать заднюю часть горла, пропуская воздух в легкие. Если в дыхательные пути пострадавшего попало инородное тело, его следует удалить.

Внимание! Прежде чем запрокинуть голову пострадавшего, необходимо обязательно проверить, нет ли у него повреждения шейного отдела позвоночника. Для этого очень осторожно пальцами прощупайте шейный отдел позвоночника.

Проверка пульса. Она включает определение пульса, выявление сильного кровотечения и признаков шокового состояния. Если дыхание отсутствует, следует определить пульс пострадавшего. Для этого нащупайте сонную артерию на его шее со стороны, находящейся ближе к вам. Для обнаружения сонной артерии найдите «адамово яблоко» и сдвиньте пальцы (указательный, средний и безымянный) в углубление между трахеей и длинной боковой линией шеи. При отсутствии пульса у пострадавшего необходимо проведение реанимационных мероприятий.

Далее у пострадавшего выявляют наличие сильного кровотечения, которое должно быть остановлено как можно быстрее. Иногда у пострадавшего может возникнуть внутреннее кровотечение. Внешнее и внутреннее кровотечения опасны усилением шокового состояния пострадавшего. Шок возникает при большой травме и потере крови; кожа пострадавшего при этом бледная и прохладная при прикосновении. 

При наличии или восстановлении дыхания и сердечной деятельности пострадавшего, находящегося в бессознательном или коматозном состоянии, обязательно укладывают на бок (безопасное положение), при котором не происходит удушение пострадавшего собственным запавшим языком, а в случае рвоты – рвотными массами. Для этого берут пострадавшего за дальнее от оказывающего помощь плечо и ближнее бедро и незначительным усилием поворачивают его на бок, сгибая при этом ногу в коленном суставе. Рука должна находиться спереди, а нога согнута в коленном суставе, чтобы препятствовать переворачиванию пострадавшего на живот. Это чрезвычайно важно для предупреждения асфиксии (удушья) в результате западения языка и попадания в дыхательные пути инородных тел. О западении языка часто свидетельствует дыхание, напоминающее храп, и резко затрудненный вдох.

Вызов «скорой помощи». «Скорая помощь» должна вызываться в любой ситуации. Особенно в случаях:  бессознательного состояния. Проблем с дыханием (затрудненное дыхание или его отсутствие). Непрекращающихся боли или ощущения давления в груди; отсутствия пульса; сильной боли в животе; рвоты с кровью или кровянистыми выделениями (с мочой, мокротой и т. д.);  отравления; судорог; сильной головной боли или невнятной речи; травм головы, шеи или спины; вероятности перелома костей; внезапно возникших нарушений движения. 

Звонящий должен сообщить диспетчеру «скорой помощи» следующую информацию: точное нахождение места происшествия, адрес или местоположение. Названия населенного пункта или ближайших пересекающихся улиц (перекрестков или дорог), ориентиры. Свою фамилию, имя, отчество. Что произошло (ДТП, пожар и т. д.). Число пострадавших; характер повреждений (боли в груди, затрудненное дыхание, отсутствие пульса, кровотечение и т. п.).

Находясь один на один с пострадавшим, громким голосом позовите на помощь, Если никто не откликнется на ваш крик, постарайтесь сами как можно быстрее позвонить по телефону «03»или «112».

Вторичный осмотр пострадавшего. После вызова «скорой помощи» и уверенности в том, что у пострадавшего нет состояний, угрожающих его жизни, переходят к проведению вторичного осмотра. Вновь опросите пострадавшего и присутствующих о случившемся. Проверьте у него признаки жизни и проведите общий осмотр. К признакам жизни относятся: наличие пульса, дыхания, реакция зрачка на свет и уровень сознания.  Важность вторичного осмотра заключается в обнаружении проблем, которые не представляют угрозы жизни пострадавшего непосредственно, но могут иметь серьезные последствия.

Экстренная реанимационная помощь.

 Процесс умирания человека имеет некоторую продолжительность, которая ограничивается 5-7 мин. Это время, так называемой клинической смерти, когда процессы, происходящие в организме обратимы, и человеку можно помочь. При наличии признаков клинической смерти, отсутствии дыхания и прекращения сердечной деятельности проводится реанимация, т.е. восстановление жизненно  важных функций организма. Если начать реанимацию в первую минуту, вероятность оживления составляет 90%, через 3 мин - не более 50%.

Внимание! Перед тем, как приступить к непрямому массажу сердца, необходимо убедиться в отсутствии повреждения позвоночника.

Определение признаков клинической смерти.





Оказание экстренной реанимационной помощи.

· Положить пострадавшего на твердую ровную поверхность.

· Приступить к непрямому массажу сердца.

· Проверить искусственную вентиляцию легких.

· Срочно доставить пострадавшего в больницу.

 В качестве ровной и твердой поверхности могут быть использованы стол, стулья, пол или дверь, снятая с петель. Выполнение этого условия обязательно, так как непрямой массаж сердца заключатся в том, чтобы через грудную клетку сдавить сердце. При этом кровь из желудочков сердца выдавливается в аорту и артерии, а после прекращения давления вновь заполняет сердце и вены.

Непрямой массаж сердца. Непрямой массаж сердца (прямой делают хирурги, оперирующие на открытом сердце) начинают сразу же после определения признаков клинической смерти или остановки сердца. Эффективность данного метода во многом зависит от неукоснительного соблюдения следующих правил:

· ладони должны располагаться в строго определенном месте – в середине нижней              трети грудины, руки в локтях быть прямыми;

· толчкообразные надавливания на грудную клетку необходимо производить с такой силой, чтобы грудная клетка сдавливалась у взрослого человека на 5см, у подростка – на 3 см, у годовалого ребенка – на 1 см;

· ритм надавливаний на грудную клетку должен соответствовать частоте сердечных сокращений в состоянии покоя, примерно 1 раз в секунду;

· каждое правильно выполненное надавливание на грудину отвечает одному сердечному сокращению;

Минимальное время проведения непрямого массажа сердца даже при отсутствии признаков его эффективности – не менее 15-20 мин.

Эффективность непрямого массажа сердца в сочетании с искусственной вентиляцией легких может наблюдаться уже через 1-2 мин: кожа лица постепенно приобретает нормальную окраску, появляется реакция зрачков на свет,  (они сужаются) и отмечается пульсация на сонной артерии.

Техника непрямого массажа сердца.
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 При непрямом массаже сердца необходимо выполнять следующие действия:

· положить человека на твердую поверхность, затем встать на колени и находиться с левой стороны от пострадавшего параллельно его продольной оси;

· в точку проекции сердца на грудине положить ладонь одной руки, а сверху другую ладонь (ладони одна на другой), пальцы держать приподнятыми, большие пальцы должны смотреть в разные стороны;

· давить на грудину необходимо только прямыми руками, при этом, используя массу тела (плечевого пояса, спины и верхней половины туловища); при проведении непрямого массажа у ребенка можно использовать одну руку, а у новорожденного – один палец;

· ладони не должны отрываться от грудины пострадавшего, и каждое следующее движение необходимо производить только после того, как грудная клетка вернется в исходное положение.

Искусственная вентиляция легких
Искусственная вентиляция легких проводится в двух случаях: когда отсутствует сердцебиение и дыхание, т.е. человек находится в состоянии клинической смерти, а также тогда, когда сохранено сердцебиение, а самостоятельное дыхание отсутствует, или частота дыхательных движений не превышает 10 раз в минуту.

Техника искусственной вентиляции легких

При искусственной вентиляции легких необходимо:

· обеспечить проходимость верхних дыхательных путей. 

Осуществляется указательным и средним пальцами, которые нужно обернуть чистым носовым платком или марлей; быстро очистить ротовую полость от инородных тел – крови, слизи; затем немного запрокинуть голову пострадавшего назад, подложив под его плечи небольшой валик, сделанный из любого подручного материала;

 Если дыхательные пути свободны, но дыхание отсутствует, приступают к искусственной вентиляции легких методом «рот в рот» или «рот в нос». Для этого, удерживая запрокинутой голову пострадавшего и сделав глубокий вдох, вдувают выдыхаемый воздух в рот. Нос пострадавшего зажимают пальцами для предотвращения выхода воздуха во внешнюю среду. При проведении искусственной вентиляции легких методом «рот в нос» воздух вдувают в нос пострадавшего, закрывая при этом его рот. Более гигиенично это делать через увлажненную салфетку или кусок бинта.

Убедиться в том, что грудная клетка совершает движение (приподнимается) при вашем выдохе в легких пострадавшего; если это не происходит, дыхательные пути непроходимы и воздух в легкие не поступает.

Эффективность реанимации. Все зависит не только от точности выполнения техники непрямого массажа сердца и искусственной вентиляции легких, но и от соотношения в процессе действий. Если вы проводит реанимацию один, то надо примерно 60 нажатий в минуту. На каждые 10 надавливаний на грудину проводят два выдоха (для детей дошкольного возраста интенсивность нажатий при искусственной вентиляции легких должна быть 100 раз в минуту; на каждые пять надавливаний делать выдох). Конечно, лучше проводить реанимацию вдвоем или втроем. При этом на пять надавливаний производят один вдох, а один из участников создает достаточно сильное давление на живот пострадавшего, так как при этом из кровообращения исключается значительный объем крови (малый таз и нижние конечности) и создаются хорошие условия для полноценного кровоснабжения головного мозга.

Если ваши действия увенчались успехом (у пострадавшего восстановились самостоятельная деятельность сердца и легких, к нему вернулось сознание), необходимо срочно переправить его в больницу для оказания квалифицированной медицинской помощи.

3. Первая помощь при ранениях и кровотечениях (20 мин.)
 При ранениях

Вызванные механическим воздействием повреждения тканей, сопровождающиеся нарушением целости кожи или слизистых оболочек, принято называть ранами. В зависимости от механизма травмы и характера ранящего предмета различают резаные, колотые, рубленые, укушенные, ушибленные, огнестрельные и другие раны.

Резанные имеют ровные края, сильно кровоточат и в меньшей мере подвергаются инфицированию.

Колотые характеризуются небольшой зоной повреждения тканей, но могут глубоко проникать и повреждать жизненно важные органы.

Рубленые раны окружены травмированными, часто размозженными тканями.

Укушенные наносят чаще всего собаки, реже – дикие животные. Раны неправильной формы, загрязнены слюной животных. Особенно опасны они после укуса бешеных животных. 

Ушибленные раны возникают под воздействием тупого ранящего орудия большой массы или обладающего большой скоростью. Такие ранения характерны для землетрясения, смерчей, ураганов, автомобильных катастроф. Их форма неправильная, края неровные. Обычно сильно загрязнены, что в сочетании с наличием в ране большого количества омертвевших ушибленных тканей делает их особенно опасными в отношении развития раневой инфекции. Их разновидностью являются рваные и рвано-ушибленные раны.

Огнестрельные ранения, как правило, характеризуются обширными разрушениями мягких тканей и костей.

Раны могут быть поверхностными или проникающими в полость черепа, груди, живота. Проникающие ранения представляют особую угрозу для жизни.

Основными признаками являются боль, зияние и кровотечение. Часто при ранениях отмечается и нарушение функции поврежденного органа. В зависимости от вида ран перечисленные признаки выражены в различной степени. Глубокие и проникающие ранения во многих случаях сопровождаются повреждениями костей, суставов, кровеносных сосудов, нервов и внутренних органов.

Все раны, кроме операционных, считаются инфицированными. Микробы, попадающие в рану вместе с ранящим предметом, землей, с одежды, из воздуха и при прикосновении руками, могут вызвать гнойное и рожистое воспаление, столбняк и газовую гангрену.

Первая помощь при ранениях заключается в наложении стерильной повязки на рану. При наличии сильного кровотечения, прежде всего, осуществляют его остановку. Для обеспечения доступа к ране с соответствующей области тела пострадавшего снимают одежду или обувь, при необходимости разрезают ее. Свободнолежащие на раневой поверхности обрывки одежды или другие инородные тела осторожно удаляют, не касаясь при этом поверхности раны. Если же инородные тела прилипли или глубоко внедрились в ткани, извлекать их не следует, так как это может усилить кровотечение, а также привести к дополнительному инфицированию раны. Не следует применять различные мази.

Правила и приемы наложения повязок на раны.

Перед наложением повязки рану надо обработать перекисью водорода или марганцовкой (2-3 крупинки тщательно растворить в стакане желательно кипяченой воды). После этого приступают к наложению повязки. Она представляет собой перевязочный материал, как правило, стерильный, которым закрывают рану. Сам процесс наложения повязки называют перевязкой. Повязка состоит из двух частей: стерильная салфетка или ватно-марлевая подушечка, которой непосредственно закрывают рану и материал, которым их закрепляют. Удобно пользоваться пактом перевязочным. 

Он состоит из бинта и одной или двух ватно-марлевых подушечек, завернутых в вощеную бумагу, целлофан или прорезиненную ткань. При наложении повязки пакет вскрывают, ватно-марлевую подушечку прикладывают к ране той поверхностью, которой не касались руками. Подушечку прикрепляют бинтом, конец которого закрепляют булавкой или завязывают.

При отсутствии пакета можно приложить к ране несколько стерильных салфеток, накрыть их стерильной ватой и прибинтовать. В качестве подручных средств используют чистые различные ткани, лучше хлопчатобумажные.

 При наложении повязок необходимо придерживаться следующих основных правил:

· оказывающий помощь должен: находиться лицом к пострадавшему, чтобы, ориентируясь по выражению его лица, не причинять ему дополнительной боли;

· для предупреждения боли поддерживать поврежденную часть тела в том положении, в котором она будет находиться после перевязки;

· бинтовать начинать лучше снизу вверх, разматывая бинт правой рукой, а левой придерживая повязку и расправляя ходы бинта;

· любую повязку начинают с фиксирующих ходов, т. е. первый оборот (тур) надо обязательно закрепить, загнув кончик бинта и зафиксировав его вторым туром;

· последующий тур бинта накладывают на половину предыдущего, благодаря чему получатся двойной слой повязки;

· бинт раскатывать, не отрывая от тела, обычно по ходу часовой стрелки, перекрывая каждый предыдущий ход наполовину; 

· начинают и заканчивают  повязку на узкой части тела; при закреплении конца повязки узлом он должен находиться на здоровой части, чтобы не беспокоить пострадавшего;

· после наложения плоского бинта накладывают трубчатый бинт соответствующего номера;

· при значительном повреждении верхней конечности её необходимо подвязать на косынке.

В зависимости от места ранения при оказании первой помощи используют различные виды повязок.

Верхнюю одежду в зависимости от характера раны, погодных и местных условий снимают или разрезают. Сначала снимают одежду со здоровой стороны, затем  с пораженной. Нельзя отрывать от раны прилипшую одежду, её надо осторожно обстричь ножницами и затем наложить повязку. Надевают снятую одежду в обратном порядке, т. е. сначала на поврежденную, а затем на здоровую сторону.

Повязку накладывают при ранениях, ушибах, растяжениях, разрывах, переломах костей, вывихах. Существует несколько разновидностей повязок на различные участки тела человека: на голову, грудную клетку, живот и таз, руку и ногу. Особый вид повязки используют при ранении грудной клетки, когда оно проникает внутрь нее. При растяжении связок, заболевании вен применяют эластичные повязки.

 При кровотечениях


Кровотечением называют истечение крови из кровеносных сосудов при нарушении целости их стенки.

В зависимости от того, какой сосуд поврежден и кровоточит, кровотечение может быть артериальным, венозным, капиллярным  и смешанным. 


При артериальном кровотечении изливающаяся кровь ярко-красного цвета, бьет сильной пульсирующей, в ритме сердечных сокращений, струей. При венозном кровотечении она темно-вишневая и вытекает равномерной струей без признаков самостоятельной остановки. В случае повреждения крупной вены возможна пульсация струи крови в ритме дыхания. При наружном капиллярном кровотечении кровь выделяется равномерно из всей раны, как из губки. Смешанное кровотечение имеет признаки артериального, венозного и капиллярного.

Различают также наружное и внутреннее кровотечение. Наружное происходит, когда острый предмет, например нож или сломанная кость. Прокалывает кожу и повреждает другие органы. Внутреннее кровотечение возникает при закрытой травме и при резком ударе, например. В случае автомобильной аварии, когда водителя бросает на рулевое колесо или когда человек падает с большой высоты. 


При травматическом кровотечении нередко наблюдаются общие явления: обморок и синдром острой кровопотери. Пострадавший с острой кровопотерей бледен, покрыт холодным потом, безучастен к окружающему, обычно вял, говорит тихим голосом, жалуется на головокружение, потемнение перед глазами при подъеме головы, отмечает сухость во рту, просит пить. При отсутствии помощи и продолжающемся кровотечении может наступить смерть.

Наружное кровотечение. Данный вид кровотечения вызывается повреждением кровеносного сосуда с выходом крови на поверхность кожи. При повреждении крупных кровеносных сосудов, или когда кровь вытекает слишком быстро, не успевая свертываться, кровотечение  может представлять угрозу для жизни.

Первая помощь при кровотечении зависит от его характера и заключается во временной остановке и доставке пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение. В большинстве случаев остановить наружное кровотечение можно с помощью обычной или давящей повязки.

При наложении давящей повязки с помощью ватно-марлевой подушечки индивидуального перевязочного пакета или другого стерильного материала (при его отсутствии – чистой хлопчатобумажной ткани) туго тампонируют рану и укрепляют такой тампон тугой повязкой.

Кровоостанавливающий жгут накладывают только при сильном артериальном кровотечении, когда другими способами остановить его не удается.

При сильном кровотечении для уменьшения кровопотери перед наложением давящей повязки или жгута необходимо прижать артерию к костным выступам в определенных наиболее удобных для этого точках, где хорошо прощупывается пульс.

Височную артерию прижимают большим пальцем впереди и чуть выше ушной раковины на виске.

Сонную артерию следует прижимать слева или справа на боковой поверхности шеи. Давление пальцами надо производить по направлению к позвоночнику, при этом сонная артерия придавливается к позвоночнику.


        Внимание!  Прижимать сонную артерию допустимо только с одной стороны. 


Подключичную артерию нужно прижимать в ямке над ключицей к первому ребру.              Подмышечную артерию прижимают к головке плечевой кости по переднему краю роста волос в подмышечной впадине (при кровотечении из раны в области плечевого сустава) и надплечья. 

Плечевую артерию прижимают к плечевой кости с внутренней стороны от двуглавой мышцы (при кровотечении из ран средней и нижней трети плеча), предплечья и кисти.

Лучевую артерию прижимают к подлежащей кости в области запястья у большого пальца (при кровотечении из ран кисти).

Бедренную артерию прижимают в области паховой складки в её средней части (при кровотечении из ран в области бедра). Прижатие производят в паховой области на середине расстояния между лобком и выступом подвздошной кости.
Подколенную артерию прижимают в области подколенной ямки при кровотечении из ран голени и стопы.

Артерии тыла стопы прижимают к подлежащей кости при кровотечении из раны на стопе.

Пальцевое прижатие дает возможность остановить кровотечение почти моментально. Но даже сильный человек не может проводить его более 10-15 мин, так как руки устают и прижатие ослабевает. В связи с этим такой прием важен главным образом потому, что он позволяет выиграть какое-то время для других способов остановки кровотечения.

Для прижатия плечевых артерий вводят кулак в подмышечную впадину и прижимают руку к туловищу, для бедренных артерий – надавливают кулаком на внутреннюю поверхность верхней трети бедра. Прижать некоторые артерии можно и путем фиксированного сгибания конечности. Для прижатия артерий предплечья кладут две пачки бинта или валик из подручного материала в локтевой сгиб и максимально сгибают руку в локтевом суставе, для артерий голени – в подколенную ямку кладут такой же валик и максимально сгибают голень в коленном суставе. Способом фиксированного сгибания конечности для прижатия артерий нельзя пользоваться при подозрении на перелом кости.

Кровоостанавливающий жгут накладывают на одежду или специально подложенную под него ткань (полотенце, кусок марли, косынку). Жгут подводят под конечность выше места кровотечения и поближе к ране (не ближе 5-6 см), сильно растягивают, не уменьшая натяжения, затягивают вокруг конечности и закрепляют концы. При правильном наложении жгута кровотечение из раны прекращается, конечность ниже места его наложения бледнее, пульс на лучевой артерии и тыльной артерии стопы исчезает. Под жгут подкладывают записку с указанием даты, часа и минут его наложения. Конечность, ниже места наложения жгута сохраняет жизнеспособность только в течение 1,5 – 2 часов.  Через 2 ч жгут необходимо снять, а через несколько минут наложить на другое место. При этом пострадавший потеряет некоторое количество крови, поэтому необходимо принять все меры для доставки пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение.


Ошибки при наложении жгута:

· слишком слабое затягивание вызывает сдавливание только вен, в результате чего артериальное кровотечение усиливается;

· слишком сильное затягивание, особенно на плече, приводит к повреждению нервных стволов и параличу конечности;

· наложение непосредственно на кожу приводит, как правило, через 40-60 минут к сильным болям в месте его наложения.

При отсутствии жгута для остановки кровотечения используют ремень, платок, полоску прочной ткани. Ремень складывают в виде двойной петли, надевают на конечность и затягивают. Платок или другую ткань используют как закрутку.

Артериальное кровотечение в области волосистой части головы, на шее и туловище останавливают путем тугой тампонады раны стерильными салфетками. Поверх салфеток можно положить неразвернутый бинт из стерильной упаковки и максимально плотно прибинтовать его. При любом кровотечении поврежденной части тела придают возвышенное положение и обеспечивают покой.

Внутреннее кровотечение.

Признаками внутреннего кровотечения являются: посинение кожи (образование синяка) в области повреждения; болезненность, опухание или отвердение мягких тканей; чувство волнения или беспокойства у пострадавшего; учащенный слабый пульс; частое дыхание; бледная или посиневшая кожа, прохладная или влажная на ощупь; тошнота и рвота; чувство неутолимой жажды; снижение уровня сознания; падение  артериального давления.

При внутреннем кровотечении выполняют следующие рекомендации:

· прижать область кровотечения (приводит к его уменьшению или полной остановке);

· приподнять травмированную конечность (помогает уменьшить кровотечение);

· использовать холод (для облегчения боли и снятия припухлости); при использовании льда заверните его в марлю, полотенце или ткань прежде, чем прикладывать к поврежденной области; прикладывайте холод на 15 минут каждый час;

· осмотреть пострадавшего (с целью определения у него травм внутренних органов);

· вызвать «скорую помощь».

Если пострадавший жалуется на сильную боль или не может пошевелить конечностью, а также, если вы считаете, что полученная травма достаточно серьезна. Во всех случаях поверхностных  ранений верхних или нижних конечностей одним из возможных способов остановки венозного кровотечения является придание возвышенного положения конечности.  Это делается довольно просто. Поврежденную руку поднимают вверх немного выше головы. Под поврежденную ногу подкладывают небольшой валик, свернутый или какой либо материи (можно использовать сумку, рюкзак, подушку, охапку сена). Нога должна быть выше грудной клетки, при этом человеку следует лежать на спине. 

  Внимание! Для уменьшения риска передачи заболеваний в случаях оказания            помощи   при кровотечениях надо выполнять следующие правила предосторожности:

· при необходимости контакта с кровью и другими выделениями необходимо надеть резиновые перчатки, при их отсутствии окутать руку целлофановым пакетом;

· между вашей рукой и раной положите марлевую салфетку или другую чистую и сухую ткань, или используйте руку пострадавшего; 

· непосредственно после оказания первой помощи тщательно вымойте руки с мылом, даже если они были в перчатках; не мойте руки вблизи пищевых продуктов;

· избегайте принимать пищу или пить во время оказания помощи; после этого тщательно вымойте руки.





4. Первая помощь при переломах (20 мин.)
Перелом - внезапное,  полное или частичное нарушение целости костей. Переломы бывают открытыми и закрытыми.

Для перелома характерны резкая боль, усиливающаяся при любом движении  и нагрузке на конечность, нарушение ее функции, изменение положения и формы конечности, появление отечности и кровоподтека, укорочение и патологическая подвижность кости.

Обнаружить перелом можно при наружном осмотре поврежденной части тела. Если необходимо, то прощупывают место предполагаемого перелома. При этой травме наблюдаются неровности кости, острые края обломков и характерный хруст при легком надавливании. Ощупывать, особенно для определения подвижности кости вне области сустава, нужно осторожно, двумя руками, стараясь не причинить дополнительной боли и травмы пострадавшему.

Открытые переломы – это переломы, при  которых имеется рана в зоне перелома, и область перелома сообщается с внешней средой. Они могут представлять собой опасность для жизни вследствие развития шока, кровопотери, инфицирования.


        Внимание! При открытых переломах транспортирование пострадавшего в

    лечебное    учреждение проводится на носилках в положении лежа на спине.


Закрытые переломы – это переломы, при которых отсутствует рана в зоне перелома. Характерными внешними признаками закрытых переломов являются нарушение прямолинейности и появление «ступеньки» в месте перелома. Отмечаются ненормальная подвижность, боль, хруст обломков, припухлость.

В зависимости от того, как проходит линия перелома по отношению к кости, их подразделяют на: поперечные, продольные, косые, спиральные. Встречаются и оскольчатые, когда кость раздроблена на отдельные части.  

В целях грамотного оказания первой медицинской помощи при травме необходимо уметь определить наличие у пострадавшего перелом.

Оказывая первую помощь.
В оказании первой помощи при переломах и повреждениях суставов главное – надежная и своевременная иммобилизация поврежденной части тела, что приводит к уменьшению боли и предупреждает развитие травматического шока. Устраняется опасность дополнительного повреждения и снижается возможность инфекционных осложнений. Временная иммобилизация проводится, как правило, с помощью различного рода шин и подручных материалов.

Использование шин практиковалось у всех народов с древних времен. Так, раскопки египетских гробниц подтвердили, что на 4-5 тыс. лет до нашей эры египтяне применяли различные шины в виде дощечек, коры дерева или кожи животных. В настоящее время предложены сотни различных видов стандартных шин из разнообразных материалов: дерева, пластмассы, металла. При умелом их наложении обеспечивается достаточная неподвижность.

При отсутствии стандартных шин можно использовать подручные средства: доски, палки, фанеру и другие предметы. В исключительных случаях допускается транспортная иммобилизация путем прибинтовывания поврежденной конечности к здоровой части тела: верхней – к туловищу, нижней - к здоровой ноге.

Основными принципами транспортной иммобилизации являются:

· шина обязательно должна захватывать два (выше и ниже перелома), а иногда и три сустава (при переломах бедра, плеча);

· при иммобилизации конечности необходимо по возможности придать ей физиологическое положение, а если это не возможно, то такое положение, при котором конечность меньше всего травмируется;

· при открытых переломах вправление обломков не производят; накладывают стерильную повязку на место повреждения, и конечность фиксируют в том положении, в каком она находится в момент повреждения;

· при закрытых переломах снимать одежду с пострадавшего не нужно;

· нельзя накладывать жесткую шину прямо на тело, под неё необходимо подложить мягкую прокладку (вата, полотенце);

· во время перекладывания больного с носилок поврежденную конечность должен поддерживать помощник.

Руку фиксируют в слегка отведенном и согнутом в локтевом суставе под прямым углом положении. Ладонь при этом обращена к животу, пальцы полусогнуты. При переломах нижних конечностей транспортную шину обычно накладывают на выпрямленную ногу. При переломах бедренной кости в нижней трети боль, припухлость и патологическая подвижность отмечаются над коленным суставом. В этих случаях конечность фиксируют согнутой в коленном суставе, а при транспортировке под колени подкладывают валик из одеяла или одежды.

Для придания необходимого положения конечности шину моделируют (придают ей нужную форму) по конечности оказывающего помощь или по здоровой конечности пострадавшего.


   Внимание! Не привязывайте шину слишком туго – это может нарушить

    кровообращение  и вызвать боль. Ослабьте повязки, если: пальцы пострадавшего

    отекли и посинели; ими невозможно пошевелить; участок под шиной онемел

    и в нем чувствуется покалывание; под шиной не прощупывается пульс; ноги не

    приобретают     нормальный цвет через 2с после нажатия.

Оказывая помощь при переломах, ни в коем случае не следует самим пытаться

    соединить обломки кости – устранить искривление конечности при закрытом переломе

    или вправить вышедшую наружу кость при открытом переломе. Пострадавшего нужно

    как можно быстрее доставить в лечебное учреждение.





Способы транспортировки пострадавших.

Выбор способов и средств транспортировки зависит от конкретных условий: состояния пострадавшего, характера травмы или заболевания, наличия специальных и подручных средств эвакуации и расстояния транспортировки. Транспортировку пострадавшего могут осуществлять один или несколько человек вручную или с использованием специальных приспособлений и подручных средств. Когда нет подручных средств и времени для их изготовления, один человек может нести пострадавшего на руках, спине и плече. 

Способы «друг за другом», «на руках» и «на плече» применяются в случаях, когда пострадавший без сознания или очень слаб. Значительно облегчает переноску пострадавшего на руках и на носилках использование носилочных лямок.

        В ряде случаев, при отсутствии помощников, как правило, на короткие расстояния применяется транспортировка волоком.

         Переноска пострадавшего в лечебное учреждение или к транспортному средству может быть осуществлена на медицинских или импровизированных носилках.
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 Во время транспортировки пострадавший должен находиться в положении, которое соответствует его травме:

	Сотрясение головного мозга
	на спине

	Травмы передней части головы и лица
	то же

	Повреждение позвоночника
	то же

	Переломы костей таза и нижних конечностей
	то же

	Шоковое состояние
	-//-

	Травмы органов брюшной полости
	-//-

	Травмы груди
	-//-

	Ампутация нижних конечностей
	на спине с валиком под травмированной ногой

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

	Кровопотеря
	на животе с валиком под грудью и головой

	Травмы спины
	на животе или правом боку

	Травмы затылочной части головы
	на животе

	Травмы шеи
	полу сидячее положение со склоненной на грудь головой

	Ампутированная верхняя конечность
	сидя с поднятой вверх рукой

	Травмы глаза, груди дыхательных путей
	сидя

	Травмы верхних конечностей
	-//-

	Ушибы, порезы, ссадины
	-//-

	Травмы спины, ягодиц, тыльной поверхности ног
	на животе

	Травмы плечевого пояса
	сидя


В холодное время года следует принять меры для предупреждения охлаждения пострадавшего. Особенно это касается  пострадавших, находящихся в бессознательном состоянии, с наложенными кровоостанавливающими жгутами и обморожениями. При транспортировке надо постоянно следить за дыханием, пульсом и поведением пострадавшего и при необходимости оказывать ему медицинскую помощь.

5. Первая помощь при ушибах, вывихах, химических и термических ожогах, 
         отравлениях, обморожениях, обмороке, поражении электрическим током,  

         тепловом и солнечном ударе. Правила оказания помощи утопающему (20 мин.)
Первая помощь при ушибах и вывихах.

Ушиб - механическое нарушение мягких тканей без видимых повреждений школы. В месте ушиба появляется боль, припухлость, кровоподтек, синяк. При ушибе грудной клетки нарушается дыхание. Ушиб живота может привести к разрыву печени, селезенки кишечника, внутреннему кровотечению, а головы – к черепной – мозговой травме (ушиб или сотрясение мозга).

Большинство синяков и других повреждений в результате ушибов появляются после внезапного удара тупым предметом. Хотя целостность кожного покрова сохраняется, а наружное кровотечение отсутствует, кровеносные сосуды и мельчайшие капилляры, расположенные близко к поверхности кожи, разрываются. Кровь изливается в окружающие ткани, образуется хорошо знакомое всем фиолетовое пятно. Врачи называют такие внутренние кровотечения гематомами.

Основные правила оказания первой помощи при ушибах:

· наложить холод на место ушиба;

· наложить на место ушиба тугую повязку;

· обеспечить покой поврежденной конечности;

· доставить пострадавшего в медицинское учреждение.

При кровоподтеке на руке приподнимите конечность повыше. При этом кровоподтек располагается выше уровня сердца, ток крови к нему уменьшается и припухлость становится меньше. Если есть подозрение на повреждение позвоночника, ни в коем случае не следует менять положение рук и ног пострадавшего.

Используйте холод (вода, лед). Он является эффективным лечением кровоподтеков. Длительность воздействия холодом зависит от тяжести ушиба. Иногда достаточно прикладывать его к ушибленному месту в течение 15-20 мин, в других случаях в первый день получения ушиба нужно каждый час прикладывать холод на 5-10 мин. Если ушиблена рука или нога, подержите конечность под струей холодной воды. Наполните льдом пластиковый пакет, заверните его в полотенце или материю и приложите к месту ушиба. Соблюдайте осторожность и не перестарайтесь с использованием холода. Нужно, чтобы ушибленное место слегка онемело и покраснело, но оно не должно побелеть, это признак слишком слабого притока крови. Холод нельзя использовать людям, страдающим нарушениями кровообращения и диабетом.

 

  Внимание! При ушибах нельзя прикладывать лед непосредственно к коже,

 это может привести к обморожению.


Вывих – нарушение целостности сустава со стойким смещением суставных концов костей. При вывихе обычно растягиваются или рвутся связки, может оказаться поврежденной суставная капсула, в которую заключен сустав. Разрываются мелкие кровеносные сосуды, что приводит к внутреннему кровотечению, образованию гематомы и опуханию. Давление на нервы в результате опухания вызывает боль.

Вывих не всегда легко отличить от перелома или от растяжения. Кроме того, удар, способный вызвать смещение суставных концов костей, может также сломать кость, тогда будут присутствовать признаки и того, и другого повреждения. Не осложненные вывихи характеризуются следующими признаками: значительным опуханием сустава; деформацией и неестественной формой сустава; видимым укорочением или удлинением поврежденной конечности; сильной болью в области сустава, особенно при попытке, сделать движение; побледнением кожи вокруг сустава; болезненностью при прикосновении; туго подвижностью или потерей функции поврежденного сустава. 

Первая помощь пострадавшему при вывихах:

· дать пострадавшему обезболивающее средство;

· наложить тугую повязку;

· наложить холод;

· обеспечить покой поврежденной конечности;

· доставить пострадавшего в медицинское учреждение.


         Внимание! При вывихе не пытайтесь вправить кости сустава на место.


Первая помощь при ожогах.

Ожоги – достаточно частое явление в чрезвычайных ситуациях. Они возможны не только при массовых пожарах, но и при землетрясении, поражении электрическим током и молнией, лучистой энергией, при авариях и катастрофах с химическими веществами.

Ожогом принято называть повреждение живых тканей, вызванное воздействием высокой температуры, химическими веществами, электрической или лучистой энергией. В зависимости от поражающего фактора различают термические, химические, электрические и лучевые. 

Термические ожоги возникают от действия пламени, расплавленного металла, пара, горячей жидкости, от контакта с нагретым металлическим предметом. Чем выше температура воздействующего на кожу вредного фактора и продолжительнее время, тем серьезнее поражения. Особенно опасны для жизни ожоги кожных покровов, сочетающиеся с ожогами слизистых оболочек верхних дыхательных путей. Такие сочетания возможны, если пострадавший дышал горячим дымом и воздухом. Это обычно происходит при пожаре в закрытом помещении. Ожоги кожи и слизистых при пожаре иногда могут быть в комбинации с отравлением окисью углерода.

Различают три степени ожогов: легкую, среднюю и тяжелую. Для ожогов легкой степени характерны стойкое покраснение обожженной кожи, сильная боль. При ожогах боле тяжелых степеней возникают пузыри; на фоне покраснения и пузырей могут появляться участки белой («свиной») кожи.

 Как оказать первую помощь при термических ожогах:

· немедленно подставить обожженный участок кожи под холодную воду или приложить гипотермический пакет;

· наложить стерильную повязку;

· дать обезболивающее средство;

· если вы отвозите пострадавшего в больницу, наложите на место ожога чистую сухую ткань.

При обширных ожогах:

· наложить не тугую стерильную повязку;

· дать обезболивающее средство;

· дать выпить стакан щелочно-солевой смеси (1 чайная ложка поваренной соли и ½ чайной ложки пищевой соды, растворенные в 2 стаканах воды).


           Внимание!

     При термических ожогах не допускается:

· удалять с поврежденной кожи остатки одежды и грязь;

· обрабатывать место ожога спиртом, йодом, жиром, посыпать крахмалом или мукой;

· накладывать тугие повязки.



Химические ожоги происходят от действия концентрированных кислот, едких щелочей и других химических веществ. Одним из их видов является поражение фосфором, который обладает способностью вступать в соединение с жиром. Ожоги кислотами и щелочами могут быть и на слизистой оболочке рта, пищевода и желудка, вследствие случайного или ошибочного их употребления. Необходимо отметить, что из-за небрежного отношения взрослых к химическим веществам и предметам бытовой химии часто страдают маленькие дети.

Оказание первой помощи при химических ожогах.

· Немедленно удалить одежду, пропитанную химикатом;

· промыть кожу проточной водой;

· при ожогах щелочью промыть поврежденное место слабым раствором (1-2%) уксусной кислоты;

· при ожогах кислотой промыть место повреждения слабым раствором питьевой соды (1 стакан ложка на стакан воды);

· в обоих случаях дать обезболивающее средство;

· доставить пострадавшего в лечебное учреждение. 

Первая помощь при отморожении.

Отморожение - повреждение тканей организма, вызванное действие низкой температуры. Отморожение может наступить при  температуре воздуха ниже –6 0С. Его тяжесть зависит от температуры окружающей среды, длительности пребывания на холоде, влажности воздуха.

При температурах ниже –20 0С могут возникнуть мгновенные  контактные отморожения (при соприкосновении с металлическими предметами кожа «прилипает к ним»). Снижение внутренней температуры тела ниже 240С приводит к гибели пострадавшего.

Определение степени отморожения возможно только после отогревания пострадавшей части тела. 

Степени отморожения и их признаки:

· Первая – кожа красновато – багровая, синюшная; на вторые- третьи сутки развивается шелушение кожи, незначительный отек; выздоровление наступает на седьмые – десятые сутки;

· Вторая – на фоне изменений, характерных для первой степени, появляются пузыри, содержащие прозрачную желтоватую или незначительно окрашенную кровью жидкость;

· Третья – происходит омертвение всех слоев кожи, возникают участки тканей черного цвета, кожные пузыри, наполненные темной жидкостью;

· Четвертая – происходит омертвение не только кожи, но и мышц, костей, сухожилий.

Отморожения первой степени излечиваются самостоятельно. При отморожении других степеней нужно обязательно обратиться к врачу.

Общее охлаждение наступает при длительном воздействии на организм человека пониженной температуры. При температуре воздуха 00С,  высокая влажность могут вызвать общее охлаждение в течение 12 часов. В воде это происходит за 30 мин; при этом температура тела падает до 350С и ниже.

Оказание помощи при охлаждении:

· общее или местное согревание тела;

· пострадавшего необходимо укутать и как можно быстрее доставить в медицинское учреждение.

 Оказание первой помощи при отморожении.

· Согреть отмороженный участок тела и пострадавшего в целом.

· Растереть замерзшую конечность от периферии к центру рукой или мягкой шерстяной тканью до появления розовой окраски кожи.

· На отмороженный участок тела наложить стерильную повязку.

· Если нет возможности поместить пострадавшего в помещение, на отмороженный участок тела наложить толстую ватно-марлевую повязку.

· Дать пострадавшему одну таблетку аспирина или анальгина

· Дать пострадавшему горячий чай или кофе.

Первая помощь при обмороке.

 Обморок - внезапно возникающая кратковременная утрата сознания. Признаки: резкая бледность кожи; глаза блуждают и закрываются; пострадавший падает; зрачки суживаются, потом расширяются, на свет не реагируют. Конечности холодные на ощупь; кожа покрыта липким потом; пульс редкий, слабый; дыхание редкое, поверхностное. Приступ длится от нескольких секунд до 1-2 мин, затем следует быстрое и полное восстановление сознания.  Возникает в результате сильного психического воздействия (испуг, страх, волнение), от сильной боли, иногда при  тепловом и солнечном ударах и при резком переохлаждение из горизонтального положения в вертикальное. Чаще всего обморок возникает у голодных, утомленных или перенесших инфекционное заболевание людей, а также при острых нарушениях деятельности сердца или центральной нервной системы.

 Потере сознания при обмороке предшествуют потемнение или мелькание в глазах, шум в ушах, головокружение, слабость онемение рук и ног.  Достаточно часто ограничивается этими ощущениями.

 Оказание первой помощи при обмороке.

· Уложить пострадавшего на спину, запрокинув голову назад;

· Обеспечить ему доступ свежего воздуха;

· Обрызгать лицо холодной водой;

· Придать ногам возвышенное положение.

Первая помощь при поражениях электрическим током. 

 Электротравма – повреждение организма электрическим током, причинами которого являются нарушения техники безопасности при обращении с электроприборами в промышленности, в сельском хозяйстве, на транспорте и в быту, а также атмосферное электричество (молнии). 
Электрический ток вызывает в организме местные и общие изменения. Местные проявляются ожогами там, где были вход и выход электрического тока. В зависимости от его силы и напряжения, состояния человека (влажная кожа, утомление, истощение) возможны поражения различной тяжести – от потери чувствительности до глубоких ожогов. В тяжелых случаях кратерообразная рана может проникать до кости. При воздействии тока высокого напряжения возможны расслоения тканей, их разрыв, иногда полный отрыв конечности. Особенно опасно прохождение через сердце и головной мозг, т.к. может привести к остановке сердца и дыхания.

У людей пораженных  электрическим током наблюдаются обмороки, потеря сознания, судороги, нарушение дыхания, а в тяжелых случаях – шок и смерть.


Состояние человека в момент электротравмы может быть настолько тяжелым, что он внешне мало, чем отличается от умершего. Кожа у него бледная, зрачки расширены, не реагируют на свет, дыхание и пульс отсутствуют – это «мнимая смерть». Лишь тщательное выслушивание тонов сердца позволяет установить признаки жизни.

В легких случаях общие проявления могут быть в виде обмороков, головокружения, общей слабости, тяжелого нервного потрясения.

Местные повреждения молнией аналогичны воздействию электротока. На коже появляются пятна темно-синего цвета, напоминающие разветвление дерева («знаки молнии»). Это связано с расширением кровеносных сосудов. Общее состояние в таких случаях, как правило, тяжелое. Может развиться паралич, немота, глухота, а также произойти остановка дыхания и сердца.

Главным при оказании первой помощи является немедленное прекращение действия электрического тока на человека.

· Отключают ток выключателем, поворотом рубильника, вывинчиванием пробок, обрывом провода;

· сухой палкой или другим предметом, не проводящим электричество, отбрасывают провод. После этого тщательно обследуют пострадавшего;

· местные повреждения закрывают стерильной повязкой. 

При легких поражениях:

при обмороке, головокружении, головной боли, боли в области сердца, кратковременной потери сознания:

· создать покой;

· доставить пострадавшего в лечебное учреждение.


Особенно важно учитывать, что при электротравме состояние пострадавшего, даже с легкими общими проявлениями, может внезапно и резко ухудшиться в ближайшие часы после поражения. Могут появиться нарушения кровоснабжения мышцы сердца, явления кардиогенного шока и другие. По указанной причине все лица, получившие электротравму, подлежат госпитализации.

При тяжелых поражениях, сопровождающихся остановкой дыхания и состоянием «мнимой смерти» единственно действенной мерой помощи является немедленное проведение искусственного дыхания, иногда в течение нескольких часов подряд. Если остановки сердца не произошло, правильно проведенное искусственное дыхание быстро приводит к улучшению состояния. Кожные покровы приобретают естественную окраску, появляется пульс. Наиболее эффективно искусственное дыхание методом «рот в рот» (16-20 вдохов в минуту).

После того, как пострадавший приходит в сознание, его следует напоить водой, чаем, кофе (но не алкогольными напитками!) и тепло укрыть.

При остановке сердца производят одновременно с искусственным дыханием наружный массаж сердца с частотой 60-70 в минуту. Об эффективности массажа сердца судят по появлению пульса на санных артериях.

При сочетании искусственного дыхания и непрямого массажа сердца на каждое вдувание воздуха в легкие пострадавшего делают 5-6 надавливаний на область сердца, в основном в период выдоха. Искусственное дыхание и непрямой (наружный) массаж сердца делают до их самостоятельного восстановления, либо до появления явных признаков смерти.

Транспортируют пострадавшего в лечебное учреждение в положении лежа под наблюдением медперсонала или лица, оказывающего первую медицинскую помощь.  

Первая помощь при тепловом и солнечном ударах.
Тепловой удар – возникает в результате общего перегрева организма при длительном воздействии высокой температуры.

Признаками теплового удара являются сильная жажда, одышка, сердцебиение, головокружение. В дальнейшем температура тела повышается до 38-40о С, появляется рвота, может наступить потеря сознания. Если у пострадавшего прекратилось дыхание, то до прибытия «скорой помощи» следует проводить искусственное дыхание. 

Оказание первой помощи при тепловом ударе.

· Перенести пострадавшего в прохладное место;

· снять с него стесняющую одежду;

· положить холод на голову, сердце, позвоночник;

· дать пострадавшему понюхать нашатырный спирт;

· если возможно дать ему подышать кислородом;

· дать пострадавшему под соленую воду, холодный чай (по 75-100 мл);

· вызвать «скорую помощь».

 Солнечный удар  наступает при прямом действии солнечных лучей на непокрытую голову. Его симптомами являются головокружение, головная боль, учащение или замедление пульса, временное нарушение ориентирования в окружающей обстановке. Затем может последовать помутнение и потеря сознания. Помощь пострадавшему осуществляется в том же порядке, что и при тепловом ударе.

Для того чтобы избежать теплового и солнечного ударов, необходимо соблюдать правила работы пи поведения в помещениях с повышенной температурой (горячего цеха, парилки в банях) и на солнцепеке. Употребляя некрепкий чай, квас, следует поддерживать в организме водо - солевое равновесие. В жарком климате часы работы должны приходиться на наименее опасное время суток.


    Помните, что употребление в жару алкогольных напитков резко нарушает

терморегуляцию организма и может вызвать тепловой удар.


Первая помощь утопающему

 Утопление наступает в результате погружения человека в воду или иную жидкость, под влиянием которой развиваются острые нарушения функций жизненно важных систем организма. Полное прекращение поступления воздуха в легкие называют асфиксией. Утопления возможны при наводнениях, катастрофических затоплениях, катастрофах на воде и в других чрезвычайных ситуациях.

К утоплению чаще всего приводят нарушение правил поведения на воде, травмы при нырянии, купание в состоянии алкогольного опьянения, резкая смена температур при погружении в воду после перегрева на солнце. К факторам повышенного риска относятся большая скорость течения воды, наличие водоворотов и ключевых источников, штормы.

Часто утопление происходит из-за того, что человек теряется в трудной ситуации, забывает, что его тело легче воды и при минимальных усилиях оно может находиться на поверхности долго. Для этого достаточно слегка подгребать воду руками и ногами, спокойно и глубоко дышать.

При попадании в водоворот нужно набрать в легкие больше воздуха, и нырнув глубже, отплыть в сторону под водой. Это значительно легче, чем на поверхности.

При утоплении вначале кратковременно задерживается дыхание, затем возникает одышка, при которой вода не попадает в дыхательные пути, но человек теряет сознание. В последующем дыхательные пути заполняются водой или другой жидкостью, в результате чего наступает резкое нарушение дыхания, а при отсутствии немедленной помощи его остановка. К клеткам головного мозга перестает поступать кислород, и в результате их гибели происходит остановка сердца и прекращение функционирования других жизненно важных органов и систем.

Чрезвычайная быстрота при оказании первой помощи пострадавшему определяется ранним параличом дыхательного центра, который наступает через 4-5 минут. Именно это время отводится на извлечение человека из воды и проведение неотложных мероприятий медицинской помощи. Сердечная деятельность при утоплении может иногда сохраняться до 10-15 минут.

Механизм наступления смерти при утоплении бывает различным, что важно знать при оказании помощи. Во-первых, остановка дыхания может произойти в результате рефлекторного спазма гортани при попадании воды на голосовые связки. Наступает удушье, несмотря на то, что вода не проникает в легкие (сухое утопление). Пострадавший теряет сознание и опускается на дно. Вслед за остановкой дыхания наступает и остановка сердца. У таких пострадавших после извлечения из воды кожа бледная с синеватым оттенком. При втором варианте вода попадает в дыхательные пути, закупоривая легкие, что приводит к удушью (истинное утопление). В этом случае кожные покровы синюшного цвета изо рта выделяется  пенистая жидкость. И, наконец, утопление может произойти в результате внезапной остановки дыхания и сердечной деятельности. Кожа у таких пострадавших бледная – «белая смерть».

При извлечении утопающего из воды необходимо проявлять осторожность. Подплывать к нему следует сзади, схватив за волосы или под мышки. Затем нужно перевернуть лицом вверх и плыть к берегу, не давая захватить себя. Одним из действенных приемов, который позволяет освободиться от судорожного объятия пострадавшего, является погружение с тонущим в воду. Пытаясь остаться на поверхности, утопающий отпускает спасателя.

После извлечения утопающего из воды нужно положить его животом вниз к себе на колено или на сложенную валиком одежду, бревно и несколько раз нажать руками ему на спину, чтобы удалить воду из дыхательных путей.

Оказание первой помощи при утоплении

Характер первой помощи зависит от состояния пострадавшего.

Если он находится в сознании и у него сохранено дыхание и сердечная деятельность: 

· уложить его на сухую жесткую поверхность, таким образом, чтобы голова была низко опущена;

· затем раздеть, растереть руками или сухим полотенцем;

· дать горячее питье (чай, кофе);

· укутать теплым одеялом и дать отдохнуть.

· Если пострадавший находится в бессознательном состоянии, но у него сохранено дыхание и пульс:

· следует запрокинуть ему голову и выдвинуть нижнюю челюсть, после чего уложить таким образом, чтобы голова была низко опущена. Затем своим пальцем, лучше обернутым носовым платком, освободить его ротовую полость от ила, тины или рвотных масс;

· насухо обтереть;

· дать ему вдохнуть нашатырный спирт;

· для активизации дыхания подергать пострадавшего за язык. 


Пострадавшему, у которого нет самостоятельного дыхания, но сохраняется сердечная деятельность:

· удаляют воду из дыхательных путей пострадавшего

· очищают дыхательные пути;

· уложить  на спину, запрокинув голову и вытянув язык,

· приступают к проведению искусственного дыхания.

Первая помощь при пищевом отравлении, токсикоинфекции.

Пищевое отравление – это острое заболевание, возникающее в результате потребления пищевых продуктов, содержащих ядовитые вещества. Возникновение пищевого отравления может быть связано с потреблением продуктов, ядовитых по своей природе (грибы, ягоды, некоторые виды рыб, орехи и пр.) или загрязненных бактериальными средствами, токсинами, солями тяжелых металлов.

Пищевая токсикоинфекция и интоксикация – острые заболевания, возникающие в результате употребления пищи, зараженной определенными видами микроорганизмов или содержащей продукты их жизнедеятельности – токсины. Возбудители палочки сальмонеллы, бутулизма – активно размножаются в мясных и рыбных консервах, мясных и молочных продуктах. Мясо, рыба могут инфицироваться еще при жизни животных, но наиболее часто это происходит в процессе приготовления пищи и в результате неправильного хранения пищевых продуктов. Особенно легко инфицируется измельченное мясо (паштет, холодец, фарш и др.) 

 Признаки. При пищевом отравлении наблюдается потеря аппетита, появление тошноты, рвоты, болей в желудке, поноса, повышенной температуры тела, головной боли, резкой слабости, расстройства сна, а в тяжелых случаях – потеря сознания. Отравление бледной поганкой характеризуется, кроме того, судорогами икроножных мышц, посинением пальцев, носа, задержкой мочи, падением сердечной деятельности. Особенностями отравления красными мухоморами являются обильное потоотделение, слюно - и слезотечение, расширение зрачков и галлюцинации. При пищевой токсикоинфекции и интоксикации появляются общее плохое самочувствие, тяжесть в желудке, тошнота, рвота, понос, боли в живот, озноб, повышенная температура тела до 38 –390  С.

Первая помощь – При большинстве пищевых отравлений первая помощь должна сводиться к скорейшему удалению содержимого желудочно-кишечного тракта (обильное промывание, дача слабительных).  Прием внутрь адсорбирующих (активированный уголь). Осаждающих (охлажденный крепкий чай). Нейтрализующих (пищевая сода, кислое питье). Обволакивающих (крахмальная слизь, кисель, яичный белок, молоко) веществ. Сохранение остатка пищи, промывные воды для последующего лабораторного исследования. Промойте пострадавшему желудок – дайте ему выпить около 1 литра теплой под соленой воды или слабого раствора марганцовокислого калия (всего потребуется до 10-15 литров воды). Вызовите рвоту путем надавливания на корень языка. Дайте пострадавшему 4-5 таблеток активированного угля, напоите крепким чаем или кофе.

Если у пострадавшего нарушено дыхание, немедленно начинайте искусственное дыхание. При отсутствии пульса начинайте массаж сердца. Уложите пострадавшего в такое положение, которое позволит ему свободно дышать и предупредит возможное возникновение приступов удушья или вдыхания рвотных масс. 

Помощь при поражении АХОВ.
Эффективность первой медицинской помощи при поражениях АХОВ или отравляющими веществами возможна только при последовательном и полном проведении следующих мероприятий:
· прекращение дальнейшего поступления АХОВ в организм пострадавшего (надевание противогаза или ватно-марлевой повязки, выход за пределы пораженного района);

· максимально быстрое удаление яда с кожных покровов и из организма;

· обезвреживание яда или продуктов его распада в организме;

· ослабление или устранение ведущих признаков поражения;

· профилактика и лечение осложнений.

Попавший внутрь яд удаляют промыванием желудка или вызыванием рвоты. Пострадавшему, если он в сознании, предлагается выпить 3-4 стакана теплой воды и вызвать рвоту. Эта процедура выполняется до 10-20 раз (не мерее 3-6 литров воды). Далее вводится 30 г солевого слабительного со взвесью активированного угля.

Вызывание рвоты осуществляют механическим раздражением корня языка, задней поверхности глотки, а также массажем в области желудка при согнутом положении пострадавшего.

Для промывания желудка также применяются связывающие и адсорбирующие вещества: щелочные растворы гидрокарбоната натрия при отравлении кислотами или слабые растворы органических кислот (лимонной, уксусной) при отравлении щелочами. В качестве связывающих и нейтрализующих веществ применяется теплое молоко, слабый раствор марганцовокислого калия, взбитый яичный белок (103 яичных белка на 1 л воды), растительные смеси, кисель, желе, крахмал, в зависимости от вида яда. Надо хорошо знать, в чем растворяется данное АХОВ. Так, молоко обладает хорошим обволакивающим действием и способно частично поглощать некоторые яды (соли меди, цинка, ртути, свинца и других тяжелых металлов), образуя менее ядовитые соединения с ними – альбуминаты. Однако распространенное в быту мнение, что молоко надо давать при всех отравлениях («отпаивать молоком»), крайне ошибочно, т.е. при попадании в желудок ядов, хорошо растворимых в жирах (дихлорэтан, четыреххлористый углерод, бензол, многие фосфорорганические соединения) давать молоко, а также масло и жиры растительного и животного происхождения абсолютно противопоказано, ибо они усилят всасывание этих ядов.

Не всосавшийся яд, находящийся на поверхности, кожи надо удалить, не втирая кусочком марли или другой ткани, щипковыми движениями, по возможности смыть растворителями (бензолом, керосином) или обезвредить содержимым индивидуального противохимического пакета ИПП-8 (ИПП-10) и обильно промыть кожу теплой, но не горячей водой, с мылом. Слизистые оболочки глаз промывают водой, прополаскивают рот в зависимости от АХОВ различными растворами.

6.  Основы ухода за больными. Домашняя аптечка (15 мин.)
Уход за больным – совокупность мероприятий, обеспечивающих всестороннее обслуживание больного, создание оптимальных условий и обстановки, способствующих благоприятному течению болезни, быстрейшему выздоровлению и предотвращению осложнений, выполнению врачебных назначений. Уход, как правило, включает в себя целый комплекс мероприятий (схема).
Комплекс мероприятий по уходу за больным








 Помещение, в котором находится больной, должно быть по возможности изолированным, защищенным от шума и хорошо освещенным. Температуру воздуха следует поддерживать в пределах 20-220 С, а относительную влажность –30-60%. Обязательными условиями являются проветривание не реже 5-5 раз в сутки и влажная уборка не менее двух раз в день. Постель больного должна быть удобной, достаточно длинной и широкой, с ровной поверхностью. Поверх матраца кладут простыню, при необходимости под неё подкладывают клеенку.

В питании больного важны сбалансированность пищи (правильное соотношение белков, углеводов, жиров, минеральных веществ и витаминов) и рациональный режим. Больного лучше корить четыре раза в день с 3-4 часовыми промежутками в одни и те же часы.

Больному необходимы ежедневный утренний и вечерний туалет. Руки следует мыть перед каждым приемом пищи; зубы и спинку языка чистить 2 раза в день, а после каждого приема пищи полоскать рот. При отсутствии противопоказаний с разрешения врача больного моют под душем или в ванной комнате не реже 1 раза в неделю. Для отправления физиологических потребностей постельным больным подают вымытое и продезинфицированное судно. Всем больным следует измерять температуру тела с 7 до 9 часов утра и вечером – с 17 до 19 часов.

Важным элементом является наблюдение за больным. Следует обращать внимание на его психическое состояние, изменение пигмента кожи, повышение или понижение температуры тела, появление высыпаний, зуда, изменение цвета мочи и кала, переносимость лекарств.

Результаты наблюдений необходимо сообщать лечащему врачу.

Возможный состав домашней медицинской аптечки.

В повседневной жизни, а тем более в чрезвычайных ситуациях, всегда появляются травмированные. У одних – раны, переломы конечностей, ожоги, у других открылись кровотечения, возникли сердечные, головные, желудочные боли, простудные и иные заболевания.

Вместе с тем, скомплектовать медицинскую аптечку на все случаи жизни практически невозможно.

Домашняя аптечка должна содержать хотя бы минимум медицинских средств, необходимых для оказания первой медицинской помощи при травмах, острых воспалительных заболеваниях, различных приступах.

Примерный состав ее может быть таким:

Таблетки валидола – применяются при острых болях в области сердца.

Нитроглицерин – при приступах стенокардии (грудная жаба).

Корвалол, валокордин – при болях в сердце.

Настойка валерианы – успокаивающее средство при нервном возбуждении.

Таблетки кислоты ацетилсалициловой (аспирин). Противовоспалительное средство. Применяют при простуде и лихорадочных состояниях.

Таблетки парацетамола – при простудных и гриппозных заболеваниях.

Таблетки амидопирина и анальгина. Жаропонижающее, болеутоляющее и противовоспалительное средство.

Таблетки пенталгина и баралгина – как обезболивающее средство.

Таблетки спазмалгина – при головных болях.

Таблетки угля активированного. Применяют при скоплении газов в кишечнике.

Желудочные таблетки «Бесалол». Оказывают болеутоляющее действие при заболевании органов брюшной полости, а также некоторое обеззараживающее действие на кишечную флору.

Калия перманганат (марганцовка). Используют в воде водного раствора для промывания ран, полосканий рта и горла.

Кислота борная. Применяется для полоскания рта, горла, промывания глаз.

Вазелин борный.  Для смягчения кожи, оказывает антисептическое действие.

Таблетки от кашля. Употребляют при воспалительных заболеваниях верхних дыхательных путей.

Синтомициновая эмульсия. Применяется при ожогах и обморожениях.

Термометр и ванночка глазная  - для промывания глаз при засорении.

Гидрокарбонат натрия в порошке (сода двууглекислая). Применяют при изжоге – на кончике ножа на прием, а также для полоскания горла.

Лейкопластырь бактерицидный. Предназначен для лечения ссадин, порезов, некоторых язв и небольших ран.

Раствор йода спиртовой 5%. Применяют наружно как антисептическое средство.

Раствор аммиака (нашатырный спирт). Средство для вдыхания при обморочном состоянии, нервном потрясении, угаре.

Жгут кровоостанавливающий. Используется для временной остановки кровотечений из артерий конечностей. Обычно накладывают выше места раны. Держать его можно не более 1,5 часа. Иначе конечность омертвеет.
7.Отработка практических навыков по оказанию первой помощи (60 мин).

	Условия выполнения
	Оценка по времени. (Сек.)
	Ошибки

	
	Отл.
	Хор.
	Уд.
	

	Иммобилизация поврежденной конечности.

	Шины, бинты, косынка, ремень находятся рядом с обучаемым. «Пораженный» лежит, обучаемый работает в удобном для себя положении. Шины накладываются на одежду
	240
	270
	300
	Наложенная шина не дает необходимой иммобилизации (неподвижности) поврежденной конечности.

	Наложение резинового кровоостанавливающего жгута на бедро

	Обучаемый стоит около пораженного, держа жгут в руках. «Пораженный» лежит. Выполнение норматива заканчивается закреплением жгута и обозначением времени его наложения (с подкладыванием записки под жгут)
	20
	25
	30
	Неправильное наложение жгута, что может вызвать повторное кровотечение, угрожающее жизни «Пораженного», ослабление или соскальзывание жгута


Заключительная часть (2 мин)

· Напомнить тему и цель занятия

· Дать задание на самостоятельное изучение алгоритмов поведения человека при авариях техногенного характера и угрозе и возникновении террористической акции.

Руководитель занятия: _______________

Поддержание


санитарного порядка


в помещении





Помощь в туалете


и физиологических


отправлениях 











Уход


за больным





Забота о постели


чистоте белья


и одежды





Выполнение


медицинских процедур


и лекарственных назначений





Наблюдение


за самочувствием


и состоянием





Организация


питания и помощь


в приеме пищи





Отсутствие сознания





Отсутствие дыхания





Отсутствие реакции зрачка на свет





    Отсутствие пульса на сонной артерии








