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ПЛАН-КОНСПЕКТ
проведения занятия с работниками по ГО и защите от ЧС 
ТЕМА 2: Правила и порядок оказания первой помощи себе и пострадавшим при несчастных случаях, травмах, отравлениях и ЧС. Основы ухода за больными
Учебные цели:

1. Напомнить обучаемым правила и порядок оказания первой помощи себе и пострадавшим при несчастных случаях, травмах, отравлениях и в других чрезвычайных ситуациях.

2. Привить обучаемым практические навыки оказания первой помощи пострадавшим в различных неотложных ситуациях.
Форма и время проведения: практическое занятие, 3 часа (135 мин.).
Данную тему отрабатываем на 2-х занятиях (1 занятие  - 1 час, 2 занятие  -  2 часа).

Занятие 1 провести методом группового упражнения или беседы.

Занятие 2 провести методом практического занятия. 
Материальное обеспечение: 

1. Мультимедийное оборудование;

2. Слайды по теме.

Учебные вопросы занятия № 1:

1. Основные правила оказания первой помощи в неотложных ситуациях.

2. Первая помощь при кровотечениях и ранениях. Первая помощь при переломах.

3. Первая помощь при ушибах, вывихах, химических и термических ожогах, отравлениях, обморожениях, обмороке, поражении электрическим током, тепловом и солнечном ударах.
4. Правила оказания помощи утопающему.

5. Основы ухода за больными.

Учебные вопросы занятия № 2:

1. Практическое наложение повязок.
2. Приемы и способы иммобилизации. Правила и способы переноски и транспортировки пострадавших.

3. Правила и техника проведения искусственного дыхания и непрямого массажа сердца, практическая тренировка по их проведению.
Литература:

1. В.М. Буянов “Первая медицинская помощь” Москва, “Медицина”, 1994г.
2. Справочное пособие по ведению спасательных работ.  Москва,  ВНИИ ГОЧС, 1993г.

3. Гражданская оборона, под редакцией Е.П. Шубина Москва “Просвещение”- 1991г.

4. Первая медицинская помощь. Библиотечка журнала “Военные знания” 2000г.

Введение.

Ежегодно на дорогах России погибает более 30 000 человек, на водах до 10 000 человек, при несчастных случаях в быту и на производстве – более 100 000 человек. Из числа всех погибших получили повреждения несовместимые с жизнью не более 20%. Таким образом, более 100 000 человек в России ежегодно погибает из-за не своевременно оказанной первой помощи.

Вот почему крайне важно знать и уметь оказывать первую помощь пострадавшим, внедрять в жизнь технологии массового обучения населения навыкам оказания первой медицинской помощи. Учить людей использовать любой шанс для спасения человека. В экстремальной ситуации лучше использовать даже не самые правильные способы оказания первой помощи, чем смотреть на умирающего, сетовать на отсутствие врачей, и этим оправдывать свою бездеятельность в спасении человека.

Занятие №1

1 вопрос.

Основные правила оказания первой помощи в неотложных ситуациях.

Первая помощь – это комплекс мероприятий, направленных на восстановление или сохранение жизни и здоровья пострадавшего. Её должен оказывать тот, кто находится рядом с пострадавшим. От того насколько умело и быстро оказана первая помощь, зависит жизнь пострадавшего и, как правило, успех последующего лечения.

Оказывающий помощь должен знать основные признаки нарушения жизненно важных функций организма человека, уметь оценить состояние пострадавшего, определить последовательность применяемых приёмов первой помощи, при необходимости использовать подручные средства при оказании первой помощи и транспортировке пострадавшего. При этом оказывающий помощь должен защитить себя от воздействия того же травмирующего фактора, применяя соответствующие средства защиты.

Способы оказания первой помощи зависят от состояния пострадавшего. При определённых навыках, владея собой, оказывающий помощь за минуту должен оценить состояние пострадавшего и решить в каком объёме и порядке следует оказывать помощь.
Оценка состояния пострадавшего.

Существуют определённые признаки, по которым можно определить состояние здоровья пострадавшего. При наличии определённых навыков можно в течении 1 минуты оценить состояние пострадавшего, определить характер повреждений и вид помощи, которую следует оказать.

- Сознание: - ясное, отсутствует, нарушено (пострадавший заторможен, возбуждён);

- Цвет кожных покровов, губ, глаз: - розовые, синюшные, бледные;

- Дыхание: -  нормальное, отсутствует, нарушено (неправильное, хрипящее);

- Пульс на сонных артериях: - хорошо определяется, плохо определяется, отсутствует;

- Зрачки: -   расширенные, суженные.

Отсутствие сознания у пострадавшего определяется визуально. Чтобы окончательно убедиться в этом, следует обратиться к пострадавшему с вопросом о самочувствии.

Цвет кожных покровов и наличие дыхания (по подъёму и опусканию грудной клетки) так же оценивается визуально. Нельзя тратить драгоценное время на прикладывание ко рту и носу зеркала и блестящих металлических предметов.

Для определения пульса на сонной артерии пальцы рук накладывают на адамово яблоко (трахею) пострадавшего и, продвигая их немного в сторону, ощупывают шею сбоку.

Ширину зрачков при закрытых глазах определяют следующим образом; подушечки указательных пальцев кладут на верхние веки обоих глаз и, слегка придавливая их к глазному яблоку, поднимают вверх.

При отсутствии видимых тяжёлых повреждений на теле пострадавшего, ему нельзя разрешать двигаться, а тем более продолжать работу, так как не исключена возможность внезапного ухудшения состояния. Только врач может решить вопрос о состоянии здоровья пострадавшего. Рекомендуется уложить его на подстилку, расстегнуть одежду, стесняющую движение, создать приток свежего воздуха, обеспечить полный покой. Согреть тело, если прохладно и обеспечить прохладу, если жарко. Следует непрерывно наблюдать за состоянием пострадавшего.

Если у пострадавшего отсутствует сознание, дыхание, пульс, кожный покров синюшный, а зрачки расширенные, следует немедленно приступить к восстановлению жизненных функций организма путём проведения искусственного дыхания и наружного массажа сердца. Комплекс этих мероприятий называется реанимацией.
Правила проведения реанимационных действий

Необходимо помнить, что попытки оживления эффективны только в тех случаях, когда с момента остановки сердца прошло не более 4 минут. Поэтому первую помощь следует оказывать немедленно и по возможности на месте происшествия. При этом нельзя терять драгоценные секунды на разговоры, раздевание пострадавшего, поиски телефона и т.д. Приступив к оживлению, следует позаботиться о вызове врача или скорой помощи. Сделать это должен человек, не занятый в действиях по оказанию помощи.

Нельзя отказываться от оказания помощи пострадавшему и считать его умершим при отсутствии признаков жизни. Делать вывод о смерти пострадавшего имеет право только медицинский персонал.
2 вопрос.

Первая помощь при кровотечениях и ранениях. Первая помощь при переломах.

Рана – это повреждение целостности кожных покровов тела, слизистых оболочек в результате механического воздействия. Любая рана должна быть закрыта, так как через неё проникают различные микроорганизмы, способные вызвать серьёзные осложнения.

Кровотечение может быть наружным или внутренним. В зависимости от вида повреждённых сосудов различают артериальное, венозное и капиллярное кровотечение.

Артериальное кровотечение возникает при глубоких рубленных или колотых ранах. Кровь ярко красная. Изливается пульсирующей струёй, фонтанчиком. При ранении крупных артерий кровь очень быстро изливается из сосудов и, если её вовремя не остановить, пострадавший может погибнуть через несколько минут.

Венозное кровотечение возникает при ранении вен. Кровь вытекает медленно, ровной струёй. Венозная кровь имеет тёмно-вишнёвый цвет. Венозное кровотечение представляет смертельную опасность для человека. В зияющий просвет повреждённых вен легко попадает воздух, что может привести к мгновенной смерти от воздушной эмболии.

При несильном венозном или артериальном кровотечении на рану следует положить тугую давящую повязку, а кровоточащую часть тела приподнять.

Капиллярное кровотечение бывает при повреждении мельчайших кровеносных сосудов при обширных ссадинах и поверхностных ранах. Кровь сочится по всей поверхности раны, вытекает медленно, по каплям.
При оценке характера ранения, следует обратить внимание на объём вылившейся крови. Если диаметр лужи превышает 1 м или у брюк пострадавшего пропитано кровью вся штанина, то следует заподозрить потерю крови, опасную для жизни.

В этой ситуации важно, как можно быстрее, остановить кровотечение. Наиболее быстро это можно сделать, прижав пальцем кровеносный сосуд к прилегающей кости, закрыв рану ладонью или пальцем, наложив жгут.

Лечение ссадин, уколов, мелких порезов, капиллярного кровотечения заключается в смазывании поражённого места 5% раствором йода или 2% раствором бриллиантовой зелени с наложением стерильной повязки. Загрязнённую кожу вокруг раны следует очистить кусочком марли, смоченной одеколоном, спиртом. Нужно хорошо помнить, что ни в коем случае нельзя промывать саму рану.

-При кровотечениях из ран головы. Независимо от характера кровотечения пострадавшего следует усадить или уложить, а к ране прижать марлевый тампон или многократно сложенную чистую ткань, которая, пропитавшись кровью, станет герметичной для воздуха и будет способствовать образованию тромба в повреждённом сосуде.

-при кровотечении из ран щеки или губы прижимают нижнечелюстную артерию на нижней челюсти против малого коренного зуба; кровотечение из ран головы и лица можно остановить также путем прижатия одной из сонных артерий (сбоку от гортани) к шейным позвонкам.

-кровотечение из плечевой артерии можно остановить, вдавив тугой валик из ваты, в подмышечную впадину;

-кровотечения из ран на ноге останавливают путем прижатия бедренной артерии в середине пахового сгиба.

При проникающих ранениях живота рану закрывают стерильной салфеткой, а при выпадении внутренних органов вокруг них накладывают ватно-марлевое кольцо, стерильную салфетку и не туго прибинтовывают. Вправлять  в рану выпавшие внутренние органы запрещается. Пострадавшему с таким ранением нельзя давать пить,  можно лишь смазывать водой губы.

Сильное артериальное кровотечение из ран на конечностях останавливается наложением выше ран жгута или закрутки. Перед наложением жгута, под него необходимо подложить мягкую подкладку из материи, ваты или марли. Жгут слегка растягивают и делают вокруг конечности несколько витков один к другому, чтобы образовалась широкая давящая поверхность. Концы жгута скрепляют с помощью крючка и цепочки или завязывают. Матерчатый жгут, хлопчатобумажную тесьму - накидывают на конечность и наматывают в несколько слоев. Свободный конец тесьмы затем продевают в пряжку, затягивают как можно туже и закрепляют с помощью закрутки. При отсутствии жгута можно использовать подручные средства (веревку, платок, бинт, брючный ремень), с помощью которых накладывается закрутка. Жгут (закрутка) накладывается не более чем на 1,5 - 2часа, а в холодное время и при лучевых (радиационных) поражениях - не более чем на 1 час, иначе может произойти омертвление тканей. Время наложения жгута (закрутки) обязательно отмечают (карандашом, ручкой) на самой повязке или на бумаге, которую подкладывают под жгут (закрутку).

Жгут, закрутку следует накладывать как можно ближе к кровоточащей ране. Наложенный жгут должен быть хорошо виден, его нельзя закрывать одеждой или бинтом. В холодное время года конечность ниже жгута следует тепло укутать, но не применять искусственное согревание.

Другим надежным способом остановки кровотечения из ран конечностей является максимальное сгибание конечности в суставах с фиксацией ее в таком положении.

При кровотечении из ран кисти и предплечья. Свернуть из ткани валик и расположить его в локтевой сгиб. Согнуть руку в локте и плотно привязать предплечье к плечу.

Кровотечение из плечевой артерии. Расположить валик в подмышечной впадине. Согнутую в локте руку крепко прибинтовать к грудной клетке.

Кровотечение в подмышечной впадине. Согнутые в локтях руки максимально отвести назад и связать в локтевом суставе. При этом подключичная артерия прижимается ключицей к правому ребру.

Данные способы остановки кровотечений не применимы при переломах.

Любая рана может стать опасной не только в результате возникшего кровотечения, но и при заражения её микробами. Чтобы избежать этого, запрещается трогать рану руками, извлекать из неё глубоко сидящие осколки (инородные тела), удалять прилипшие к ней остатки одежды. При пользовании индивидуальным перевязочным пакетом бинт и стерильные подушечки вынимают так, чтобы не касаться их внутренней стороны руками; подушечки накладывают внутренней стороной на рану, при сквозных ранениях - на входное и выходное отверстия и прибинтовывают, конец бинта закрепляют булавкой.

При использовании в качестве повязок подручных средств: простыней, косынок, кусков хлопчатобумажной ткани, на рану необходимо предварительно наложить стерильный материал и слой ваты (вату непосредственно к ране не прикладывать), а затем фиксировать повязку. Если стерильного материала нет, то на участок ткани, который будет прилегать к ране, необходимо накапать несколько капель йода. При этом пятно йода должно быть несколько больше размера раны. Если рана загрязнена землёй, необходимо обратиться к врачу для введения противостолбнячной сыворотки.

Внутреннее кровотечение. Если пострадавший не может лежать из-за усиливающихся болей в животе или поясничной области, а пытаясь встать или сесть теряет сознание, то у него можно заподозрить внутреннее кровотечение. Если такой пострадавший в течении часа не окажется на хирургическом столе, то, как правило, наступает смерть.

Необходимо обеспечить пострадавшему положение «лёжа на спине» с приподнятыми в коленях ногами, приложить к животу холод. Категорически запрещается предлагать обезболивающие, спазмалгические таблетки, обильное питьё и еду.

Первая помощь при переломах
Переломом называется частичное или полное нарушение целостности кости в результате удара, сжатия, перегиба. При полном переломе обломки кости смещаются относительно друг друга. При неполном – на кости образуется трещина.

Различают закрытые и открытые переломы. При закрытых переломах целостность кожных покровов не нарушена, а при открытых - в области перелома кости имеется рана.

Признаками переломов являются: боль в области повреждения кости, резкая, усиливающаяся при движении, припухлость и кровоподтек. При переломе костей конечностей может быть их деформация, при повреждении ребер затрудняется дыхание, при ощупывании  в месте перелома слышен хруст (крепитация). Переломы костей таза и позвоночника часто сопровождается нарушением моче испускания и движения в нижних конечностях.

Нередко при переломах костей повреждаются кровеносные сосуды и нервные стволы, проходящие рядом с ними, что может привести к развитию шока. Повреждение сосудов и нервов может наступить в момент травмы или позже вследствие их ранения острыми осколками костей при небрежном обращении с пораженным.

При переломах пострадавшему необходимо обеспечить покой и неподвижность (иммобилизацию) сломанной кости. Иммобилизация достигается  путем наложения стандартных или изготовленных из подручных материалов шин. В качестве подручных средств можно использовать палки трости, лыжи, зонты, доски, фанеру, пучки веток и т.д. Шины накладывают на внешнюю и внутреннюю поверхности сломанной конечности. Необходимо обеспечить неподвижность трёх (в крайнем случае) двух прилегающих к месту перелома суставов. При наложении шин на обнаженную поверхность их необходимо обложить ватой или любым мягким подручным материалом, а затем закрепить бинтом, полотенцем, косынками, ремнями и т. д.

При открытых переломах сначала с помощью жгута останавливают кровотечение, а затем на рану накладывают повязку. После этого пострадавшему вводят обезболивающее средство и обеспечивают иммобилизацию конечности. Если при первом осмотре трудно отличить ушибы и вывихи от переломов костей, то помощь необходимо оказывать, как при переломах.

При переломе костей предплечья руку в локтевом суставе сгибают под прямым углом к туловищу. Шину берут такой длины, чтобы один её конец охватывали пальцы руки, а второй заходил за локтевой сустав. В таком положении шину закрепляют бинтом, а руку подвешивают на косынке или ремне.

При переломе плечевой кости предплечье сгибают под прямым углом в локтевом суставе, а на сломанную кость плеча накладывают две шины. Одну с внешней стороны плеча, а другую от подмышечной впадины до локтевого сустава. Затем обе шины прибинтовывают к плечу и согнутое предплечье подвешивают на ремень, косынку. При отсутствии табельной шины или подручных средств согнутую в локте руку подвешивают на косынке, ремне и прибинтовывают к туловищу.

При переломе бедра, необходимо иметь как минимум две большие шины. Одну из них накладывают по наружной поверхности, при этом один ее конец должен находиться подмышкой, а другой немного выступать за стопу. Вторую шину накладывают по внутренней поверхности ноги так, чтобы один ее конец достигал промежности, а другой выступал за край стопы. В таком положении шины прибинтовывают к ноге, а верхнюю часть внешней шины прибинтовывают к туловищу. В случае отсутствия табельных шин или подручных средств поврежденную ногу следует прибинтовать к здоровой.

При переломе ступни первую помощь оказывают также как при переломе бедра.

При переломе таза пострадавшего необходимо уложить на спину и подложить под колени валик (скатку, подушку), чтобы уменьшить напряженность мышц бедер и живота.

Раненного в позвоночник следует очень бережно положить на твердую подстилку (щит, доску, снятую дверь), избегая при этом любых сотрясений и сгибания позвоночника.

При переломах ребер на грудную клетку нужно наложить тугую круговую повязку.

При переломе ключицы в подмышечную впадину с травмированной стороны подкладывают ком ваты и плечо туго прибинтовывают к туловищу и подвешивают на косынке.

При переломах челюсти нужно прикрыть рот и зафиксировать челюсть повязкой.

При переломе костей кисти следует прибинтовать кисть к широкой (шириной с ладонь) шине, которая должна начинаться с середины предплечья, а заканчиваться у конца пальцев. В ладонь повреждённой руки предварительно надо вложить комок ваты, бинта, чтобы пальцы были несколько согнуты. Руку подвесить на косынке к шее.
3 вопрос.

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

Травмы – это повреждения организма, вызванные внешним воздействием и сопровождаемое нарушением целостности их функций.

Вывих это смещение концов костей в суставах относительно друг друга с нарушением суставной сумки. Вывих чаще всего случается в плечевом, реже в тазобедренном, голеностопном и локтевом суставах в результате неудачного падения. Характеризуется сильной болью, неподвижностью сустава, изменением его формы. Вывих самостоятельно вправлять нельзя, так как это только усилит страдания пострадавшего и усугубит травму. Рекомендуется зафиксировать повреждённый сустав, дать пострадавшему обезболивающие средства, наложить холодный компресс. При вывихе плечевого сустава рука укладывается на косынку или плотно прибинтовывается к телу.

Растяжения и разрывы связок суставов возникают в результате резких и быстрых движений, которые превышают физиологическую подвижность суставов. Отмечается резкая болезненность в суставе при движении, отёчность, при разрыве связок – кровоподтёк. Первая помощь сводится к наложению давящей повязки, холодного компресса и создание покоя конечности.

Ушибы – это повреждения тканей и органов без нарушения целостности кожи и костей. К основным признакам ушибов относится боль, припухлость и кровоподтёки в месте ушиба. Ушибленной конечности создаётся полный покой, придаётся возвышенное положение, на место ушиба накладывается тугая повязка, можно положить холодный компресс или пузырь со льдом. При сильных болях принимаются обезболивающие средства.

Очень серьёзен по своим последствиям ушиб головы, так как он может сопровождаться сотрясением и ушибом головного мозга. К признакам сотрясения головного мозга относятся потеря сознания на месте происшествия, возможны тошнота и рвота, замедление пульса. Пострадавшему создают полный покой, накладывают холодный компресс. Со всеми предосторожностями больного нужно доставить в больницу. Для перевозки больного кладу спиной на щит, голову на мягкую подушечку. Чтобы зафиксировать голову и шею, на шею накладывается валик – воротник из мягкой ткани.

Оказание первой помощи при ожогах.
При воздействии высоких температур (лучистая энергия, пламя, горячий пар, кипяток) у человека возникают термические ожоги. В зависимости от глубины поражения кожи и тканей они делятся на четыре степени.

- Ожоги 1 (легкой) степени характеризуются покраснением кожи и болезненностью.

- Ожоги II степени (средней тяжести). На месте ожога образуются пузыри, с жидкостью.

- Ожоги III степени (тяжелые) сопровождаются омертвением  всех слоев кожи.

- Ожоги IV степени (крайне тяжелой). Поражается не только кожа, но и глубоко лежащие ткани (мышцы, сухожилия). При обширных, занимающих больше 10% поверхности тела человека, глубоких ожогах возникает так называемая ожоговая болезнь, которая нередко осложняется ожоговым шоком, особенностями которого являются сильное обезвоживание организма, потеря необходимых для его жизнедеятельности белков, солей, и других веществ. Нарушение в организме белкового и солевого баланса еще в большей степени утяжеляет состояние пораженного. Чем раньше оказывается первая медицинская помощь, тем реже отмечаются осложнения.

При незначительных ожогах (1 степени), когда сохраняется целостность кожного покрова, отсутствуют пузыри, необходимо как можно быстрее охладить поражённый участок кожи. Сделать это можно под струёй холодной воды, льдом, хладонами из автомобильных аптечек (15-20 минут). Это уменьшает боль, глубину прогрева тканей и предотвращает отёк. Затем накладывается сухая, стерильная повязка на поражённый участок.

При сильных ожогах в первую очередь необходимо освободить обожжённую часть тела от одежды. При необходимости одежду разрезают, приставшие к телу части одежды не срывают, а обрезают вокруг и оставляют на месте. Нельзя срезать и срывать образовавшиеся пузыри, касаться ожога руками, смазывать рану мазями, жирами, присыпать содой и т.д. Кожу вокруг ожога протирают спиртом, одеколоном, водой, а на обожженную поверхность накладывают сухую стерильную повязку. Поверх повязки накладывается холод (лёд в полиэтиленовом пакете). Пострадавшему следует принять обезболивающие средства, настойку валерианы.

При обширных ожогах  пораженного лучше всего  завернуть в чистую простынь, провести все мероприятия по предупреждения шока. Необходимо принять противоболевое средство, дать теплую слегка соленую воду, настойку валерианы и срочно транспортировать в медицинское учреждение.

При ожогах глаз следует делать холодные примочки из раствора борной кислоты (половина чайной ложки кислоты на стакан воды) и немедленно отправить пострадавшего к врачу.

При химических ожогах. Глубина поражения тканей человека при химических ожогах во многом зависит от концентрации вещества и времени его воздействия. Необходимо как можно скорее уменьшить концентрацию химического вещества. Для этого поражённый участок промывают большим количеством холодной воды в течении 15-20 минут. Полностью нейтрализовать химическое вещество при этом не удастся. Поэтому после промывания поражённое место необходимо обработать соответствующими нейтрализующими растворами и наложить стерильную повязку. На рану обычно кладут кусок стерильной марли или бинта, затем слой ваты и закрепляют повязку с помощью бинта. Бинтуют, как правило, слева направо, закрывая каждым новым витком предыдущий на половину ширины бинта, от узкой части тела к более широкой, т. е. снизу вверх.

При ожоге кислотой следует сделать примочки из щелочных растворов, так как щёлочь нейтрализует кислоту. В домашних условиях это может быть раствор соды (половина чайной ложки на стакан воды) или мыльный раствор.

При ожоге щёлочью следует сделать примочки из кислотных растворов, так как кислота нейтрализует щёлочь. В домашних условиях это может быть раствор борной кислоты (чайная ложка на стакан воды) или столовый уксус, наполовину разбавленный водой.

Нельзя нейтрализовать попавшую в пищевод щёлочь или кислоту, либо промывать желудок водой, вызывая рвоту, так как при обратном движении по пищеводу прижигающая жидкость ещё раз травмирует слизистую оболочку и может произойти отёк гортани. Можно дать пострадавшему выпить не более 3 стаканов воды, разбавляя таким образом попавшую в пищевод кислоту или щёлочь и уменьшая её прижигающее действие. Хороший эффект оказывает в этих случаях приём внутрь молока или разболтанных в воде яичных белков.

Оказание первой помощи при отравлениях.

При отравлении газами. При отравлении всеми видами газов в первую очередь необходимо вынести пострадавшего из загазованной зоны. После этого необходимо уложить пострадавшего, слегка приподняв ноги,  облегчить дыхание (расстегнуть стесняющую дыхание одежду), обеспечить приток свежего воздуха. Можно дать понюхать нашатырного спирта, растереть тело, укрыть пострадавшего.

Если пострадавший находится в бессознательном состоянии надо повернуть его голову в сторону, так как возможен рвотный рефлекс.

Во всех случаях отравления ядовитыми газами необходимо дать пострадавшему большое количество тёплого молока.

Окислы азота: - Дать пить горячее молоко с питьевой содой.

Хлор: - Дать пить горячее молоко с питьевой содой. Промыть содой глаза, гортань. При отёке горла следует приложить «тепло» в область шеи.

Аммиак: - вдыхать тёплые водяные пары с добавлением уксуса или нескольких кристаллов лимонной кислоты, выпить тёплое молоко. При отёке горла следует приложить «тепло» в область шеи.

Попавший внутрь яд удаляют промыванием желудка или вызыванием рвоты. Пострадавшему дают выпить 3-4 стакана воды или розового раствора марганцовокислого калия с вызовом рвоты. Промывание повторяют до 10-20 раз (не менее 3-6 литров воды). Далее вводится 30г. солевого слабительного со взвесью активированного угля. Для промывание желудка можно применять связывающие и адсорбирующие вещества. В качестве связывающих и нейтрализующих веществ применяется взбитый яичный белок, кисель, желе, крахмал. Так молоко обладает хорошими обволакивающими свойствами и  способно частично поглощать соли меди, цинка, ртути, тяжёлых металлов. Однако подобные вещества и продукты можно принимать только точно зная вид яда, попавшего в организм пострадавшего. «Отпаивать» пострадавшего молоком при неизвестном типе яда нельзя. Так хорошо растворимые в жирах яды (дихлорэтан, четырёххлористый углерод, бензол, многие фосфорорганические соединения),  растворившись в молоке, в несколько раз увеличивают скорость всасывания их в организм.

При пищевых отравлениях: При отравлении ядовитыми грибами, растениями, испорченными продуктами следует срочно промыть желудок. Пострадавшему дают выпить 3-4 стакана воды или розового раствора марганцовокислого калия с вызовом рвоты. Промывание повторяют несколько раз. Затем необходимо выпить активированный уголь. После этого пострадавшего следует напоить тёплым чаем, уложить, укрыть потеплее до прибытия медицинского персонала.

Оказание первой помощи при шоке, обмороке, тепловом и солнечном ударах.

Шоковое состояние. При обширных повреждениях - ранениях, переломах, ожогах - у пострадавшего может наступить шок, т.е. резкий упадок сил и угнетение всех жизненных функций организма. Шок возникает от перенапряжения нервной системы в связи с сильными болями, потерей крови. Шок сопровождается резким упадком сердечной деятельности, в результате чего пульс слабеет, а иногда и вовсе не прослушивается. Лицо становится серым, с заострившимися чертами, покрывается холодным потом. Пораженный безразличен к окружающему, хотя сознание его и сохраняется. Он не реагирует на внешние раздражения, даже на прикосновения к ране и движение поврежденной конечности.

Пораженным, находящимся в шоковом состоянии, необходима немедленная помощь. Прежде всего нужно устранить боль. Если есть возможность, следует ввести болеутоляющие средства (промедол, морфин, пантопон) и применить сердечные - камфору, кофеин. Пораженного нужно согреть, укрыть одеялом, обложить грелками дать крепкий чай, вино, в холодное время года внести в теплое помещение. Если у пораженного, находящегося в состоянии шока, не повреждены органы брюшной полости, рекомендуется давать пить воду, растворив в 1л одну чайную ложку питьевой соды 1\2 чайной ложки пищевой соли.

Обморок – внезапная кратковременная потеря сознания. Причиной обморока бывают большие потери крови, нервное потрясение (испуг), переутомление. Обморок характеризуется бледностью кожных покровов, губ, похолоданием конечностей. Сердечная деятельность ослабляется, пульс едва прощупывается. Длительность обморочного состояния бывает от нескольких секунд до 10 минут. Продолжительное обморочное состояние опасно для жизни.

Для оказания помощи больному необходимо обеспечить приток свежего воздуха. Вынести пострадавшего на открытую местность, открыть окна, освободить его от стесняющей одежды. Придать телу горизонтальное положение, а ноги приподнять выше головы, чтобы вызвать прилив крови к голове. Чтобы вывести поражённого из обморочного состояния, необходимо обрызгать его лицо холодной водой или дать понюхать нашатырный спирт, медленно поднося к носу смоченный в спирту кусок ваты или ткани. Нашатырным спиртом можно натереть виски. Принцип действия нашатырного спирта заключается в его способности вызвать резкую боль, что приводит к выбросу в кровь большого количества адреналина. В случае отсутствия нашатырного спирта можно воздействовать на болевую точку. Для этого следует надавить большим пальцем на точку, расположенную на верхней губе под перегородкой носа. Такое надавливание так же стимулирует выброс адреналина. Подобного эффекта, но с меньшим успехом можно достичь похлопыванием ладонями по щекам пострадавшего.

Если пострадавшего не удаётся привести в сознание более 10 минут, необходимо перевернуть его на живот, слегка повернув голову в бок. Это делается для исключения западания языка и попадания рвотных масс в дыхательные проходы.

Если есть подозрение на голодный обморок, пострадавшему стоит предложить сладкий чай или куриный бульон. Никогда нельзя кормить голодного бродящими или газированными напитками.

Солнечный удар возникает при перегревании головы на солнце. Первые признаки – покраснение лица и сильные головные боли. Затем появляются тошнота, головокружение, потемнение в глазах и рвота. Человек впадает в бессознательное состояние, у него появляется одышка, слабеет сердечная деятельность.

Тепловой удар – болезненное состояние, вызванное перегревом всего тела. Причиной может быть высокая температура окружающей среды, усиленные физические нагрузки, плотная одежда и др. При перегревании у человека появляется вялость, усталость, головокружение, головная боль, повышается температура до 40 градусов. Затем человек теряет сознание, бледнеет, кожа становится холодной и покрывается потом. В таком состоянии поражённый может погибнуть.

При оказании первой помощи при солнечном и тепловом ударах необходимо устранить причины приведшие к перегреву организма, охладить тело водой, положить на голову, руки, ноги холодный компресс, а затем провести те же мероприятия, что и при обмороке. Если человек пришёл в себя, ему необходимо дать обильное питьё. При головных болях – дать обезболивающие препараты, обеспечить покой.

Оказание первой помощи при обморожениях.

Обморожение возникает при длительном воздействии низких температур окружающего воздуха на участки тела, при соприкосновении тела с холодным металлом на морозе, или сжиженными газами. Предрасполагают к обморожению общее ослабление организма вследствие перенапряжения, голода, алкогольного опьянения, потери крови. В этом случае обморожение возможно и при положительных температурах окружающего воздуха (3-7 градусов). Чаще всего подвергаются обморожению пальцы рук и ног, ушные раковины, нос и щёки.

При обморожении необходимо как можно быстрее восстановить кровообращение отмороженных частей тела. Если повреждения не глубокие, слегка побелели щёки, нос уши, достаточно зайти в тёплое помещение, растереть повреждённые участки рукой до покраснения и появления покалывания. Можно растирать поражённый участок спиртом, одеколоном, водкой или любой шерстяной тканью, фланелью, мягкой перчаткой. Не допускается растирание снегом, так как снег ещё больше охлаждает отмороженные участки и повреждает кожу.

При глубоких обморожениях конечностей и других участков тела  главное – не допустить быстрого согревания переохлаждённых участков. На замёрзшие клетки губительно действует тёплый воздух, вода, прикосновение тёплых предметов и даже рук. Гибель переохлаждённых тканей наступает не при замерзании, а при их неравномерном согревании.  Необходимо занести пострадавшего в тёплое помещение, предварительно забинтовав или закутав поражённые участки тела. Повязка должна закрывать только область с выраженным побелением кожи. После наложения теплоизолирующей повязки, рекомендуется зафиксировать поражённый участок шиной для обеспечения неподвижности замёрзшего участка. Это делается с той щелью, что замёрзшие сосуды очень хрупкие и неосторожное движение может легко их разрушить.

Затем следует ожидать постепенного отогревания замёрзших участков тела. До восстановления чувствительности (появления «мураш ков», покалывания) теплоизолирующие повязки снимать нельзя. После восстановления чувствительности, поражённые участи перебинтовываются и пострадавший доставляется в лечебное учреждение.

Для восстановления тепла в организме и улучшения кровоснабжения пострадавшему даётся тёплое питьё (чай, кофе, какао). Если есть возможность направить пострадавшего в лечебное заведение сразу, то это нужно сделать не снимая теплоизолирующих повязок.

Оказание первой помощи при поражении электрическим током.

При соприкосновении с изолированными электрическими проводами человек может быть поражён электрическим током. При этом у него может наступить кратковременная или длительная потеря сознания, сопровождающаяся остановкой дыхания и расстройством сердечной деятельности. Появляются ожоги у мест входа и выхода тока. В некоторых случаях поражение током вызывает мгновенную смерть. Оказывать помощь можно, только устранив поражающее действие электричества. Для этого следует отключить рубильник, отбросить сухой палкой провод, взявшись за одежду пострадавшего - оттащить его от источника тока. Во всех случаях нельзя касаться провода и поражённого голыми руками. Если нет резиновых перчаток, оказывающий помощь должен обмотать руки сухой тканью. Если нет резиновой обуви, то рекомендуется встать на сухую доску.

Если поражённый находится в бессознательном состоянии, то оказывается помощь, как при обычном обмороке.

Если у поражённого нет дыхания и сердцебиения, то необходимо приступить к реанимационным действиям (массаж сердца, искусственное дыхание).

Пострадавшего (независимо от площади ожога) следует доставить в лечебное заведение. Учитывая особенности воздействия электрического тока на организм, можно предполагать возможную остановку сердца через несколько часов или даже суток с момента травмы.

4 вопрос.

Правила оказания помощи утопающему.

Если Вы увидели тонущего человека. Не бросайтесь сразу в воду. Оцените обстановку и свои силы. Если рядом есть лодки, спасательные жилеты, круги – возьмите их. Даже 1-2 пустые пластиковые бутылки помогут спасти человека. Не пытайтесь спасти сразу нескольких людей. Это ещё никому не удавалось. Оказывайте помощь самому слабому.

Помните, что при плавании мышцы работают иначе, чем при ходьбе или беге. Усталость наступает гораздо быстрее и внезапнее. Скорость должна быть такой, чтобы, подплыв к утопающему, Вы не успели растерять все свои силы.

Если вода холодная – снимите с себя только верхнюю одежду и обувь. Даже мокрый свитер, рубашка в какой то мере помогут Вам избежать переохлаждения.

Постарайтесь заговорить с тонущим. Подбодрите его. Заставьте выполнять свои команды. Опасайтесь захватов своих рук, ног, тела. Если человек просто сильно устал, то он сможет плыть рядом, придерживаясь за Ваше плечо. Если человек не умеет плавать, то заставьте его лечь на спину и расслабить мышцы тела. В таком положении можно достаточно успешно оттранспортировать пострадавшего к берегу, поддерживая пострадавшего за шею или под руку.

Помни, что к человеку, находящемуся в шоковом состоянии, барахтающемуся, не слушающему команд - подплывать нужно сзади. Отчаяние и смертельный страх часто придают утопающему огромные силы, и захват может угрожать жизни оказывающему помощь.

Если человек утонул. После извлечения утонувшего из воды нужно положить его животом вниз к себе на колено, бревно, сложенную валиком одежду. При этом, чем ниже будет голова пострадавшего – тем лучше. Несколько раз нажать ему руками на спину, чтобы удалить воду из дыхательных путей. Затем разжать пострадавшему рот и очистить глотку от грязи, тины или рвотных выделений. После этого положить пострадавшего на спину, слегка запрокинуть назад голову и приступить к реанимационным действиям (массаж сердца, искусственное дыхание).
5 вопрос.

Основы ухода за больными.
Уход за больным является составной частью лечебного процесса. От качества ухода могут зависеть, как тяжесть течения заболевания, так и его прогноз.

В ряде случаев уход за больным имеет даже большее значение чем лекарственная терапия. Например, при повреждении позвоночника и нарушении мозгового кровообращения.

Недаром говорят: “больного выходили”, при этом имеют в виду восстановление его здоровья.

Ряд мероприятий по уходу являются общими для различных заболеваний  (общий уход)

При уходе за хирургическими больными (ранения, переломы, ушибы, черепно-мозговая травма и т, д.) медицинский персонал обязательно переодевается, тщательно ухаживает за своими руками (коротко стричь ногти, смягчить кожу рук жидкостью равной частью спирта, глицерина и воды). Все инъекции и перевязки осуществляются только в стерильных перчатках, волосы заправляются косынкой или шапочкой. С целью предупреждения капельной инфекции одевают маски из 4-х - 6-ти слоев марли. Халаты и постельное бельё больного должны быть идеально чистыми.

В процедурной и хирургической комнатах не разговаривают.

При обработке ран пользуются только пинцетами и корцангами (длинные металлические зажимы). Запрещается прикасаться даже руками в стерильных перчатках к ранениям. При острой лучевой болезни больному необходимы полный покой, строгое соблюдение правил гигиены, содержание в чистоте постели и белья, тщательный уход за полостью рта, полноценное и богатое витаминами питание, которое легко усваивается организмом.

Все выделения больных должны собираться и закапываться в землю в отведенном месте.

При уходе за больными пораженными ОВ, АХОВ надо знать, что в ряде случаев  у них развивается подавленное настроение, а иногда возбужденное поведение, нередко поражение протекает с нарушением функции дыхания. Они требуют постоянного внимательного наблюдения, своевременной подачи кислорода. Надо быть готовым и к проведению искусственной вентиляции в случаях остановки дыхания. Надо при этом знать показания и противопоказания. Искусственная вентиляция легких не проводится при отеке легких, что бывает при поражениях удушающими отравляющими веществами и некоторыми ядовитыми сильнодействующими веществами, такими, как хлор.

В домашних условиях за больным должен ухаживать постоянно один человек, больному выделяется отдельная посуда и предметы ухода, остатки пищи и его выделения подвергаются дезинфекции, регулярно проводится влажная уборка помещения с дезинфицирующими средствами.

Большую роль имеют в экстренной профилактике инфекционных заболеваний лечение антибиотиками и проведение предохранительных прививок.

Надежным заслоном инфекции является комплексное решение этого вопроса: создание невосприимчивости к заболеваниям населения, своевременное уничтожение очагов инфекции, их обеззараживание, прерывание путей передачи инфекции, уничтожение переносчиков (насекомых, клещей, грызунов).

Для влажной уборки помещения используют осветленные 0,2 - 5 процентные растворы хлорной извести (1 кг сухой хлорной извести на 10 л. воды). Посуда обеззараживается кипячением или обмыванием 2,2 - 1 процентным раствором хлорамина. Для обеззараживания выделений больных используют сухую хлорную известь.(1\5 от их объёма).

Если инфекционного больного госпитализируют, то проводится заключительная дезинфекция специальной бригадой.
Домашняя медицинская аптечка.

Качество и оперативность оказания первой медицинской помощи во многом зависят от наличия средств медицинской защиты и медикаментов. При возникновении чрезвычайной ситуации очень часто люди теряются и не знают, каким образом можно оказать первую медицинскую помощь пострадавшему, где взять необходимые инструменты, бинты, лекарства. При этом многие просто забывают, что в современном городе найти медицинскую аптечку со всем необходимым очень просто. Достаточно остановить любую машину и попросить у водителя автомобильную аптечку. Но если водители, в соответствии с законом, просто обязаны иметь подобную аптечку в автомобиле, то наличие аптечки в доме не обусловлено ни какими нормативными актами. А ведь в домашних условиях аптечка часто необходима так же, как и на дорогах. В бытовых, домашних условиях люди ежегодно получают огромное количество травм и увечий. В подобной экстремальной ситуации домашняя аптечка может спасти жизнь человеку.

Существует определённый минимум, который рекомендуется иметь в домашней аптечке
Возможный состав домашней аптечки

	№
 п/п
	Наименование
	Предназначение
	Количество

	1
	Пакет перевязочный
	Для наложения повязок
	5 шт.

	2
	Бинт стерильный
	Для наложения повязок
	5 шт.

	3
	Вата клиническая
	Для наложения повязок
	5 пачек

	4
	Жгут
	Для остановки кровотечений
	1 шт.

	5
	Шины
	Для фиксации конечностей при переломах
	3-4 шт.

	6
	Резиновый пузырь для льда
	Для охлаждения повреждённого места
	1 шт.

	7
	Стакан
	Для приёма лекарств, промывания глаз
	1 шт.

	8
	Йод (5% спиртовой раствор)
	Для смазывания ссадин, тканей вокруг ран
	1 флакон

	9
	Нашатырный спирт
	При обморочных состояниях
	1 флакон

	10
	Кислота борная
	Для промывания глаз, при ожогах щёлочью
	1 флакон

	11
	Сода пищевая
	Для промывания глаз, при ожогах кислотой
	1 пакет

	12
	Раствор перекиси водорода
	Для небольших ран и царапин
	1 флакон

	13
	Активированный уголь
	Приём при пищевых отравлениях
	50г

	14
	Марганцовокислый калий
	Приём при пищевых отравлениях
	50г

	15
	Валидол или нитроглицерин
	Приём при болях в области сердца
	1 уп-ка

	16
	Амидопирин, анальгин
	Приём как жаропонижающее и болеутоляющее
	2 упаковки


Занятие №2

1 вопрос.

Практическое наложение повязок.
Руководитель напоминает обучаемым способы остановки кровотечений и существующие виды повязок, правила и приемы их наложения.

Затем обучаемые тренируются в наложение жгутов и повязок пострадавшему.

В роли пострадавшего выступает один из слушателей (по желанию)
Остановка кровотечений.
Рана - это нарушение целостности кожи, слизистых оболочек или органов, возникшее в результате механического или иного воздействия. Раны подразделяются на поверхностные и глубокие. Ранящий предмет может проникнуть в полость тела (брюшную, грудную, полость черепа), такие ранения называются проникающими.
Всякая рана сопровождается кровотечением и опасностью проникновения в организм инфекции. Основная задача первой помощи - остановка кровотечения, т. к. потеря 1,5-2,0 литра крови несет угрозу для жизни человека.
Кровотечение бывает: артериальным, венозным, капиллярным, внутренним.
Артериальное - кровь бьет струей, высота которой меняется с каждой пульсовой волной, цвет ярко красный.
Венозное - менее интенсивное, цвет более темный.
Капиллярное - возникает при повреждении мельчайших кровеносных сосудов, которое бывает несильным и обычно прекращается самостоятельно.
Внутреннее кровотечение возникает при нарушении внутренних органов. При наружном кровотечении кровь поступаетчерез рану наружу, при внутреннем в какую-нибудь полость (брюшную, плевральную). Внутреннее кровотечение особенно опасно, так как протекает скрытно и диагностика его затруднена.
Существует два способа остановки кровотечений: временный и окончательный.
При оказании помощи проводится временная остановка кровотечения путем:
а) пальцевого прижатия артерии к подлежащей кости;
б) максимального сгибания конечностей;
в) наложение стерильной давящей повязки;
г). наложение жгута (закрутки).
Места прижатий при кровотечении
- из ран головы: височная артерия большим пальцем прижимается впереди ушной раковины;
- из ран на лице: нижнечелюстная артерия прижимается большим пальцем к углу нижней челюсти;
- общая сонная артерия прижимается к позвонкам на передней поверхности шеи сбоку от гортани, затем на рану кладут валик (скатку) из бинта и накладывается давящая повязка;
- подключичная артерия прижимается к I-му ребру в ямке под ключицей при кровотечении в области плечевого сустава, верхней трети плеча, в подмышечной впадине;
- плечевую артерию прижимают к плечевой кости с внутренней поверхности плеча сбоку от двуглавой мышцы;
- бедренную артерию прижимают кулаком в паховой области к лобной кости таза (повреждение бедренной артерии) в области бедра, в области подколенной ямки (при повреждении в области голени стопы);
- в сгиб конечности вложить валик (закатанный рукав или штанину брюк) и до отказа согнуть конечность;
- в рану наложить ватно-марлевую подушечку или сложенную в несколько слоев салфетку (кусок бинта) и прибинтовать бинтом;
- кровотечение из сосудов верхних и нижних конечностей, из культи конечности останавливают в два этапа:
- вначале применяется пальцевое прижатие артерии выше места кровотечения, чтобы уменьшить кровопотерю во время подготовки к наложению жгута;
- затем накладывается жгут (закрутка). Слишком слабое затягивание жгута вызывает передавливание вен, что усиливает кровотечение, слишком сильное - может вызвать паралич периферического отдела. Жгут накладывается поверх одежды или мягкой подкладки из бинта, чтобы не прищемить кожу. Его накладывают на бедро, голень, плечо, предплечье выше места кровотечения, ближе к ране.
Табельный жгут представляет собой эластичную резиновую ленту длиной 1-1,5 м. с металлическим крючком на одном конце и цепочкой - на другом, или с застежками.
Чтобы наложить резиновый жгут, необходимо растянуть его и обернуть несколько раз конечность выше места повреждения, располагая витки рядом один с другим. Конечность перед наложением жгута приподнимается. О времени наложения жгута делается запись с указанием даты, часа и минут. Записка подкладывается под жгут, она должна быть видна. Конечность тепло укутывают. Держать жгут на конечности можно не более 1,5 часов - зимой, 2 часа - летом. Если жгут необходимо держать дольше (например, при длительной эвакуации пострадавшего), то его расслабляют на 5-10 минут, предварительно сделав пальцевое прижатие поврежденного сосуда. Затем снова накладывают жгут несколько выше того места, где он лежал, но не более чем на 1 час.
При отсутствии жгута используют поясной ремень, носовой платок, тесьму, ткань. Под платок, тесьму, ткань подводят палочку и делают закрутку.
Носовое кровотечение. Помощь - возвышенное положение головы. Прижать крыло носа к перегородке носа, перед этим можно ввести в преддверие носа ватный шарик (сухой или смоченный 3% раствором перекиси водорода). Холод на затылок.
При внутреннем кровотечении на предполагаемую область кровотечения кладут пузырь со льдом с последующей экстренной доставкой в лечебное учреждение.

Наложение повязок на раны и ожоговые поверхности
Для защиты раны от загрязнения и заражения используется перевязочный материал: марлевые бинты, салфетки большие и малые, повязки большие и малые, трубчатые бинты, лейкопластырь, вата.
Бинт - полоска марли в скатанном состоянии. Скатанная часть называется головкой, свободный конец - началом бинта. Бинт держат в правой руке, а левой удерживают его свободный конец. Бинтование производится слева направо круговыми ходами, каждый последующий ход прикрывает предыдущий на 1/3 ширины бинта. Бинтование должно быть плотным, но не затрудняющим кровообращение.
Рана, перед наложением повязки, обнажается и оберегается от загрязнения. Одежду, прилипшую к ране, обрезают. Кожу вокруг раны обработать дезинфицирующим раствором (перекиси водорода, фурацилина, настойки йода и др.).
Головку бинта держат в правой руке, левой разглаживают ходы бинта, чтобы не было складок и карманов, раскатывают головку, не отрывая от повязки.
На ожоговую поверхность накладывается сухая стерильная повязка.
При закладывании повязки запрещается:
- касаться руками поверхности перевязочного материала, который прикладывается к ране;
- удалять прилипшую к ожоговой поверхности одежду, вскрывать пузыри;
- удалять инородные тела из раны, промывать ее водой;
- вправлять выехавшие внутренние органы.
Бинтовые повязки:
Пакет перевязочный индивидуальный состоит из 2-х ватно-марлевых подушечек, бинта шириной 10 см. и длиной 7 м. Одна из подушечек свободно передвигается по бинту. Перевязочный материал стерильный, завернут в пергаментную бумагу и помещен в прорезиненную ткань (герметизированный чехол). В пакет вложена булавка. При вскрытии пакета развертывают перевязочный материал, не касаясь пальцами внутренней поверхности подушечек (наружная поверхность прошита цветными (черными) нитками).
При сквозном ранении подвижную подушечку перемещают по бинту на нужное расстояние и закрывают оба отверстия.
При ранении грудной клетки (открытый пневмоторакс) непосредственно на рану накладывается прорезиненный чехол внутренней поверхностью, поверх его подушечки с последующим тугим бинтованием.
Бинтование начинают с круговых укрепляющих ходов, конечности бинтуют с периферии.
Повязка на голову “череп”
Отрывается кусок бинта около 0,5 м., средняя часть его кладется на салфетку, закрывающую рану, концы спускаются вниз впереди ушных раковин и удерживаются натянутыми. Вокруг головы делают закрепляющий ход, дойдя до завязки, оборачивают вокруг нее и, попеременно, ведут через затылочную и лобную области, закрывая всю волосистую часть головы, концы завязывают под подбородком.
Спиральная повязка на грудь
Отрывается кусок бинта, кладется на здоровое надплечье. Начиная снизу со спины, спиральными ходами бинтуют грудную клетку. Висящие концы связывают.
Крестообразная повязка на грудь
Накладывается снизу круговыми ходами бинта, далее со спины справа на левое надплечье, фиксирующим круговым ходом снизу через правое надплечье, опять вокруг грудной клетки и закрепляют.
Повязка на плечевой сустав
Накладывают, начиная от здоровой стороны из подмышечной впадины по груди и наружной поверхности плеча сзади через подмышечную впадину через плечо, по спине через здоровую подмышечную впадину на грудь и, повторяя ходы бинта, пока не закроют весь сустав, закрепляют конец на груди.
Повязка на локтевой сустав
Начинают 2-3 хода бинта через сустав и далее спиральными ходами, попеременно чередуя их на предплечье и плечо с перекрещиванием в локтевой ямке.
Повязка на коленный сустав
Техника исполнения аналогична предыдущей повязке.
Повязка на голеностопный сустав
Фиксирующий ход делают над лодыжкой, далее вниз на подошву и вокруг стопы, затем бинт накладывается по тыльной поверхности стопы выше лодыжек и возвращается на стопу, закрепляют бинт выше лодыжки.
Повязка на кисть
Начинают с фиксирующего хода на запястье, далее по тылу кисти на ладонь, вокруг кисти у основания пальцев, по тылу кисти через запястье к основанию 5-го пальца, по ладонной поверхности и опять на тыл кисти, закрепляют вокруг запястья.
Косыночные повязки
Косынки не стерильные. Рану предварительно закрывают стерильной салфеткой или бинтом. Косыночные повязки накладывают на различные части тела, косынку применяют для подвешивания поврежденной конечности.
Повязки трубчатыми трикотажными бинтами, фиксирующие перевязочный материал.
Подручные средства
При отсутствии табельных перевязочных средств используют матерчатые повязки по методу Маштафорова. Повязка изготавливается из широкого материала, края которого надрезаются для получения тесемок. Повязка изготавливается с учетом ее использования: на плечо, на конечность и т. д.

2 вопрос.

Приемы и способы иммобилизации. Правила и способы переноски и транспортировки пострадавших.
Руководитель напоминает обучаемым приемы и способы иммобилизации с применением табельных и подручных средств.
Затем практически отрабатывает наложение шин пострадавшему. 
Напомнив правила и способы переноски и транспортировки пострадавших, отрабатывает эти вопросы практически.
Приемы и способы иммобилизации с применением табельных и подручных средств.

Переломы костей. Переломом называется нарушение целостности кости в результате внешнего воздействия или патологического процесса. Причиной переломов костей чаще всего является острая травма. При переломах повреждается не только кость, но и мышцы, нервные окончания, сосуды.
Первая помощь при переломах костей. Первая медпомощь оказывается на месте происшествия в порядке само- и взаимопомощи.
Последовательность в оказании первой медпомощи при закрытых и открытия переломах:

- при открытом переломе и наличии обильного кровотечения из раны -произвести временную остановку кровотечения (наложение жгута или давящей повязки);

- наложение первичной асептической повязки на рану;

- обезболивание (дача анальгетиков);

- произвести транспортную иммобилизацию конечности в целях предупреждения дальнейшего смещения костных отломков и травмирования ими окружающих тканей, сосудов, внутренних органов

- если переломы осложнились травматическим шоком, то необходимо провести простейшие противошоковые мероприятия (согревание, прием внутрь горячего чая, прием обезболивающих препаратов);

- срочная транспортировка пострадавшего в ближайшее медучреждение.

Основные правила транспортной иммобилизации.
При наложении шины нужно помнить основное правило:
- шина накладывается с таким расчетом, чтобы закрепить два сустава - один выше, а второй ниже перелома. Исключением являются переломы плеча и бедра, когда шина должна фиксировать три, т.е. все суставы конечности. 

- шины накладывается поверх одежды, подгоняются по здоровой конечности;

- перед наложением шины дать обезболивающие препараты;

- шины накладываются в функционально выгодном положении для конечности, т.е. в физиологическом положении: для верхней конечности - с небольшим отведением в плечевом суставе и сгибании под углом 90 гр. в локтевом суставе, для нижней конечности - с незначительным отведением бедра снаружи, небольшим сгибанием голени в коленном суставе и в перпендикулярном нахождении стопы по отношению к голени. 

- в местах костных выступов прокладывают слои ваты для предотвращения образования потертостей, пролежней;

- фиксация шины производится бинтами, тесемками или другим материалом от периферии к центру осторожно, чтобы не причинять дополнительную боль;

- при фиксации шины не должно закрываться место наложения жгута (при открытых переломах сопровождающихся кровотечением), чтобы была возможность в любой момент ослабить жгут;

- конечность с наложенной шиной перед транспортировкой в холодное время года должна быть обязательно утеплена с целью профилактики отморожений;

- для контроля за кровообращением в конечностях концы пальцев кисти и стопы (если они не повреждены) оставляют свободными от повязки.

Наложение шин при отдельных видах переломов имеет свои особенности.
При переломах костей кисти - шина должна идти от кончиков пальцев до середины предплечья. Пальцы должны быть согнуты, в них вкладывается валик из марли или бинта. Ладонная поверхность кисти несколько повернута к животу. После наложения шины и фиксации кисть подвешивается на косынку или бинт, ремень.
При переломах костей предплечья - шину располагают от кон​чиков пальцев до середины плеча. Руку сгибают в локтевом суставе, под прямым углом, ладонь обращена к животу, пальцы полусогнуты, в ладонь вкладывается валик. Прибинтовывают шину на всем протяже​нии и затем подвешивают на косынку.
При переломе плечевой кости - шина должна захватывать всю конечность от пальцев до надплечья здоровой стороны, фиксируя три сустава. Она пройдет от кончиков пальцев по задненаружной поверхности предплечья и плеча на спину до лопатки на здоровой стороне. При отсутствии одной достаточной длины лестничной шины, можно воспользоваться двумя короткими лестничными шинами. После их наложения и фиксации рука подвешивается на косынке или бинте. При переломе ключицы - фиксацию осуществляют мягкими по​вязками. Можно осуществить иммобилизацию, подвесив конечность на стороне повреждения на косынку или прибинтовать руку к туловищу с помощью повязки типа Дезо.
При переломе ребер - при изолированных переломах одного или двух ребер наложение иммобилизирующей повязки не требуется. При переломе трех и более ребер на одной или обеих половинках грудной клетки можно применить простую бинтовую повязку на грудь с "портупеей".
При переломах костей стопы - шину располагают от кончи​ков пальцев стопы до середины голени, изгибая ее в виде буквы "Г". Стопа находится под прямым утлом к голени. Шина наклады​вается по задней поверхности голени и подошвенной поверхности стопы.
При переломе костей голени - накладывают три лестничных шины: одна - по задней поверхности голени и по подошвенной по​верхности стопы, предварительно изогнутую таким образом, чтобы стопа была под углом 90° к оси голени, верхний конец должен до​ходить до середины бедра; вторая и третья накладываются с наруж​ной и внутренней стороны конечности с основания стопы до середин бедра.
При переломе бедра - требуется особенно тщательная иммоби​лизация. Для этого используют три лестничных шины: две лестнич​ные шины соединяют, чтобы получилась шина длиной от подмышечной впадины до внутреннего края стопы, изогнутая у стопы в виде бук​вы "Г", эта шина наружная; вторая шина накладывается на заднюю поверхность конечности от лопатки или ягодицы до кончиков паль​цев стопы и так же изогнута; третья шина располагается на внут​ренней поверхности конечности от промежности до края стопы.
При переломах костей черепа - чаще используют подручные средства, так как произвести иммобилизацию с помощью лестничных шин трудно. Использовать можно слабо надутый подкладной круг и автомобильную камеру, уменьшив ее размеры путем перевязывания с двух сторон. При отсутствии круга и камеры применяют ватно-марлевый "бублик", который изготавливается следующим образом: плотный жгут из серой ваты толщиной 4-5 см обвертывают бинтом, замкнув его концы.
При отсутствии стандартных шин, особенно в условиях летнего или зимнего похода, для осуществления транспортной иммобилизации можно использовать подручные средства. С этой целью применяют рейки, бруски, картон, пучки хвороста. Менее пригодны палки, лыжи, лопаты и др. Не следует применять оружие, металлические предметы и полосы металла.
При отсутствии подручных средств транспортную иммобилизацию осуществляют путем прибинтовывания верхней конечности к туловищу; а поврежденную нижнюю конечность - к неповрежденной конечности.
Проведение транспортной иммобилизации с помощью подручных средств
При переломах костей кисти и предплечья - подвесить руку на косынке или ремне, а плечо прибинтовать к туловищу; рукав в области предплечья пристегнуть к рубашке, предварительно согнув руку в локте; предплечье уложить в подол рубашки и пристегнуть край подола к рубашке булавками; две дощечки (пучки хвороста или жгуты из соломы) на наружную и внутреннюю поверхности предплечья, предварительно подложить слой ваты или ткани, дощечки фиксируют​ся бинтами, а затем подвешивается на косынке.
При переломе плеча - используют пучок хвороста длиной 110--120 см или две дощечки, уложенные по внутренней и наружной по​верхности плеча, которые дадут некоторую неподвижность, далее подвешивают руку на косынке или ремне. Пучок хвороста используете по принципу лестничной шины.
При переломе костей голени и стопы - на костные выступы накладывается слой ваты иди марли, затем накладываются подручные средства (дощечки, рейки и др.), захватывая всю стопу, голено​стопный сустав, голень и коленный сустав. При повреждении стопы достаточно иммобилизации от кончиков пальцев до середины голени. При отсутствии подручных средств применяется иммобилизация по типу "нога к ноге".
При переломе бедра - из подручных средств можно исполь​зовать две доски: одна накладывается на наружную поверхность ко​нечности от подмышечной впадины до стопы, вторая - по внутренней поверхности от промежности до края стопы. При отсутствии подруч​ных средств - поврежденную конечность прибинтовывают к здоровой.
Транспортировка пострадавших является одним из основных и весьма важ​ных элементов оказания первой помощи. Прежде чем перевозить пострадав​шего, необходимо перенести его от места травмы, происшествия или мед​пункта до транспорта. Поднимать и переносить пострадавшего надо медлен) без толчков; осторожно, но надежно поддерживая поврежденную часть тела. Лучше всего переносить пострадавших на носилках, применяя иногда дополнительно лямки. При отсутствии стандартных носилок приходится использовать импровизированные носилки, которые изготовляются из подручных материалов - палок, шестов, одеял, мешков и т. п. Положение пострадавшего на но​силках должно соответствовать виду повреждения и состоянию больного. Чаще всего больного укладывают в положении на спине, но со слегка при​поднятой головой и с вытянутыми верхними и нижними конечностями. Поврежденная конечность укладывается в приподнятом положении. При ранениях дыхательных путей и грудной клетки больного переносят в полусидящем положении. При повреждении живота пострадавшего кладут на спину со слегка приподнятой верхней половиной туловища, подложив в подколенные об​ласти валик из одежды. При повреждениях таза придают такое положение, как и перед этим, но раздвигают ноги. При повреждении грудного и поясничного отдела позвоночника пострадавшего обычно укладывают на живот, используя носилки с жестким ложем или укладывают на них твердый щит. Если предстоит переноска пострадавшего на носилках на большое расстояние, то весьма целесообразно пользоваться при этом носилочными лямками, которые значительно облегчают тяжелую работу по переноске больных, При отсутствии носилок приходится переносить пострадавших на руках при помощи 1-2-3 носильщиков, выделяя при этом при переноске на большие расстояния запасного носильщика.
Способы переноски на руках:
- одним носильщиком;

- на спине одним носильщиком;

- на плече одним носильщиком;

- двумя носильщиками "друг за другом";

- двумя носильщиками на "замке" из двух рук;

- двумя носильщиками на "замке" из трех рук;

- переноска на стуле;

- переноска на палке.
Все пострадавшие с нарушенным общим состоянием должны транспортироваться в лежачем положении на носилках. Однако, больные с повреждениями лица челюстей, шеи и груди должны перевозиться в сидячем или полусидящем положении. При перевозке пострадавших в холодное время года необходимо принимать меры против охлаждения в пути.
Каждый больной, направляемый в лечебное учреждение, должен иметь соответ​ствующее направление или сопроводительный документ. При необходимости выделяется сопровождающий (санитар, медсестра, фельдшер, родственник и др.).
3 вопрос.

Правила и техника проведения искусственного дыхания и непрямого массажа сердца, практическая тренировка по их проведению.
Искусственное дыхание Проводится в тех случаях, когда пострадавший не дышит или дышит редко, судорожно, как бы со всхлипом, а так же если дыхание постоянно ухудшается.

Наиболее эффективным способом является способ «изо рта в рот» или «изо рта в нос», так как при этом обеспечивается поступление достаточного объёма воздуха в лёгкие пострадавшего и который физиологически пригоден для дыхания пострадавшего. Этот способ искусственного дыхания позволяет легко контролировать поступление воздуха в лёгкие пострадавшего по расширению грудной клетки после вдувания и последующему опаданию её в результате пассивного выдоха.

Для проведения искусственного дыхания пострадавшего следует уложить на спину, расстегнуть стесняющую дыхание одежду и обеспечить проходимость верхних дыхательных путей. Если полость рта забита рвотными массами, илом – их следует удалить указательным пальцем, обмотанным носовым платком. Кроме того, у человека, находящегося в бессознательном состоянии и лежащего на спине часто западает язык и перекрывает дыхательные пути. Для освобождения дыхательных проходов в этом случае необходимо максимально запрокинуть пострадавшему голову назад или подложить небольшой валик под плечи. В таком положении корень языка поднимается и освобождает вход в гортань, а рот пострадавшего открывается. При отсутствии валика можно просунуть одну руку под шею пострадавшего, а ладонью другой руки надавить ему на лоб.

Проведя подготовительные действия, можно приступать к проведению искусственного дыхания. Оказывающий помощь размещается сбоку от пострадавшего, делает глубокий вдох открытым ртом, полностью охватывает губами рот пострадавшего и делает энергичный выдох. Одновременно закрывает пальцами нос пострадавшего. При этом следует наблюдать за грудной клеткой пострадавшего, которая должна подниматься. Как только грудная клетка поднялась, нагнетание воздуха приостанавливается. Начинается пассивный выдох. Для того чтобы выдох был более полным, можно слегка надавить на грудную клетку. Кроме расширения грудной клетки хорошим показателем эффективности искусственного дыхания может служить порозовение кожных покровов и слизистых оболочек.

Если у пострадавшего хорошо определяется пульс, и необходимо проводить только искусственное дыхание, то интервал между вдохами должен составлять 5 секунд, что соответствует частоте дыхания 12 раз в минуту.

Маленьким детям вдувают воздух одновременно и в рот и в нос, охватывая своим ртом и нос ребёнка. Чем меньше ребёнок, тем меньше воздуха нужно ему для вдоха и тем чаще следует проводить вдувание (15-18 раз в минуту). Вдувание должно быть неполным и менее резким. Новорожденному достаточно объёма воздуха, находящегося в полости рта.

Прекращают искусственное дыхание после возникновения у пострадавшего достаточно глубокого и ритмичного дыхания.

Наружный массаж сердца. Если отсутствует не только дыхание, но и пульс на сонной артерии, одного искусственного дыхания недостаточно. Кислород из лёгких не сможет переноситься кровью к другим органам. В этом случае необходимо возобновить кровообращение искусственным путём. Если надавить на грудину толчковым  движением, то кровь будет выталкиваться из полостей сердца почти так же, как это происходит при его естественном сокращении и поступать в сосуды. При сочетании искусственного дыхания и наружного массажа сердца почти полностью имитируются функции дыхания и кровообращения.

При остановке сердца, не теряя ни секунды, пострадавшего надо уложить на ровное жёсткое основание. Ладонь одной руки кладётся на нижнюю половину грудины (отступив два пальца от её нижнего края), а пальцы приподнимаются. При этом большой палец ладони должен быть направлен на подбородок или живот пострадавшего. Ладонь второй руки кладётся поверх первой, после чего можно приступать к надавливанию на грудину. При надавливании следует помогать себе наклоном корпуса. Руки должны быть выпрямлены в локтевом суставе. Надавливать следует быстрыми толчками, чтобы смещать грудину на 4-5 см. Продолжительность надавливания не более 0,5 сек. С частотой не менее 60 раз в минуту. В паузах рук с грудины не снимают.

Если оживление проводит один человек, то через каждые два вдувания следует проводить 15 надавливаний на грудину. Всего за минуту необходимо сделать не менее 60 надавливаний и 12 вдуваний, поэтому темп реанимационных действий должен быть высоким. При участии в реанимации двух человек, действуют они по очереди. При этом соотношение «дыхание-массаж» должно составляет 2/15, т.е. после двух глубоких вдуваний проводится 15 надавливаний на грудную клетку.

Нужно помнить, что мужчина со средними физическими данными проводит комплекс сердечно – лёгочной реанимации не более 5 минут. Вдвоём с помощником – не более 10 минут. Втроём с лицами любого пола и физическими данными – более часа. Привлечение третьего участника предоставляет возможность каждому из спасателей восстановить свои силы, не нарушая режима реанимации.

Если под ладонью появится неприятный хруст (признак перелома рёбер), то следует уменьшить ритм надавливаний и ни в коем случае не прекращать непрямой массаж сердца.

Реанимационные действия у детей до 12 лет имеют особенности. Массаж сердца выполняется одной рукой, в минуту делают от 70 до 100 надавливаний.

Детям до года делают от 100 до 120 надавливаний в минуту. При этом давить необходимо в центр грудины двумя пальцами.

Искусственное дыхание и наружный массаж сердца следует проводить до восстановления устойчивого дыхания и сердцебиения или до передачи пострадавшего медицинскому персоналу.

Очень часто причиной отказа от проведения реанимационных действий является психологическая не подготовленность окружающих. В первую очередь это не готовность проведения искусственной вентиляции лёгких способом  «изо рта в рот» из-за чувства брезгливости, опасения заразиться инфекционными заболеваниями. Утвердившееся мнение, что: «без искусственной вентиляции лёгких нет смысла приступать к непрямому массажу сердца», приводит к отказу очевидцев от проведения реанимации и потерянным жизням.

Разумным действием в подобной ситуации будет проведение непрямого массажа сердца. При каждом интенсивном нажатии на грудную клетку и продавливании её на 3-5 см из лёгких выталкивается до 300 мл воздуха. Этого вполне достаточно для того, чтобы дождаться помощи и приступить к вентиляции лёгких безопасным способом.
Напомнив правила и технику проведения искусственного дыхания и непрямого массажа сердца, преподаватель проводит практическую тренировку по их проведению.

Справочный материал для подготовки руководителя к занятию и самостоятельной подготовки слушателей
САМЫЕ ПЕРВЫЕ ДЕЙСТВИЯ
Подойдя  к  неподвижно лежащему  (сидящему) пострадавшему, сразу определяй:
• каков цвет кожных покровов, каков характер позы (естественный, неестест​венный);
• есть ли сознание, 4 есть ли кровотечение, судороги. В  боевых условиях  будь  особенно  осторожен -возможна ловушка (засада, растяжка).
1.Если человек отвечает тебе, значит, есть сознание, пульс и дыхание. ИЩИ КРОВОТЕЧЕНИЕ. Если нет кровотечения, спокойно выясни суть происше​ствия, характер повреждений. Вызови медпомощь и действуй по ситуации.

При сильном кровотечении – прежде всего прижми рукой артерию в соответствующей точке, быстро наложи жгут (платок, ремень)
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2. Если человек не отвечает на вопросы, не трать время  на определение признаков дыхания. Сразу ПРОВЕРЬ РЕАКЦИЮ ЗРАЧКА на свет. Зрачок не сужается? Значит, подозрение на остановку сердца. Нет возможности проверить реакцию зрачка? ИЩИ ПУЛЬС на сонной артерии. Продвигай подушечки 2-го, 3-го, 4-го пальцев в глубину тканей шеи сбоку от кадыка.
3. Если нет сознания, но пульс есть, значит, человек - в состоянии обморока или комы. Ослабь одежду, ПЕРЕВЕРНИ НА ЖИВОТ, очисти ротовую полость. Вызови медпомощь и действуй по ситуации.
4. Если нет сознания и пульса на сонной артерии, немедленно НАЧИНАЙ РЕАНИМАЦИЮ. Не теряй ни секунды. Не слушай никого (кроме врача).
РЕАНИМАЦИЯ — это наружный массаж сердца и искусственная вентиляция легких (ИВЛ), иначе говоря, искусственное дыхание. Реанимацию может осуществить один человек, но лучше, если спасающих — двое или трое.
5. Привлеки окружающих к реанимации и одновременно к остановке кровотечения.
6. Попроси окружающих срочно вызвать ' врача.
7. Если происшествие — криминальное, "организуй выявление свидетелей. Обеспечь сохранность вещей и следов.
ОБЩИЕ ПРАВИЛА ПЕРВОЙ ПОМОЩИ НА МЕСТЕ ПРОИСШЕСТВИЯ
Что бы ни случилось — перелом, ранение, ожог, отравление или утопление — помощь начинай немедленно со следующих действий:
1. вынеси человека из огня, дыма, воды, из зоны поражения электротоком или из других опасных для  жизни   мест.   Помни  при  этом  о  собственной безопасности!
2.останови артериальное кровотечение 

3. восстанови сердечную деятельность и дыхание.
Только после восстановления сердцебиения и дыхания, когда остановлено кровотечение, делай следующее:
накладывай повязки и шины,
4. транспортируй пострадавшего,
5.выясняй обстоятельства происшествия.

НЕЛЬЗЯ! ПОДДАВАТЬСЯ ПАНИКЕ
ВНЕЗАПНАЯ ОСТАНОВКА СЕРДЦА

ПРИЧИНЫ:
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может наступить у любого человека от болевою шока, от удара в грудь, от испуга, от переживаний и по многим другим причинам.
ПРИЗНАКИ:
потеря сознания; зрачки расширены, не реагируют (нет сужения) на свет; исчезновение пульса на сонной артерии.
Остановке сердца предшествуют:
кратковременные судороги тела и мышц липа; частая икота, непроизвольные испражнения; угасание пульса, аритмия; прекращение дыхания, побледнение кожи.
ПРИ НАЛИЧИИ ЭТИХ ПРИЗНАКОВ СРОЧНО ПРИСТУПАЙ К РЕАНИМАЦИИ
КАЖДАЯ ВЫИГРАННАЯ СЕКУНДА УВЕЛИЧИВАЕТ ШАНС НА СПАСЕНИЕ
После остановки сердца человек может быть возвращен к нормальной жизни только в течение 3-4 минут. Причем с наибольшей вероятностью - в первые 2 минуты.
При утоплении время для спасения увеличивается до 10 минут, в ледяной воде — до 2-х часов (так как замедляется процесс умирания).

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОСТАНОВКЕ СЕРДЦА
1. УЛОЖИ ПОСТРА​ДАВШЕГО НА ЖЕСТКУЮ  ПОВЕРХНОСТЬ, ОСВОБОДИ ГРУДНУЮ КЛЕТКУ ОТ ОДЕЖДЫ, РАССТЕГНИ ПОЯС
ЗАПОМНИ!
ДЛЯ УДАРА ПО ГРУДИНЕ И ДЛЯ МАССАЖА СЕРДЦА ОБЯЗАТЕЛЬНО НУЖНО ОСВОБОДИТЬ
ГРУДНУЮ КЛЕТКУ ОТ ОДЕЖДЫ И РАССТЕГНУТЬ ПОЯСНОЙ РЕМЕНЬ
ПРОВОДИТЬ ТОЛЬКО НА РОВНОЙ ЖЕСТКОЙ ПОВЕРХНОСТИ
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•2. ПРИКРОИ МЕЧЕ​ВИДНЫЙ ОТРОСТОК ДВУМЯ ПАЛЬЦАМИ. ЕЩЕ РАЗ УБЕДИСЬ, ЧТО НЕТ ПУЛЬСА
3. нанеси удар ребром ладони, сжатой в кулак, по грудине
 С ВЫСОТЫ 25-30 см РЕЗКО, С ОТСКОКОМ, ВЫШЕ МЕЧЕВИДНОГО ОТРОСТКА
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4. сразу после  УДАРА ПРОВЕРЬ, ПОЯВИЛСЯ ЛИ ПУЛЬС ЕСЛИ ПУЛЬСА НЕТ, УДАР ПО ГРУДИНЕ МОЖНО ПОВТОРИТЬ

НЕЛЬЗЯ!

НАНОСИТЬ УДАР ПО МЕЧЕВИДНОМУ ОТРОСТКУ ИЛИ В ОБЛАСТЬ КЛЮЧИЦ

НАНОСИТЬ УДАР ПРИ НАЛИЧИИ ПУЛЬСА НА СОННОЙ АРТЕРИИ

НАРУЖНЫЙ МАССАЖ СЕРДЦА
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5. ЕСЛИ ПУЛЬС НЕ ВОССТАНОВИЛСЯ, НАЧИНАЙ   НАРУЖНЫЙ МАССАЖ СЕРДЦА Твои руки и пальцы прямые. Помогай себе корпусом. Глубина продавливания грудной клетки   — не менее 3-4 см. Частота — 60-70 раз в минуту.
Правильное положение рук: большой палец направлен на голову (на ноги) пострадавшего.
6. Чередуй 15 надавливаний с 2 «вдохами» ИВЛ. Если действуют два (три) спасателя — после 5 надавливаний делают 1 «вдох» ИВЛ.
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ЗАПОМНИ!
ПРОВОДИТЬ НАРУЖНЫЙ МАССАЖ СЕРДЦА НУЖНО ТОЛЬКО НА ТВЕРДОЙ ПОВЕРХНОСТИ
ИСКУССТВЕННАЯ ВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЕГКИХ (ИВЛ) - ИСКУССТВЕННОЕ ДЫХАНИЕ

1. Зажми нос, захвати подбородок, запрокинь
голову пострадавшего и сделай максимальный выдох ему в рот или в нос (можно через платок). Смотри, приподнимается ли грудь.
2. Если воздух не проходит, поверни пострадавшего на живот, раскрой ему рот. Для удаления воздуха, попадающего в желудок, надави кулаками ниже пупка.
3. С помощью марли (платка) удали круговым движением пальцев из полости рта слизь, кровь, инородные предметы и пр.
4. При закупорке дыхательных путей пищей,
иными инородными предметами — проведи их удаление.
ЗАПОМНИ!
ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИСКУССТВЕННОГО ДЫХАНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНО НУЖНО ЗАЖАТЬ НОС И ЗАПРОКИНУТЬ ГОЛОВУ ПОСТРАДАВШЕГО
ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЙ ПРИ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ
1. Положи на ровную жесткую поверхность. Освободи грудь от одежды. Расстегни пояс.
2. Проверь, есть ли пульс. ЕСТЬ — переверни на живот НЕТ — см. следующее действие.
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3. Пульса нет. Прикрой мечевидный отросток. Ударь кулаком по грудине для запуска сердца.
4. Проверь, появился ли пульс. ДА — переверни на живот, действуй по ситуации. НЕТ — см. следующее действие.
5. Пульса нет. Начинай наружный массаж сердца. Чередуй 15 надавливаний с 2 «вдохами» [image: image25.png]


ИВЛ до появления пульса и дыхания. Если действуют два (три) спасателя      после 5 надавливаний делают 1 «вдох» ИВЛ.
КООРДИНАЦИЯ ДЕЙСТВИЙ СОТРУДНИКОВ
1-й проводит наружный массаж сердца (каждый раз делает 5 надавливаний), отдает команду «Вдох!» и контролирует эффективность вдоха по подъему грудной клетки.
2-й проводит искусственное дыхание (каждый раз делает 1 «вдох»), контролирует реакцию зрачков и пульс на сонной артерии, информирует партеров: «Есть реакция зрачков! Нет пульса! Нсть пульс!» и т. п.
3-й приподнимает ноги пострадавшего для лучшего притока крови к сердцу и готовится к смепс партнера, выполняющею массаж сердца.
ЗАПОМНИ!
ВО ИЗБЕЖАНИЕ СТОЛКНОВЕНИЙ НЕ СЛЕДУЕТ ОБХОДИТЬ ПАРТНЕРА СЗАДИ, ОКАЗЫВАТЬСЯ У НЕГО ЗА СПИНОЙ
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ВНИМАНИЕ!
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МАССАЖА СЕРДЦА ГОЛОВА - В ИСХОДНОМ ПОЛОЖЕНИИ, КАК НА РИСУНКЕ ПРИ «ВДОХЕ» ИВЛ НОС ЗАЖИМАЕТСЯ, А ГОЛОВА ЗАПРОКИДЫВАЕТСЯ
УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ РЕАНИМАЦИИ

Если оказывает помощь один человек, 2 «вдоха» искусственного дыхания делать после 15 надавливаний на грудину.
Если оказывают помощь 2-3 человека, 1 «вдох» искусственного дыхания делать после 5 надавливаний.
Ребенку    надавливание    делать    одной    рукой, младенцу — двумя пальцами. 

Для   быстрого   возврата   крови   к   сердцу   — приподнять ноги пострадавшего. 

Для  сохранения  головного  мозга — приложить холод к голове.
РЕАНИМАЦИЮ НУЖНО ПРОВОДИТЬ БЕЗ ОСТАНОВКИ ВПЛОТЬ

ДО ПРИБЫТИЯ МЕДПЕРСОНАЛА
Проведение реанимации бессмысленно при повреждениях, не совместимых с жизнью, и при появлении признаков биологической смерти.
ПРИЗНАКИ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ:
[image: image26.png]


высыхание роговицы глаза (появление «селедочного» блеска), деформация зрачка при сжатии глазного яблока пальцами, трупные пятна и трупное окоченение.

РЕАНИМАЦИЯ В ОГРАНИЧЕННОМ ПРОСТРАНСТВЕ

1. НАНЕСИ УДАР КУЛАКОМ ПО ГРУДИНЕ
Пострадавший может находиться в положении «сидя» или «лежа».
2. Проверь, появился ли пульс.
ДА — перенеси пострадавшего в более удобное место, положи на живот. НЕТ — см. следующее действие.
3. Пульса нет.
Скорее уложи пострадавшего на спину (ноги вверх) —  обязательно на ровную жесткую поверхность — и НАЧИНАЙ РЕАНИМАЦИЮ. Чередуй наружный массаж сердца с ИВЛ (15 надавливаний    2 «вдоха»).
ЗАПОМНИ!
УДАР ПО ГРУДИНЕ МОЖНО И НУЖНО ПОВТОРИТЬ ДАЖЕ ТОГДА, КОГДА ПОСТРАДАВШИЙ СИДИТ ИЛИ ВИСИТ (ПРИ СПУСКЕ-ПОДЪЕМЕ), И НЕТ ВОЗМОЖНОСТИ ПОЛОЖИТЬ ЕГО НА СПИНУ
КОНТУЗИЯ, КОМА
КОНТУЗИЯ - нарушение сознания вплоть до развития комы.
КОМА - потеря сознания более чем на 4 минуты; обязательно есть пульс на сонной артерии; нет реакции на внешние раздражители; подавлены кашлевой,глотательный рефлексы, но возможны рвота и непроизвольное мочеиспускание.
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1. Осторожно поверни пострадавшего на живот.

2. Введи препарат, возбуждающий дыхательный и сосудодвигательный центры (кордиамин — подкожно, внутримышечно; кофеин — внутрь, подкожно, внутримышечно).

НЕЛЬЗЯ!
ВВОДИТЬ ПРОМЕДОЛ И ДРУГИЕ НАРКОТИКИ
3. Удали слизь и рвотные массы изо рта и носа с помощью салфетки (платка) или резинового баллончика.
4. Приложи холод к голове: пузырь со льдом; бутылки, пакеты с холодной водой или снегом; гипотермический пакет.
I При исчезновении пульса — срочно НАЧИНАЙ РЕАНИМАЦИЮ. 
Обязательно вызови врача.

ЗАПОМНИ!
ПРИ КОМЕ ОСТАВЛЯТЬ ПОСТРАДАВШЕГО ДО ПРИБЫТИЯ МЕДПЕРСОНАЛА
И ТРАНСПОРТИРОВАТЬ ЕГО НУЖНО ТОЛЬКО В ПОЛОЖЕНИИ «ЛЕЖА НА ЖИВОТЕ» НА СПИНЕ — НЕЛЬЗЯ!

ОБМОРОК
ПРИЧИНЫ:
духота, потеря крови, скрытое внутреннее кровотечение, сердечно-сосудистая недостаточность, болевые и психологические травмы.
ПРИЗНАКИ: внезапная кратковременная потеря сознания (не более чем на 3-4 минуты). 

Обмороку предшествуют: резкая слабость, головокружение, звон в ушах, потемнение в глазах, бледность.
1. Расстегни одежду и пояс.
2. Приподними ноги.
3. Дай понюхать нашатырный спирт, надави на болевую точку под носом или помассируй ее.
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4. Если в течение 3-4 минут сознание не появилось — поверни пострадавшего на живот и приложи холод к голове.
5. При появлении боли в животе или
при повторных обмороках — положи холод
на живот. Возможно внутреннее
кровотечение. 
При голодном обмороке — дай сладкого чая,
но не пищу; обеспечь покой.
При тепловом ударе — перенеси в прохладное
место, приложи холод к голове и груди.
6. Обязательно вызови врача.
7. Если нет пульса на сонной артерии, немедленно ПРИСТУПАЙ К РЕАНИМАЦИИ. 
НЕЛЬЗЯ!

ПРИКЛАДЫВАТЬ ТЕПЛУЮ ГРЕЛКУ К ЖИВОТУ И ПОЯСНИЦЕ ПРИ БОЛЯХ В ЖИВОТЕ ИЛИ ПРИ ПОВТОРНЫХ ОБМОРОКАХ КОРМИТЬ В СЛУЧАЯХ ГОЛОДНОГО ОБМОРОКА

КРОВОТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ

ПРИЗНАКИ: кровь из раны вытекает фонтанирующей струей или толчками; большое кровавое пятно на одежде или лужа крови возле пострадавшего.
1. Не снимай одежду (не трать время). Немедленно ' останови кровотечение кулаком или пальцем.
2.Приподними поврежденную конечность. При отсутствии пулевого ранения — согни ее.
3. Наложи кровоостанавливающий жгут (платок, ремень) или давящую повязку. 

4. После остановки кровотечения обработай прилегающую к ране поверхность кожи йодом и наложи стерильную повязку.
5. На холоде (на морозе) руку/ногу укутай, чтобы предотвратить переохлаждение (отморожение).
6. Обеспечь пострадавшему покой в положении «лежа».
7. Укрой пострадавшего, чтобы он согрелся. Дай теплого сладкого  питья   (если   нет  повреждения   брюшной полости).
8. Срочно доставь пострадавшего к врачу.
ТОЧКИ ПРИЖАТИЯ АРТЕРИЙ
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На конечностях точка прижатия артерии к кости должна быть выше места кровотечения. 

На шее и голове — ниже раны или в ране (прижать пальцем).
НЕЛЬЗЯ!

ПРИЖИМАТЬ АРТЕРИЮ НА ГОЛОВЕ В ТОМ МЕСТЕ, ГДЕ ПОВРЕЖДЕНЫ КОСТИ
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Примечание. На голос тело разрешается накладывать только жгут «Альфа» (рифленый).

СПОСОБЫ НАЛОЖЕНИЯ ЖГУТА
На шею жгут накладывают без контроля пульса и оставляют до прибытия врача. Для герметизации раны используют любой тампон (платок), упаковку бинта.
На бедро жгут накладывают через гладкий твердый предмет (бинт, автоматный рожок, обойму), после чего убеждаются в исчезно​вении пульса на подколенной ямке.
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При длительной транспортировке (в тепле через 40 минут, а в холоде через 30 минут) жгут надо медленно, постепенно ослабить на несколько минут — до появления на ране капель крови, а затем снова затянуть (чуть выше или ниже прежнего места).
Если жгут наложить слишком туго и на длительное время — возможно омертвление тканей.
ЗАПОМНИ!

ПРИ НЕПРАВИЛЬНОМ НАЛОЖЕНИИ ЖГУТА —  СЛУЧАЯХ ПОСИНЕНИЯ И ОТЕКА КОНЕЧНОСТИ, ВЗДУТИЯ ВЕН — СЛЕДУЕТ НЕМЕДЛЕННО ЗАНОВО НАЛОЖИТЬ ЖГУТ

ВНУТРЕННЕЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ в голове, груди, животе можно остановить только на операционном столе. 

ПРИЗНАКИ — как при обмороке. 

Необходимо: положить холод, срочно доставить к врачу.
ВЕНОЗНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ

Кровь более темная, чем при артериальном кровотечении; вытекает из раны медленнее — не пульсирующей, а непрерывной струей. 

Необходимо: приподнять конечность и наложить давящую повязку.
ПРИ БОЛЬШОЙ ПОТЕРЕ КРОВИ 

уложи пострадавшего на спину (голова — ниже туловища). Если нет ранений брюшной полости, можно обильно поить чаем или водой с солью/сахаром. 

Необходимо: организовать срочное вливание крови или ее заменителя.

РАНЕНИЯ
ЛЕГКИЕ РАНЕНИЯ КОНЕЧНОСТЕЙ
Успокой пострадавшего.
1 При кровотечении наложи ЖГУТ или давящую ' повязку. Приложи записку с указанием времени.
КВ Дай 2 размельченные таблетки анальгина ™" (баралгина, пенталгина) под язык или иное обезболивающее. См. стр. 35.
О Освободи область ранения для перевязки. Обработай кожу вокруг раны и подручный (нестерильный) пере​вязочный материал дезинфицирующей жидкостью - йодом, спиртом, водкой. В полевых условиях допускается про​мывка раны перекисью водорода или кипяченой (чистой морской) водой с добавлением марганцовки, фурацилина.
Накрой рану салфеткой «КОЛЕТЕКС» (иной чистой салфеткой), полностью прикрыв края
раны.   Не  касайся   руками  той   части   салфетки,
которая прикладывается к ране.
РЯ Прибинтуй салфетку или прикрепи ее •!• лейкопластырем. Если есть индивидуальный перевязочный пакет (ИПП), используй его. Следи, чтобы грязь не попала в рану и на перевязочный материал.
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I Укрой пострадавшего, дай чая с водкой.
НЕЛЬЗЯ!

ВЛИВАТЬ В рану спиртовые растворы
ТЯЖЕЛЫЕ РАНЕНИЯ КОНЕЧНОСТЕЙ
пулевое, осколочное, при огнестрельном и минно-взрывном переломе, ампутации
1. При сильном кровотечении наложи ЖГУТ. Приложи записку с указанием времени.
2. Обеспечь безопасное местоположение (свое и пострадавшего) и покой поврежденной конечности.
3. Введи обезболивающее (из шприц-тюбика или иное) и антибиотики. 
4. Перевяжи рану с использованием индивидуального перевязочного пакета, иного чистого или обеззараженного материала.
5. Наложи шину или прибинтуй поврежденную ногу к здоровой.
6. Укрой и успокой пострадавшего, дай чая с водкой.
Если нет пульса на сонной артерии — немедленно НАЧИНАЙ РЕАНИМАЦИЮ. 
ОЖИДАНИЕ МЕДПОМОЩИ И ТРАНСПОРТИРОВКА — ТОЛЬКО В ПОЛОЖЕНИИ «ЛЕЖА НА СПИНЕ»
ЗАПОМНИ!

НАИБОЛЕЕ ОПАСНО — ЗАГРЯЗНЕНИЕ РАНЫ ОНО ВЕДЕТ К ОСЛОЖНЕНИЯМ ВПЛОТЬ ДО ЗАРАЖЕНИЯ КРОВИ В ПОЛЕВЫХ УСЛОВИЯХ ПРОТРИ РУКИ ВОДКОЙ; ПЕРЕВЯЗОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ ПОДЕРЖИ НАД ОГНЕМ, НАМОЧИ ВОДКОЙ

РАНЕНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ
1. Прижми ладонь к ране, закрой в нес доступ воздуха. Если рана сквозная, закрывай все отверстия (и со стороны спины) руками, пальцами. Успокой раненого, усади его.[image: image31.png]



2. Обработай прилегающие к ране участки кожи ' дезинфицирующей жидкостью (йодом, спиртом).
3. Накрой рану салфеткой «КОЛЕТЕКС» (или любой чистой салфеткой), полностью прикрыв края раны.
4. Прибинтуй салфетку или прикрепи ее лейкопластырем. Если есть индивидуальный перевязочный пакет (ИПП), используй его. Следи, чтобы грязь не попала в рану и на перевязочный материал.
При сквозном ранении неподвижная подушечка ИПП накладывается на входное отверстие, а подвижная — на выходное.
При слепом осколочном, пулевом, ножевом ранении обе подушечки ИПП накладываются одна на другую.
При засасывании воздуха в рану подложи под подушечки прорезиненные оболочки ИПП чистой внутренней стороной или другие воздухонепрони​цаемые материалы (лейкопластырь). Обработай их йодом, спиртом.
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5. Проведи обезболивание. При отсутствии обезболивающих средств исполь​зуй водку, спирт с водой, психотропные (наркотические) вещества.
6. Обеспечь тепло и покой.
7. При криминальном ранении организуй вызов " опергруппы, сохранность следов, выявление свидетелей.
ТРАНСПОРТИРОВКА — ТОЛЬКО В ПОЛОЖЕНИИ «СИДЯ» ИЛИ «ПОЛУСИДЯ»

НЕЛЬЗЯ

ИЗВЛЕКАТЬ ИЗ РАНЫ ИНОРОДНЫЕ ПРЕДМЕТЫ НА МЕСТЕ ПРОИШЕСТВИЯ ИХ СЛЕДУЕТ ЗАФИКСИРОВАТЬВАЛИКАМИ ИЗ БИНТА И ПЛАСТЫРЕМ 

Нож, отвертка, осколок, одежда, оставаясь в ране, сдерживают внутреннее кровотечение.

РАНЕНИЯ ЖИВОТА

1. ПОЛНОСТЬЮ ПРИКРОИ РАНУ И ВЫПАВШИЕ ВНУТРЕННОСТИ ЛЮБОЙ ЧИС​ТОЙ САЛФЕТКОЙ, ТКАНЬЮ ИЛИ САЛФЕТКОЙ «КОЛЕТЕКС»
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2. ПРИКРЕПИ САЛФЕТКУ
ПЛАСТЫРЕМ
ИЛИ ПОВЯЗКОЙ
3. Осторожно, не касаясь раны, смажь йодом или спиртом кожу вокруг раны.
4. Наложи повязку непосредственно на выпавшие внутренности. Не нажимая, прибинтуй к животу. Нельзя вправлять выпавшие внутренности, чтобы в брюшную полость не попали болезнетворные микробы.
5. ПРИПОДНИМИ НОГИ, РАССТЕГНИ ОДЕЖДУ И ПОЯСНОЙ РЕМЕНЬ
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6. Положи холод на живот (пластиковую бутылку или пакет со льдом, снегом, водой). Смачивай губы водой.
7. Укрой пострадавшего.
ОЖИДАНИЕ ПОМОЩИ И ТРАНСПОРТИРОВКА ТОЛЬКО В ПОЛОЖЕНИИ «НА СПИНЕ» С ПРИПОДНЯТЫМИ И СОГНУТЫМИ В КОЛЕНЯХ НОГАМИ
нельзя!

ВПРАВЛЯТЬ ВЫПАВШИЕ ОРГАНЫ ДАВАТЬ ПИТЬ И ЕСТЬ
ПЕРЕЛОМЫ КОСТЕЙ КОНЕЧНОСТЕЙ

ПРИЗНАКИ ОТКРЫТОГО ПЕРЕЛОМА:
видны костные отломки; деформация и отек конечности; наличие раны, часто с кровотечением.
ПРИЗНАКИ ЗАКРЫТОГО ПЕРЕЛОМА:
сильная боль при движении или при нагрузке на конечность; деформация и отек конечности; синюшный цвет кожи; подвижность конечности в необычном месте, ее неестественное положение.
НЕЛЬЗЯ!

НАКЛАДЫВАТЬ ШИНЫ НА НОГИ, ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ ЛЕЖИТ В ПОЗЕ «ЛЯГУШКИ»

1. Освободи от воздействия травмирующих факторов. Останови кровотечение.
2. Дай как можно быстрее обезболивающее:
 выпить кофеин из ампулы
или 2 таблетки растолченного анальгетика положить под язык (не запивать)
или сделай инъекцию (внутримышечно, а при наличии навыков    внутривенно):
» промедол — 1 мл 1% раствора 

или
» димедрол — 2-5 мл 1 % раствора
или
Дай ВОДКИ 100- 150 граммов.
3. Перевяжи. Надень рукав, брюки.
4. Зафиксируй конечность с помощью шин или подручных средств (ветка, доска) поверх одежды.
При открытых переломах сначала наложи повязку и только затем — шину.
5. Укрой пострадавшего, особенно при холодной погоде.
6. Вызови врача или обеспечь доставку к месту лечения.
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СДАВЛЕНИЕ КОНЕЧНОСТЕЙ
ДО ОСВОБОЖДЕНИЯ ОТ СДАВЛЕНИЯ (если конечность придавлена более 15 минут)
1.Обложи придавленные конечности пакетами со льдом, снегом, холодной водой.
2. Дай 2-3 таблетки анальгина, обильное теплое питье.
3. Наложи жгуты выше места сдавленна.
4. Туго забинтуй поврежденные конечности, не снимая жгута.
Если этого не сделать, то после освобождения от сдавления наступит отек конечности, исчезнет пульс у запястий и лодыжек, появится розовая или красная моча, резко ухудшится состояние.
ПОСЛЕ ОСВОБОЖДЕНИЯ ОТ СДАВЛЕНИЯ
5. Сразу НАЛОЖИ ЖГУТЫ (если они не были наложены) и туго забинтуй конечности. Наложи шипы.
6. Приложи холод к поврежденным конечностям.
7. Дай обильное теплое питье, 2 таблетки анальгина или иное обезболивающее.

НЕЛЬЗЯ

ОСВОБОЖДАТЬ СДАВЛЕННЫЕ КОНЕЧНОСТИ ДО НАЛОЖЕНИЯ ЗАЩИТНЫХ ЖГУТОВ И ПРЁМА ПОСТРАДАВШИМ БОЛЬШОГО КОЛИЧЕСТВА ЖИДКОСТИ.

ПАДЕНИЕ С ВЫСОТЫ

Вынужденная поза «лягушки» — признак опасных повреждений (костей таза и тазобедрен​ных суставов, бедренных костей, позвоночника), разрывов внутренних органов и внутреннего кровотечения.
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ПРИЗНАКИ ПЕРЕЛОМА ПОЗВОНОЧНИКА:
боль в спине, потеря чувствительности в ногах (пострадавший не чувствует укола булавкой).
1. Оцени состояние пострадавшего.  ПЕРВЫЕ ДЕЙСТВИЯ: 
2. Подложи под колени валик из одеяла или куртки.
3. Окажи помощь при переломах конечностей,  шоке, обмороке. Дай сердечные капли. Укрой от холода.
НЕЛЬЗЯ!

ПЕРЕМЕЩАТЬ ПОСТРАДАВШЕГО, СНИМАТЬ С НЕГО ОДЕЖДУ ИЛИ ПОЗВОЛЯТЬ ЕМУ ШЕВЕЛИТЬСЯ

4. Организуй вызов врача.
5. Следи за проходимостью дыхательных путей. Удаляй изо рта и носа кровь, слизь.
6. Запомни, о чем говорит пострадавший. Спроси о причине падения.
Если нет пульса на сонной артерии — НАЧИНАЙ РЕАНИМАЦИЮ. 
Для транспортировки переложи пострадавшего, не меняя его позы, на вакуумный или обычный матрас, на щит (дверь).
Под колени — валик из одежды.

Чтобы пострадавший не двигался, привяжи его к носилкам (двери, щиту) в его позе.
Если нет щита — заверни пострадавшего в одеяло (ковер), чтобы он не мог шевелиться.

УШИБЫ
ПРИЗНАКИ: боль, отек (после удара), синяк через несколько часов или дней (при глубокой травме).
ДЕЙСТВИЯ:
1. Наложи давящую повязку.
2. Приподними место ушиба.
3. Приложи холод на место ушиба.
4. Обеспечь неподвижность ушибленного места.
5. Обеспечь покой, теплое питье.
6. Через 3--4 дня необходимы теплые ванны и массаж.
ПРИЗНАКИ СОТРЯСЕНИЯ, УШИБА ГОЛОВНОГО МОЗГА: оглушение, тошнота, шум в ушах, потеря сознания и памяти.
ДЕЙСТВИЯ:
1. Обеспечь покой в положении «лежа» (при отсутствии сознания — на животе).
2. Приложи холод к голове.
3. Ограничь в питье.
4. Обязательно вызови врача.
5. Наблюдай за состоянием пострадавшего и оказывай помощь по ситуации.
ВЫВИХИ
Вывих — разъединение (смещение) сочленяющихся концов костей пальца, руки, ноги, нижней челюсти, (после удара, падения, резкого движения).
ПРИЗНАКИ:
сильная боль, отек, смещение оси и изменение длины конечности, ее вынужденное положение. Вывихи должен вправлять врач. Только при его отсутствии или в полевых условиях мелкие вывихи вправляй сам, но без применения силы. 

ДЕЙСТВИЯ:
1. Зафиксируй поврежденную конечность (наложи шину).
2. Обратись к врачу.
ВЫВИХ ЧЕЛЮСТИ
1. Усади пострадавшего.
2. Оберни большие пальцы своих рук платком.
3. Установи их на нижние коренные зубы пострадавшего.
4. Мягко смещай челюсть вниз и назад, одновременно остальными пальцами приподнимая подбородок.
5. Наложи повязку.
6. При травме лица наложи повязку, открытый рот прикрой платком.
Пищу можно давать только жидкую.

ПОВРЕЖДЕНИЕ КОСТЕЙ ЧЕРЕПА при ударах, взрывах, ранениях
признаки:
выделение из ушей и из носа крови (или бесцветной жидкости), потеря сознания.
1. Уложи пострадавшего на живот и поверни немного на ту сторону, с какой выделяется больше жидкости.
2. Наложи на голову (свободно) стерильную повязку. Приложи холод.
3. Обеспечь покой, тепло на ноги.
4. Следи за пульсом и дыханием до прибытия врача или доставки пострадавшего в санчасть (в госпиталь). 

ТРАНСПОРТИРОКА ТОЛЬКО В ПОЛОЖЕНИИ ЛЁЖА НА ЖИВОТЕ
ТРАНСПОРТИРОВКА ПОСТРАДАВШИХ

ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ПОСТРАДАВШЕГО МЕТОДОМ «НИДЕРЛАНДСКИЙ МОСТ»
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НЕОБХОДИМО УДЕРЖАТЬ ТЕЛО ПОСТРАДАВШЕГО В ОДНОЙ ПЛОСКОСТИ, НЕ ДОПУСКАЯ ПЕРЕГИБОВ, СЖАТИЙ, РАСТЯГИВАНИЙ

СПАСАЮЩИЕ ДОЛЖНЫ ДЕЙСТВОВАТЬ ТАК:
ПЕРВЫЙ придерживает голову и плечи пострадавшего.
ВТОРОЙ приподнимает таз, захваты каст руки пострадавшего, контролирует действия помощников и подает команду: «Поднимаем на счет "три"!».
ТРЕТИЙ захватывает и поднимает по команде стопы и голени пострадавшего.
ПОДОБНЫМ ОБРАЗОМ МОЖНО ПЕРЕКЛАДЫВАТЬ
ПОСТРАДАВШЕГО И В ПОЛОЖЕНИИ «ЛЕЖА НА ЖИВОТЕ»

ПЕРЕНОСКА ПОСТРАДАВШЕГО НА НОСИЛКАХ (НА ЩИТЕ)
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОВШОВЫХ НОСИЛОК для подъема пострадавшего с земли (пола) и переноса на щит или вакуумный матрас
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НЕЛЬЗЯ

ОСТАВЛЯТЬ ПОСТРАДАВШЕГО НА МЕТАЛЛИЧЕСКИХ НОСИЛКАХ БОЛЕЕ ЧЕМ НА 15 МИНУТ во избежания простуды, переохлаждения внутренних органов.

ОБЩЕЕ ПРАВИЛО:
ВСЕГДА ГОЛОВА ДОЛЖНА БЫТЬ ЧУТЬ ВЫШЕ, ЧЕМ НОГИ
ВВЕРХ ПО ЛЕСТНИЦЕ, В САЛОН ТРАНСПОРТА — ГОЛОВОЙ ВПЕРЕД
ВНИЗ ПО ЛЕСТНИЦЕ, ИЗ ТРАНСПОРТА — НОГАМИ ВПЕРЕД
Но при большой потере крови ноги — выше головы.
ИДУЩИЕ ВПЕРЕДИ ВНИМАТЕЛЬНО СМОТРЯТ ПОД НОГИ И СООБЩАЮТ ИДУЩЕМУ СЗАДИ О ВСЕХ ПРЕПЯТСТВИЯХ
ИДУЩИЙ СЗАДИ СЛЕДИТ ЗА СОСТОЯНИЕМ ПОСТРАДАВШЕГО И ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ ПОДАЕТ КОМАНДУ «СТОП! НАЧАЛАСЬ РВОТА!»!» ИЛИ «СТОП! ПОТЕРЯ СОЗНАНИЯ

НЕЛЬЗЯ ИДТИ В НОГУ
СПОСОБЫ ПЕРЕМЕЩЕНИЯ ПОСТРАДАВШЕГО
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ПРИ ОТСУТСТВИИ НОСИЛОК ИСПОЛЬЗУЙ ДОСКИ, ДВЕРИ, ЛИСТЫ ТОЛСТОЙ ФАНЕРЫ (ЛЫЖИ, СТУЛЬЯ, ОДЕЯЛО) И ИНЫЕ ПРЕДМЕТЫ

ОБЩИЕ ПРАВИЛА ТРАНСПОРТИРОВКИ ПОСТРАДАВШИХ
ТОЛЬКО НА ЖИВОТЕ
1. В состоянии комы.
2. При частой рвоте.
3. В случаях ожогов спины и ягодиц.
4. При подозрении на повреждение спинного мозга, когда в наличии есть только брезентовые носилки.
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ТОЛЬКО НА СПИНЕ
С ПРИПОДНЯТЫМИ ИЛИ СОГНУТЫМИ
В КОЛЕНЯХ НОГАМИ
1. При проникающих ранениях брюшной полости.
2. При большой кровопотере или при подозрении на внутреннее кровотечение.
3. При переломах нижних конечностей.
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В ПОЗЕ «ЛЯГУШКИ»
С ПОДЛОЖЕННЫМ ПОД КОЛЕНИ ВАЛИКОМ ИЛИ НА ВАКУУМНОМ МАТРАСЕ
1. При подозрении на перелом костей таза.
2. При подозрении на перелом верхней трети бедренной кости, костей тазобедренного сустава.
3. При подозрении на повреждение позвоночника, спинного мозга.
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ПРИ ТРАВМАХ ПОЗВОВМЯНИКА, ТАЗА ПЕРЕНОСИТЬ ТОЛЬКО НА ТВЕРДЫХ НОСИЛКАХ, НА ЩИТЕ, ДВЕРИ ИЛИ НА ВАКУУМНЫХ МАТРАСАХ ТОЛЬКО СИДЯ ИЛИ ПОЛУСИДЯ
1. При проникающих ранениях грудной клетки.
2. При ранениях шеи.
3. При затрудненном дыхании после утопления.
4. При переломах рук.
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ДОРОЖНО-ТРЛНСПОРТНОЕ ПРОИСШЕСТВИЕ

1. Немедленно запиши (попроси записать) номера всех машин, оказавшихся в поле зрения.
2. Обеспечь безопасность пострадавших и собственную (особенно в темноте).
3. Помоги пострадавшему покинуть поврежденную
(горящую) машину либо оказывай помощь в машине (по ситуации).
4. Если нет сознания и пульса на сонной артерии, НАЧИНАЙ РЕАНИМАЦИЮ. 
5. Ели нет сознания, но есть пульс на сонной артерии, надень шейный корсет  а затем поверни пострадавшего на бок  или на живот.
6. Очисти с помощью салфетки (платка) или резинового баллончика ротовую полость.
7. При кровотечении наложи кровоостанавливающие жгуты.
8. Организуй вызов врача и сотрудников милиции.
9. Дай обезболивающие средства: анальгин, баралгин, промедол или др.
10. При подозрении  на повреждение  шейного отдела позвоночника  (особенно при ударе счади),   не   выводя пострадавшего из машины, оберни шею неплотно к несколько слоев лентой из полотенца и бумаги (газеты) шириной 12-14 см для обеспечения упора (поддержки) затылка и подбородка. Закрепи (не затягивая) галстуком или ремнем. Проверь, есть ли пульс на сонной артерии. Вариант: привяжи палку (доску) от спины к голове.
11. Перевяжи раны. К животу и к голове приложи холод.
12. При подозрении на переломы костей конечностей — наложи шины.
НЕЛЬЗЯ!

ОСТАВЛЯТЬ ПОСТРАДАВШЕГО В СОСТОЯНИИ КОМЫ ЛЕЖАТЬ НА СПИНЕ ПОДКЛАДЫВАТЬ ПОД ГОЛОВУ ПОДУШКУ, СУМКУ ИЛИ СВЕРНУТУЮ ОДЕЖДУ ПЕРЕНОСИТЬ ПОСТРАДАВШЕГО БЕЗ КРАЙНЕЙ НЕОБХОДИМОСТИ (УГРОЗА ВЗРЫВА, ПОЖАР И Т. П.)

САМОСПАСЕНИЕ

при получении травмы (ранения)
На Бога надейся, а сам не плошай.
1. Осмотри повреждения, оцени их опасность и свои возможности.
2. Легкие раны, порезы, ушибы тщательно, но быстро обработай и продолжай выполнение боевой задачи.
3. При тяжелых ранах, переломах действуй только в интересах своей безопасности. Вначале останови кровотечение.
Защищайся, двигайся в сторону укрытия, медпункта — туда, где быстрее можно получить помощь или дождаться ее.
4. Наложи жгут, перевяжи рану, сделай противошоковый укол, прими необходимые препараты. Подавай сигналы бедствия, проси помочь.
Сохраняй спокойствие и самоконтроль.
Повторяй: я уверен в себе, я доберусь, я сделаю!
5. Если устал — отдохни, расслабься. Затем снова действуй. Раненый даже операцию себе может сделать.
6.  При психическом или физическом шоке, мерцающем сознании массируй точки био​логической активности: кончики (третьего и пятого) пальцев, ямочку под носом. Сам себе подавай команды и отвечай по форме, читай стихи и молитвы, пой!
7. При ухудшении состояния оставь записку о характере происшествия, принятых мерах. При приближении противника притворись убитым или прими иное решение по обстановке.
8. Попав в медпункт, не отключайся. Помогай медикам сохранить тебя.
Борись за свою жизнь!

ПОРАЖЕНИЕ ЭЛЕКТРОТОКОМ
Освободи пострадавшего от действия электротока. Обеспечь свою безопасность..
Проверь реакцию зрачка на свет. Проверь, есть ли пульс па сонной артерии. Расстегни одежду.
ЕСЛИ НЕТ СОЗНАНИЯ И НЕТ ПУЛЬСА НА СОННОЙ АРТЕРИИ

1. Нанеси удар кулаком по грудине. Проверь, появился ли пульс.
2. При отсутствии пульса НАЧИНАЙ РЕАНИМАЦИЮ.
3. Приподними ноги, обеспечь приток
4. свежего воздуха. Приложи холод к голове.
5. Немедленно вызови врача. ПРОДОЛЖАЙ РЕАНИМАЦИЮ до восстановления дыхания и сердцебиения.

7. Разотри пострадавшего и укрой его.
НЕЛЬЗЯ!

ДАВАТЬ ПИТЬ ЗАКАПЫВАТЬ В ЗЕМЛЮ

ЕСЛИ НЕТ СОЗНАНИЯ, НО ЕСТЬ ПУЛЬС НА СОННОЙ АРТЕРИИ

1. Убедись в наличии пульса. Дай понюхать нашатырный спирт.
2. Ослабь одежду, поверни на живот и очисти рот от слизи и рвотных масс.
3. Приложи холод к голове.
4. Наложи на раны и места ожогов стерильные повязки, салфетки или чистую ткань, смоченную водкой.
5. При переломах — наложи шины.
6. Разотри тело. Дай сердечные капли. Обязательно вызови врача.
ЗАПОМНИ!
ПРЕКРАТИТЬ РЕАНИМАЦИЮ МОЖНО ТОЛЬКО ПРИ ПОЯВЛЕНИИ ПРИЗНАКОВ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ

ОСВОБОЖДЕНИЕ ПОСТРАДАВШЕГО ОТ ДЕЙСТВИЯ ЭЛЕКТРОТОКА
ПРИ НАПРЯЖЕНИИ ВЫШЕ 1000 В (на промышленных объектах) ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ:
1. Надень диэлектрические перчатки, резиновые боты или галоши.
2. Возьми изолирующую штангу или изолирующие клещи, встань па сухое место (на коврик, доску).
3. Сбрось с пострадавшего провод изолирующей штангой.
4. Оттащи пострадавшего за одежду не менее чем на 10 метров от места касания проводом земли или от оборудования, находящегося под напряжением.
НЕЛЬЗЯ'.

ПРИКАСАТЬСЯ К ПОСТРАДАВШЕМУ И ПРИСТУПАТЬ К ОКАЗАНИЮ ПОМОЩИ, НЕ ОСВОБОДИВ ЕГО ОТ ДЕЙСТВИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ТОКА

ПРАВИЛА ПЕРЕМЕЩЕНИЯ В ЗОНЕ «ШАГОВОГО» НАПРЯЖЕНИЯ

ЗАПОМНИ!

В РАДИУСЕ 10 МЕТРОВ ОТ МЕСТА КАСАНИЯ ЗЕМЛИ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ПРОВОДОМ МОЖНО ПОПАСТЬ ПОД «ШАГОВОЕ» НАПРЯЖЕНИЕ (ОСОБЕННО В ДОЖДЬ, НА ПОЖАРИЩАХ)
ПЕРЕДВИГАТЬСЯ В ЗОНЕ «ШАГОВОГО» НАПРЯЖЕНИЯ СЛЕДУЕТ В ДИЭЛЕКТРИ​ЧЕСКИХ БОТАХ ИЛИ ГАЛОШАХ ЛИБО «ГУСИНЫМ ШАГОМ» — ПЯТКА ШАГАЮЩЕЙ НОГИ, НЕ ОТРЫВАЯСЬ ОТ ЗЕМЛИ, ПРИСТАВЛЯЕТСЯ К НОСКУ ДРУГОЙ НОГИ
НЕЛЬЗЯ!

БЕЖАТЬ, ОТРЫВАТЬ ПОДОШВЫ ОТ ПОВЕРХНОСТИ ЗЕМЛИ И ДЕЛАТЬ ШИРОКИЕ ШАГИ.

ИЗВЛЕЧЕНИЕ ИЗ ЗАГАЗОВАННОГО, ЗАДЫМЛЕННОГО ПОМЕЩЕНИЯ
(из колодца, тайна, боевой машины)
Метан скапливается в подвалах, ямах, колодцах, погребах

1. При подозрении на угарный газ, метан — надень изолирующий   противогаз,   спасательный   пояс с сигнально-спасатсльным тросом.
2. Возьми   запасные   изолирующие   противогазы, носилочные   лямки   или   спасательные   пояса по количеству спасаемых людей.
3. Страхуясь самостоятельно или с помощью других, войди   (спустись)   в   загазованное   помещение, определи порядок возвращения и меры безопасности.
4. Надень на пострадавших противогазы и спаса​тельные пояса, выведи (вытащи) их с помощью сотрудников.
5. Приступи    к   оказанию    первой    необходимой помощи.
При отсутствии специальных средств используй любые веревки, шарфы, ремни.
Вместо противогаза используй мокрую ткань. Либо действуй с задержкой дыхания.
При пожаре нужно облиться водой.
При ранениях грудной клетки носилочные лямки неприемлемы. Пострадавших переносят на руках.
ЕСЛИ ЗАГОРЕЛАСЬ ОДЕЖДА

1. Устрани воздействие огня, сбрось горящую одежду.
2. Уложи пострадавшего и катай его по полу (по земле, по снегу).
3.  Быстро накрой плотной тканью  (шинель, куртка, брезент и другие вещи). Голову нельзя закрывать дольше, чем хватит сил для задержки дыхания, иначе возможны отравление и ожоги дыхательных путей.
4. Охлаждай в воде, в снегу не менее 10 минут, пока боль не уменьшится.
5. Обгоревшую одежду не стаскивай, а разрезай на части, припекшуюся оставь на теле.
6. Всю   поверхность   ожога   закрой   чистой тканью или повязкой.
7. При сильных ожогах — дай обезболивающее.

ТЕРМИЧЕСКИЕ ОЖОГИ
ОЖОГ БЕЗ НАРУШЕНИЯ ЦЕЛОСТНОСТИ ОЖОГОВЫХ ПУЗЫРЕЙ
[image: image15.png]S

San

Vionetasb 1K ¢(pyIo
Xononoi o
(ouycr w wosy)

o T0 15 maiyt,

WiIH

Tlpusiown
cuern nen

A RO X0
wa 15 20 manyy





НЕЛЬЗЯ!

СМЗЫВАТЬ ОБОЖЖЕННУЮ ПОВЕРХНОСТЬ МАСЛАМИ И ЖИРАМИ СДИРАТЬ С ОБОЖЖЕННОЙ ПОВЕРХНОСТИ ОСТАТКИ ОДЕЖДЫ ВСКРЫВАТЬ ОЖОГОВЫЕ ПУЗЫРИ, ОТСЛАИВАТЬ КОЖУ

ОЖОГ С НАРУШЕНИЕМ ЦЕЛОСТНОСТИ ОЖОГОВЫХ ПУЗЫРЕЙ
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НЕЛЬЗЯ!

ОТРЫВАТЬ КУСКИ ТКАНИ. ПРИЛИПШЕЙ К ТЕЛУ БИНТОВАТЬ ОБОЖЖЕННУЮ ПОВЕРХНОСТЬ, НАКЛАДЫВАТЬ ПЛАСТЫРЬ ПРОМЫВАТЬ ВОДОЙ: ПРИСЫПАТЬ ПОРОШКАМИ; СМАЗЫВАТЬ ИОДОМ. ЗКЛЕНКОЙ, ЛОСЬОНАМИ, МАЗЯМИ

ХИМИЧЕСКИЕ ОЖОГИ

ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ ЛЮБОЙ АГРЕССИВНОЙ ЖИДКОСТЬЮ (КИСЛОТОЙ, ЩЕЛОЧЬЮ, РАСТВОРИТЕЛЕМ, СПЕЦТОПЛИ-ВОМ, МАСЛАМИ И Т. П.):
1. НЕМЕДЛЕННО СНИМИ ОДЕЖДУ, ПРОПИТАННУЮ ХИМИЧЕСКИМ ВЕЩЕСТВОМ
2. ОБИЛЬНО ПРОМЫВАЙ ПОД СТРУЕЙ ХОЛОДНОЙ ВОДЫ ИЛИ МОЛОКОМ, МОЧОЙ, МЫЛЬНОЙ ВОДОЙ, СЛАБЫМ РАСТВОРОМ   ПИТЬЕВОЙ   СОДЫ   ВПЛОТЬ  ДО   ПРИБЫТИЯ ВРАЧА
Фосфор, попадая на кожу, вспыхивает и вызывает двоимой ожог — химический и термический. Немедленно опусти обожженное место в холодную проточную воду на 10-15 минут , палочкой удали кусочки фосфора и наложи повязку.
Если па кожу попала негашеная известь, ни и коем случае нельзя допускать ее соприкосновения с влагой произойдет бурная химическая реакция, что усилит травму. Удали известь сухой тряпкой и обработай ожог растительным или животным маслом.
НЕЛЬЗЯ!

Использовать сильнодействующие и концентрированные растворы кислот и щелочей для реакции нейтрализации на коже пострадавшего.

Получившему ожоги нужно чаще пить (небольшими порциями) холодную воду: в 1 литре воды растворить чайную ложку соли или питьевой соды,
Накладываемую на ожог ткань в целях обеззараживания прогладь горячим утюгом. Смочи в водке. В полевых условиях — подержи над огнем (над костром).

ПОРАЖЕНИЯ ГЛАЗ СНЕЖНАЯ СЛЕПОТА
Снежная слепота — поражение глаз ультрафиоле​товыми лучами. Случается на освещенном снегу, на море, при сварочных работах.
ПРИЗНАКИ: раздражение от света, частое моргание, слезоточение, боль в глазах, «песок в глазах»; все видится в розово-красных тонах; временная потеря зрения.
ДЕЙСТВИЯ: укройся в темном месте, наложи на лоб мокрую тряпку; на глаза — непрозрачную повязку, примочки холодной водой или холодным настоем чая.
ПРОФИЛАКТИКА: очки, козырек, обматывание лица бинтом, чтобы оставалась лишь узкая щель для глаз.

ОЖОГИ ГЛАЗ ЕДКИМИ ВЕЩЕСТВАМИ
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Осторожно раздвинь веки пальцами и подставь глаз под струю холодной воды. Промывай так, чтобы вода стекала от носа кнаружи.
НЕЛЬЗЯ!

ЛИТЬ НЕЙТРАЛИЗУЮЩУЮ ЖИДКОСТЬ ПРИ ПОПАДАНИИ В ГЛАЗА ЕДКИХ ХИМИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ (КИСЛОТА, ЩЕЛОЧЬ)

ТРАВМЫ ГЛАЗ ИЛИ ВЕК

Пострадавший должен находиться в положении лёжа.
1. Накрой глаз чистой салфеткой (носовым платком).
2. Зафиксируй салфетку повязкой и обязательно прикрой этой же повязкой второй глаз для прекращения движения глазных яблок.
НЕЛЬЗЯ!

ПРОМЫВАТЬ ВОДОЙ КОЛОТЫЕ И РЕЗАНЫЕ РАНЫ ГЛАЗ И ВЕК
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ОТРАВЛЕНИЕ, ОПЬЯНЕНИЕ

ОТРАВЛЕНИЕ УГАРНЫМ ГАЗОМ (в бане, землянне, палатне)
Угарный газ возникает от тлеющих угольков, если закрыли вытяжную трубу, прежде чем окончательно протопилась печь. Пока видны красные, не потухшие угли, вытяжную трубу закрывать нельзя, иначе произойдет отравление газом.
ПРИЗНАКИ. резь в глазах, звон в ушах, головная боль, тошнота, потеря сознания.
1. Опустись на пол (этот газ легче воздуха и скапливается вверху),   проберись  к окну  или  двери, распахни  их настежь. 

2. Сделай несколько глубоких вдохов.
3. Помоги тем, кто потерял сознание. Вынеси на свежий воздух, облей голову холодной водой. Можно влить в рот воды с несколькими каплями нашатырного спирта.
4. Если угоревший дышит тяжело, с усилиями, начни ИВЛ. Продолжай, пока пострадавший не придет в чувство.
5. Уложи  пострадавшего в постель, напои черным кофе, согрей грелками.
6. Удерживай   внимание   пострадавшего,   заставь   его говорить (петь, считать). Не позволяй ему забыться в течение часа.
ОТРАВЛЕНИЕ БЫТОВЫМ ГАЗОМ, МЕТАНОМ

ПРИЗНАКИ: тяжесть в голове, головокружение, шум в ушах, рвота; покраснение кожи, резкая мышечная слабость, усиление сердцебиения; сонливость.
При тяжелом отравлении — потеря сознания, непроизвольное мочеиспускание, побледнсние/посинспие кожи, поверхностное дыхание, судороги.
1. Вынеси пострадавшего на свежий воздух.
2. Расстегни одежду, восстанови проходимость, дыхательных путей, следя за тем, чтобы не западал язык.
3. Уложи пострадавшего (ноги должны быть выше тела). Приложи холод к голове.
4. Разотри тело и грудь, укрой потеплее и дай понюхать на​шатырный спирт. Если началась рвота, поверни на бок.
5.  При остановке или замедлении дыхания (до 8 вздохов в минуту) начинай ИВЛ. Чтобы самому не отравиться, «вдох» делай через мокрую марлевую повязку (носовой платок), а при выдохе пострадавшего отклоняйся в сторону.
6. При улучшении состояния пострадавшего давай обильное питье (чай, молоко, кефир).

ОПЬЯНЕНИЕ
ПОСЛЕДСТВИЯ:  сердечная недостаточность, удушение рвотными массами, собственным языком, остановка дыхания, отказ почек, переохлаждение, сдавленис конечностей или артерий при долгом сне в неправильном положении, отек мозга. Курение, газированная вода и смешивание напитков усиливают опьянение и отравление.
Иногда даже две-три рюмки алкоголя (особенно некачественного) выключают самоуправление, сдержива​ющие центры самоконтроля. Чаще всего бытовые убийства и сексуальные насилия совершаются пьяными.
Бывает, что, выпив, человек начинает задираться и стрелять. Или захочет повеситься. Или уйдет без разрешения и попадет в заложники. Говорят: «Пьяному море по колено». То есть он не ощущает опасности.

ПОЛЕЗНЫЕ СОВЕТЫ
Никогда не пей на пустой желудок. Обязательно выпей стакан воды, молока и съешь масла, бутерброд. Это смягчит действие алкоголя.
Всегда держи рядом с собой воду, соки. Часто хорошо пьется из-за того, что просто хочется пить.
Свою рюмку не выпивай до дна, а растягивай па два-три тоста. Учись у разведчиков и дипломатов.
Не  хочешь  пить —  не  ней.   Не  бойся   упреков.   Пусть уважают твои особенности.
Один    из   участников   застолья   обязательно   должен оставаться трезвым до окончания мероприятия.
ДЛЯ ОТРЕЗВЛЕНИЯ:
Массируй точку под носом, растирай уши.
Выпей стакан воды с 2-3  каплями  нашатырного спирта. Полезны также лимоны, апельсины, хрен, горчица.
ПРИ УХУДШЕНИИ САМОЧУВСТВИЯ:
Пей   больше  жидкости   (чай,   компот,   молоко).   Выпей рассола, чая с солью.
Вызови рвоту. Промой  желудок (в  воду добавь  чайную ложку соды и 2 столовые ложки активированного угля).
Умойся холодной водой. Купание в холодной воде, ванна или баня опасны остановкой сердца.
Погуляй    на    свежем    воздухе.    Сделай    дыхательные упражнения.

ПИЩЕВОЕ, АЛКОГОЛЬНОЕ, ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОТРАВЛЕНИЕ
ПРИЗНАКИ: слабость, сонливость, тошнота, рвота, жидкий стул, холодный пот, головокружение, головная боль, учащение пульса, одышка, судороги, повышение температуры.
1. Срочно вызови врача. Предъяви обертки от лекарств (в    случае    лекарственного    отравления),    объясни обстоятельства происшествия.
2. Если пострадавший в сознании, дай 20 таблеток или 1 столовую ложку активированного угля с водой. При его отсутствии -— тертые сухари, крахмал, мел (зубной порошок), древесный уголь. Как слабительное - 2 столовые ложки растительного масла. Уложи на живот, не оставляй без наблюдения.
3. При отсутствии сознания и пульса НАЧИНАЙ РЕАНИМАЦИЮ. 
4. При   улучшении   состояния   дай   чай   или   кофе, обеспечь тепло, покой, приготовь теплую ванну.
ЗАПОМНИ!

ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ЕДКИМИ, ОБЖИГАЮЩИМИ ВЕЩЕСТВАМИ НЕОБХОДИМА СРОЧНАЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ
ОПАСНО САМОМУ ПРОМЫВАТЬ ЖЕЛУДОК ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

УКУСЫ НАСЕКОМЫХ И ЗМЕИ
1. При укусе насекомого удали жало из ранки. В первые минуты можно отсосать и сплюнуть яд.
2. Закапай 5-6 капель галазолина (санорина) в нос и в  ранку от укуса. При укусе змеи в течение 2 часов необходимо обеспечить введение противозмеиной сыворотки.
3. Приложи холод к месту укуса.
4. При укусах конечностей — обязательно наложи шину, обеспечь неподвижность пострадавшею.
5.  Дай обильное сладкое и соленое питье, глюконат кальция (2-3 таблетки).
6. Следи за состоянием больного до прибытия врача. "" При появлении тошноты, судорог дай до 20 капель кордиамина и димедрол (супрастии, тавегил, диазолин).
7. При потере сознания поверни на живот. При остановке сердца и дыхания
ПРИСТУПАЙ К РЕАНИМАЦИИ..
НЕЛЬЗЯ!

ПРИ ПОТЕРЕ СОЗНАНИЯ ОСТАВЛЯТЬ ПОСТРАДАВШЕГО ЛЕЖАТЬ НА СПИНЕ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ГРЕЛКУ ИЛИ СОГРЕВАЮЩИЕ КОМПРЕССЫ ДЕЛАТЬ ПРИЖИГАНИЯ

ПЕРЕДОЗИРОВКА НАРКОТИКОВ

ПРИЗНАКИ НАРКОТИЧЕСКОЙ КОМЫ:
потеря сознания, сохраняется пульс, рвота и вдыхание в легкие рвотных масс, прекращение дыхания.
НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ПРИЧИНЫ СМЕРТИ НАРКОМАНОВ
1. Остановка дыхания.
2. Удушение рвотными массами.
3. Острая сердечно-сосудистая недостаточность.
4. Разрыв мочевого пузыря.
5. Общая дистрофия.
6. СПИД.
7. Самоубийство.
8. Криминальные происшествия.
ЗАПОМНИ!

ПОЧТИ ВСЕ НАРКОТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА ВЫЗЫВАЮТ РВОТУ ИЛИ ПРИВОДЯТ К ОСТАНОВКЕ ДЫХАНИЯ
1. Поверни пострадавшего на живот.
2. Очисти полость рта от слизи и рвотных масс.
3. Поднеси к носу ватку, смоченную нашатырным спиртом.
4.  Наблюдай за характером дыхания до прибытия врачей. Приступи к искусственному дыханию «изо рта в рот», если пострадавший дышит реже 8-12 раз в минуту.
НЕЛЬЗЯ!

ОСТАВЛЯТЬ ПОСТРАДАВШЕГО В СОСТОЯНИИ КОМЫ ЛЕЖАТЬ НА СПИНЕ ОТКАЗЫВАТЬСЯ ОТ ВЫЗОВА ВРАЧА И СКРЫВАТЬ ФАКТ НАРКОТИЧЕСКОГО ОТРАВЛЕНИЯ

УТОПЛЕНИЕ
ИСТИННОЕ УТОПЛЕНИЕ
(обычное, или «синее»)
ПРИЗНАКИ: синюшный цвет лица и шеи, набухание сосудов шеи, обильные пенистые выделения изо рта и носа.
1. Сразу же после извлечения утонувшего из воды — поверни его лицом вниз и опусти голову ниже таза.
2. Очисти рот от слизи и прочего. Резко надави на корень языка. При появлении рвотного и кашлевого рефлексов — добейся полного удаления воды из дыхательных путей и желудка.
3. Если пострадавший пришел в сознание, укрой и согрей его. Вызови врача.

ЕСЛИ НЕТ РВОТНЫХ ДВИЖЕНИЙ И ПУЛЬСА НА СОННОЙ АРТЕРИИ

1. Положи на спину и приступай к РЕАНИМАЦИИ. 
2. Проверь, появился ли пульс на сонной артерии.
3. Продолжай реанимацию вплоть до прибытия медперсонала.
4. Приложи холод к голове.
5. При появлении признаков жизни поверни лицом вниз и удали воду из легких и желудка.
6. Пришедшего в сознание укрой, согрей. Следи за его состоянием до прибытия врача.
НЕЛЬЗЯ!

ОСТАВЛЯТЬ ПОСТРАДАВШЕГО БЕЗ ВНИМАНИЯ (в любой момент может произойти повторная остановка сердца)

«БЛЕДНОЕ» УТОПЛЕНИЕ (в холодной воде, проруби)
ПРИЗНАКИ: бледно-серый цвет кожи; отсутствие сознания; широкий, не реагирующий на свет зрачок; отсутствие пульса на сонной артерии; часто сухая, легко удаляемая платком пена в углах рта.
1. Перенеси тело на безопасное расстояние.
2. При отсутствии пульса на сонной артерии — ПРИСТУПАЙ К РЕАНИМАЦИИ.
3. Если появились признаки жизни — перенеси спасенного в теплое помещение, переодень в сухую одежду, дай теплое питье.
4. Вызови врача или доставь в медсанчасть.
ЗАПОМНИ!

РЕАНИМАЦИЮ СЛЕДУЕТ ПРОДОЛЖАТЬ 2-3 ЧАСА (если не появились признаки биологической смерти) ИЛИ ДО ПРИБЫТИЯ ВРАЧЕЙ
НЕЛЬЗЯ!

ТЕРЯТЬ ВРЕМЯ НА УДАЛЕНИЕ ВОДЫ ИЗ ЛЁГКИХ И ЖЕЛУДКА ПРИ ОТСУТСТВИИ ПУЛЬСА НА СОННОЙ АРТЕРИИ

ЕСЛИ ТЫ ОКАЗАЛСЯ В ПОЛЫНЬЕ
ПОМОГИ СЕБЕ САМ. НЕ СУЕТИСЬ!
1.  Выбирайся на лед с той стороны, с которой свалился. Цепляйся за лед ножом, ключом, шомполом, другими острыми предметами.
2. Старайся наваливаться и опираться
на край полыньи не ладонями, а всей рукой, и затем — верхней половиной туловища, захватывая наибольшую площадь льда.
3. Постарайся забросить ногу на лед, а потом — ползти, переворачиваясь. Первые 3-4 метра ползи по собственным следам.
4. Не отжимая одежды (не раздеваясь), беги к ближайшему жилью, костру.
НЕЛЬЗЯ!

ВЫХОДИТЬ НА ЛЕД ОДНОМУ И БЕЗ СТРАХОВКИ

ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЕ

ПРИЗНАКИ: озноб, мышечная дрожь, заторможенность и апатия, бред и галлюцинации, неадекватное поведение («хуже пьяного»), посинение или побледнение губ, снижение температуры тела.

1. Укрой пострадавшего, предложи теплое сладкое питье или пищу с большим содержанием сахара.
2. При возможности дай 50 мл алкоголя и доставь в течение 1 часа в теплое помещение или укрытие.
3. В помещении — сними одежду. Разотри тело.
4. Помести пострадавшего в ванну с водой 35-40 °С (терпит локоть). Можно лечь рядом или обложить его большим количеством теплых грелок (пластиковых бутылок).

5. После согревающей ванны обязательно укрой пострадавшего теплым одеялом или надень на него теплую сухую одежду.
6. Продолжай давать теплое сладкое питье.
7. Обязательно вызови врача.
При признаках собственного переохлаждения — думай о самоспасении и не засыпай, двигайся; используй бумагу, пластиковые пакеты и другие средства для утепления своей обуви и одежды; ищи или строй убежище от холода.
ОТМОРОЖЕНИЕ КОНЕЧНОСТЕЙ

ПРИЗНАКИ: кожа бледная, твердая и холодная, нет пульса у запястий и лодыжек, потеря чувствительности, при постукивании пальцем — «деревянный» звук.
1.  Доставь пострадавшего в помещение с невысокой температурой. С отмороженных конечностей одежду и обувь не снимай.
2. Немедленно укрой поврежденные конечности от внешнего тепла охлажденной теплом ш.шрующси повязкой с большим количеством ваты или одеялами, одеждой. Нельзя ускорять внешнее согревание отмороженных частей. Тепло должно возникнуть внутри с восстановлением кровообращения.
3 Дай обильное теплое питье, малые дозы алкоголя. Заставь двигаться. Накорми кашей.
4. Дай 1—2 таблетки анальгина и обязательно вызови врача.
НЕЛЬЗЯ!

РАСТИРАТЬ ОБМОРОЖЕННУЮ КОЖУ ПОМЕЩАТЬ ОБМОРОЖЕННЫЕ КОНЕЧНОСТИ В ТЕПЛУЮ ВОДУ ИЛИ ОБКЛАДЫВАТЬ ИХ ГРЕЛКАМИ СМАЗЫВАТЬ КОЖУ МАСЛАМИ ИЛИ ВАЗЕЛИНОМ

ПРИПАДКИ ЭПИЛЕПТИЧЕСКИЙ ПРИПАДОК

ПРИЗНАКИ: (длится до 5 минут) внезапная потеря сознания с характерным вскриком
перед падением;
часто — расширенные зрачки, но есть пульс;
часто — судороги, непроизвольные телодвижения; пенистые выделения изо рта, иногда с примесью крови; непроизвольное мочеиспускание;
после приступа — кратковременная потеря памяти.
1. Чтобы уберечь больного от случайных травм, как можно дальше отодвинь его от мебели, стекол и острых предметов.
2. Поверни на бок. Прижми плечевой пояс и голову к полу.
3. Обязательно организуй вызов врача.
4. До прибытия врача не отпускай больного, следи за его состоянием.
ИСТЕРИЧЕСКИЙ ПРИПАДОК

ПРИЗНАКИ: (длится несколько минут или часов) сохраняется сознание; не происходит внезапного падения; чрезмерная возбужденность в поведении и речи; крики и рыдания — особенно в толпе; иногда — выгибание всего тела с опорой на затылок и пятки («истерическая дуга»).
Истерические психопаты стремятся привлечь к себе внимание, выделяются вызывающе странной одеждой и «демонстративным» поведением. Они склонны к хвастовству и лжи. Для них характерны капризность, упрямство, обидчивость. Очень важно не раздражать таких людей, успокаивать их и относиться к ним терпимо.
1. Переведи больного в уединенное место.
2. Прекрати истерику, использовав фактор  неожиданности: ударь по щеке, облей холодной водой, с грохотом урони предмет и т. п.
3. Вызови врача и дождись его, находясь рядом с больным и следя за ним.
НЕЛЬЗЯ!

ПОТАКАТЬ БОЛЬНОМУ, БЫТЬ НА ПОВОДУ ЕГО ТРЕБОВАНИЙ, ЧТО МОЖЕТ НАВРЕДИТЬ ЕМУ САМОМУ ИЛИ ОКРУЖАЮЩИМ

ПОПЫТКА САМОУБИЙСТВА

ПРИЧИНЫ: душевная (психическая) травма, острое ощущение вины, обиды, собственной неполноценности, безнадежности, разочарования в друге, близком человеке; временная кажущаяся потеря смысла жизни, минутная слабость.
КАК НЕ ДОПУСТИТЬ САМОУБИЙСТВА
Главная задача — вовремя заметить это состояние, сказать доброе слово, спять напряжение, подсказать возможные выходы из сложной ситуации, побудить к конкретным действиям, предложить помощь. Не оставлять одного.
Товарищ по службе, командир, друг, а в городе телефонная «служба доверия» могут помочь тому, кто в состоянии стресса или депрессии захочет поделиться своими проблемами.
ЗАПОМНИ!

РАЗГОВОР ПО ДУШАМ МОЖЕТ ПРЕДОТВРАТИТЬ ТРАГЕДИЮ
1. Наложи давящую повязку (при порезах вен), сними с петли. Окажи первую помощь исходя из характера травмы (раны).
2. Обязательно вызови врача.
3. Согрей, напои чаем с водкой, разотри тело.
4. Убеди пострадавшего обратиться к врачам, друзьям, родственникам.
5. Постарайся понять пострадавшего  и его проблемы. Предложи свою помощь.
6. Не оставляй его одного, без наблюдения.
7. Организуй реабилитационные мероприятия (отдых, поездки на природу).
НЕЛЬЗЯ!

РУГАТЬ, УПРЕКАТЬ, УНИЖАТЬ ЧЕЛОВЕКА СМЕЯТЬСЯ НАД 1'ЕМ, ЧТО ПОНУДИЛО ЧЕЛОВЕКА К САМОУБИЙСТВУ РАССКАЗЫВАТЬ О СЛУЧИВШЕМСЯ ПОСТОРОННИМ 

НОСОВОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ

ПРИЧИНЫ: удар, ковыряние в носу, колебания атмосферного дав​ления и влажности воздуха, физическое перена​пряжение, переедание, духота, перегрев. 

1. Сядь, слегка наклонив голову вперед, и дай стечь крови - это недолго.
Не запрокидывай  голову,  иначе  кровь  попадет  в желудок, что может вызвать рвоту.
2. Сожми   на   5   минут   нос   чуть   выше   ноздрей. При этом дыши через рот.
3. Приложи   холод  к переносице  и  на затылок  (мокрый платок, снег, лед).
4. Для остановки кровотечения смочи ватный гам-ион  раствором трехпроцентной  перекиси  водо​рода и вставь в нос.
5. Немного полежи. После остановки кровотечения осторожно вынь тампон. Избегай резких движе​ний. Не сморкайся. Не ешь горячей пищи.
Обязательно обратись к врачу: если через 15-20 минут кровотечение не прекратилось, если кровотечение было вызвано сильным падением или ушибом головы, если    вытекающая   кровь   смешана   с    прозрачной жидкостью.

ЗУБНАЯ БОЛЬ
1. Полощи рот теплой соленой водой с содой и водкой, делай  с   помощью  языка  отсасывающие  движения, сплевывая кровь и гной. При этом водка лучше проникает в десну и дезинфицирует больное место.
2. Воспаленное   место   на   щеке  смажь  зеленкой   или фукороцином. Держи во рту и в ухе чеснок как можно дольше (не грызи его).
3. Прими анальгин, цитрамон. Запей теплой водой сразу и еще через пять минут — для быстрого действия лекарств.
4. Укутайся шарфом, одеялом. Согрей ноги.
5.Посети врача. В полевых условиях заделай дупло в зубе ваткой, пропитанной сосновой смолой.
БОЛЬ В УХЕ

1 Закапай несколько капель подогретого растительного масла.
2. Вставь ватный тампон (турунду) — можно с чесноком, борным спиртом (водкой, одеколоном).
3. Согрей ноги, надень шапку и шарф.
ИЗВЛЕЧЕНИЕ ИНОРОДНОГО ТЕЛА ИЗ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

1. Младенца — перевернуть вниз головой и поднять за ноги. Взрослого — перегнуть через спинку кресла, скамейки или через собственное бедро лицом вниз. Энергично ударить 5-6 раз раскрытой ладонью между лопатками. Повторить 3 раза. Нельзя бить ребром ладони или кулаком.
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ДРУГОЙ СПОСОБ
2.  Встать сзади пострадавшего. Обхватить его руками и сцепить их в «замок»
чуть выше его пупка, под реберной дугой. Отстранить его от себя. С силой ударит:, спиной о свою грудь и одновременно сложенными в «замок» кистями -- в надчревную область. Повторить 3 раза. 
3. Обязательно вызвать врача.
НЕЛЬЗЯ!

ДОСТАВАТЬ ИНОРОДНОЕ ТЕЛО (пальцами или пинцетом) ИЗО РТА ПОСТРАДАВШЕГО, ЛЕЖАЩЕГО НА СПИНЕ

ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
ПРОФИЛАКТИКА ХОЛЕРЫ, ТИФА, ДИЗЕНТЕРИИ
Инфекция не прощает небрежного мытья рук, овощей, фруктов, зелени. Простое ополаскивание их под струей воды ничего не дает. Нужно все потереть слабым уксусом, вином. Потом помыть в воде. Во время эпидемии все это надо делать дважды. Лучше, если вода слегка подкрашена марганцовкой и подсолена. Так же тщательно мой руки после туалета, посуду, поверхности столов — - кухонных и обеденных. Во время эпидемии можно потерпеть и запах хлорки...
При   подозрении   на   инфекционное   заболевание
прими гидрохлорид тетрациклина противомикробное средство (таблетки желтого цвета), сумамед или иные антибиотики. Сразу 5 таблеток. Их рекомендуется принимать при ранениях и ожогах, если в рану попала грязь. Повторный прием — через 6-8 часов.
Для обеззараживания питьевой воды используй фильтрацию, кипячение, добавляй соль, марганцовку, водку, столовый уксус. Можно использовать 1-2 таблетки аквасепта на 1 литр (фляжку): пить через 40 минут.
В рационе больше используй яблочный уксус, аскорбиновую кислоту, сухое вино, кипяченую воду с солью. Ограничь общение, устрой себе карантин, вызови врача.

НАЗНАЧЕНИЕ ПРЕПАРАТОВ И МАТЕРИАЛОВ В АПТЕЧКЕ
Нашатырный спирт — средство для выведения из обморочного состояния и стимуляции дыхания: марлевый тампон или ватный шарик, смоченный раствором и тщательно отжатый, подносят несколько раз к носу или быстро растирают виски. Недопустимо попадание нашатырного спирта в нос и в глаза.
Валидол — в таблетках, капсулах, растворе средство при психических перегрузках, болях в области сердца: 1 таблетку (капсулу) или 4-5 капель па кусочке сахара под язык до полного рассасывания.
Настойки — валерианы, пустырника; корвалол, валокордин, капли Зеленина успокоительное и слабое снотворное — при повышенной раздражительности, бессоннице, неврозах; как средство первой помощи для снятия эмоционального напряжения и возбуждения при стрессах, испуге: по 25-30 капель на стакан воды.
Димедрол, супрастин, тавегил, диазолип таблетки и драже — антиаллсргичсские препараты, а также в сочетании с обезболивающими препаратами для усиления эффекта. После принятия нельзя управлять транспортным средством.
Санорин, нафтизин, галазолин капли при насморке: в нос, при аллергических реакциях: в нос и в ранку от укуса.

Ацетилсалициловая кислота (аспирин) — порошки или таблетки — при болях в суставах, жаропонижающее: по 1-2 шт. Нельзя применять при язве желудка,
Фурацилин — для полоскания горла: 2 таблетки на стакан кипятка, раствор применять после остывания.
Либексин, бромгексин -- таблетки — для подавления кашлевого рефлекса при повреждениях грудной клетки, переломах ребер.
Но-шпа — спазмолитическое (снимает спазмы) средство — в таблетках и ампулах при болях внутренних органов.
Анальгин, баралгин — обезболивающее при травмах, головных, суставных и других болях, а также при почечной колике: по 1-2 таблетки.
Зубные капли — смоченный ватный тампон кладут в дупло больного зуба.
Белластезин, бесалол — в таблетках, хранятся в защищенной от света упаковке — при болях в животе или других желудочно-кишечных расстройствах: по 1 таблетке.
Сенаде, сенадексин, фенолфталеин (пурген), другие слабительные — в таблетках — при запорах: 1 таблетку на ночь (эффект наступает через 6-8 часов).
Сульгин, фталазол, фуразолидон — в таблетках — закрепляющее средство при расстройствах кишечника.
Карболен (активированный уголь), МКЦ (микро​кристаллическая целлюлоза) — таблетки по 0,5 г (беречь от сырости) — принимают внутрь в виде взвеси в воде •- при скоплении газов в кишечнике: по 1-2 г 3-4 раза в день, при отравлениях: до 20 г на прием (40 таблеток).
Сода двууглекислая (пищевая, бикарбонат натрия)
таблетки, порошок — используется в виде 2%-го раствора для промывания глаз и кожи при попадании фосфор-органических соединений (в быту и на производстве — «Карбофос», «Дихлофос», «Тиофое» и пр.), а также для снятия зуда после укуса насекомого и для полоскания горла при фарингитах и ангине.
Марганцовокислый калий (нсрмаш анаг калия, "марганцовка") — кристаллы темного цвета — применяю! раствор: 0,1-0,5%-й для промывания ран; 0,1-0,01%-й для полоскания полости рта, горла и промывания желудка; 2-5%-й для обработки язвенных и ожоговых поверхностей.
Йодная настойка 5%-я — в темных склянках по 10,15 и 25 мл — антисептическое, раздражающее и отвлекающее средство при воспалительных процессах кожи и мышц: для смазывания мелких гнойничков, ссадин, порезов и рамок, для обработки краев ран перед наложением повязок.
Бриллиантовый  зеленый   («зеленка»)         спиртовый раствор зеленого цвета — обеззараживающее средство — -для лечения (смазывания) неглубоких рай, порезов, царапин, гнойников, заболеваний кожи.

Синтомицина линимент (эмульсия синтомицина) — для     лечения      мелких     ран,     гнойно-воспалительных заболеваний кожи, инфицированных ожогов.
Перекись водорода — кровоостанавливающее и обеззараживающее средство.
Спирт, одеколон, водка — для обработки рук перед наложением асептической повязки; внутрь 30-50 мл алкоголя для борьбы с шоковым состоянием или его профилактики.
Салфетки "КОЛЕТЕКС":
кровоостанавливающие — "КОЛЕТЕКС-ГЕМ" — при порезах, резаных, колотых и скальпированных ранах
с прополисом и фурагином при ожогах и укусах насекомых с мочевиной — при ушибах, отеках.
Руководитель занятия                     ____________                       _________________

                                                                 (подпись)                                          (Фамилия и инициалы)










































