Оказание экстренной доврачебной помощи
пострадавшим на производстве

Понятие первой доврачебной помощи

Первая доврачебная помощь - это комплекс мероприятий, направленных на восстановление и сохранение жизни и здоровья пострадавшего, осуществляемых не медицинскими работниками (взаимопомощь) или самим пострадавшим (самопомощь). Одним из важнейших положений оказания первой помощи является ее срочность: чем быстрее она оказана, тем больше надежды на благоприятный исход. Поэтому, такую помощь своевременно может и должен оказать тот, кто находится рядом с пострадавшим. Основными условиями успеха при оказании первой доврачебной помощи пострадавшим являются спокойствие, находчивость, быстрота действий, знания и умение оказывающего помощь или самопомощь. Эти качества воспитываются и могут быть выработаны в процессе специальной подготовки, которая должна проводиться наряду с профессиональным обучением, так как одного знания настоящих правил оказания первой помощи недостаточно. Каждый работник предприятия должен уметь оказать помощь так же квалифицированно, как выполнять свои профессиональные обязанности, поэтому требованиях умению оказывать первую доврачебную помощь и профессиональным навыкам  должны быть одинаковыми.
Оказывающий помощь должен знать:
- основные признаки нарушения жизненно важных функций организма человека;
- общие принципы оказания первой помощи и ее приемы применительно к характеру полученного пострадавшим повреждения;
- основные способы переноски и эвакуации пострадавших.
Оказывающий помощь должен уметь:
- оценивать состояние пострадавшего и определять, в какой помощи в первую очередь он нуждается;
- обеспечивать свободную проходимость верхних дыхательных путей;
- выполнять искусственное дыхание "изо рта в рот" ("изо рта в нос") и закрытый (непрямой) массаж сердца и оценивать их эффективность;
- временно останавливать кровотечение путем наложения жгута, давящей повязки, пальцевого прижатия сосуда;
- накладывать повязку при повреждении (ранении, ожоге, отморожении, ушибе);
- иммобилизировать поврежденную часть тела при переломе костей, тяжелом ушибе, термическом поражении;
- оказывать помощь при тепловом и солнечном ударах, утоплении, остром отравлении, рвоте, бессознательном состоянии;
- использовать подручные средства при переноске, погрузке и транспортировке пострадавших; определять целесообразность вывоза пострадавшего машиной скорой помощи или попутным транспортом;
- пользоваться аптечкой первой помощи. 
Последовательность оказания первой помощи:
а) устранить воздействие на организм повреждающих факторов, угрожающих здоровью и жизни пострадавшего (освободить от действия электрического тока, вынести из зараженной атмосферы, погасить горящую одежду, извлечь из воды  и  т. д.), оценить состояние пострадавшего;            
б) определить характер и тяжесть травмы, наибольшую угрозу для жизни пострадавшего и последовательность мероприятий по его спасению;
в) выполнить необходимые мероприятия по спасению пострадавшего в порядке срочности (восстановить проходимость дыхательных путей, провести искусственное дыхание, наружный массаж сердца, остановить кровотечение, иммобилизировать место перелома; наложить повязку и т. п. );
г) поддержать основные жизненные функции пострадавшего до прибытия медицинского работника:
д) вызвать скорую помощь или врача либо принять меры для транспортировки пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение.
Спасение зависит от быстроты и правильности оказания ему помощи. Промедление в оказании помощи может повлечь за собой гибель пострадавшего. 
Например: при поражении электрическим током смерть часто бывает клинической (мнимой), поэтому никогда не следует отказываться от оказания помощи пострадавшему и считать его мертвым из-за отсутствия дыхания, сердцебиения, пульса. Решить вопрос о целесообразности или бесполезности мероприятий по оживлению пострадавшего и вынести заключение о его смерти имеет право только врач.
В местах постоянного дежурства персонала должны иметься:
а) набор (аптечка) необходимых приспособлений и средств для оказания первой помощи;
б) плакаты, посвященные правилам оказания первой помощи, выполнения искусственного дыхания и наружного массажа сердца, вывешенные на видных местах.
Для правильной организации оказания первой помощи должны выполняться следующие условия:
а) на каждом предприятии, в цехе, участке сети и т.п. должны быть выделены лица (в каждой смене), ответственные за исправное состояние приспособлений и средств для оказания помощи, и за систематическое их пополнение. На этих же лиц должна возлагаться ответственность за передачу аптечек и сумок по смене с отметкой в специальном журнале;
б) руководитель лечебно-профилактического учреждения, обслуживающего данное предприятие, должен организовать строгий ежегодный контроль за правильностью применения правил оказания первой помощи, а также за состоянием и своевременным пополнением аптечек и сумок необходимыми приспособлениями и средствами для оказания помощи;
в) помощь пострадавшему, оказываемая не медицинскими работниками, не должна заменять помощи со стороны медицинского персонала и должна оказываться лишь до прибытия врача, эта помощь должна ограничиваться строго определенными видами (мероприятия по оживлению при "мнимой" смерти, временная остановка кровотечения, перевязка раны, ожога или отморожения, им   мобилизация    перелома, переноска и  перевозка пострадавшего);
г) в аптечке или сумке первой доврачебной помощи должны содержаться медикаменты и средства, перечисленные ниже. Для наложения повязок:
- индивидуальные перевязочные асептические пакеты - 5   шт.
- бинты - 5шт.
- вата - 5 пачек
- ватно-марлевый бинт (для бинтования при  переломах) - 3 шт.
- жгут (для остановки кровотечения) -1 шт.
- шины  (Для укрепления конечностей при переломах и вывихах) -  3 - 4 шт.
- резиновый пузырь для льда (для охлаждения поврежденного места при ушибах, вывихах и переломах) - 1   шт.
- стакан (для приема лекарств, промывания глаз и желудка и приготовления растворов) -1  шт.
- чайная ложка (для приготовления растворов) -1 шт.
- йодная настойка (5 % - ная) (для смазывания тканей вокруг ран, свежих ссадин, царапин на коже  и  т. д.) - 1 флакон.
- нашатырный спирт (для применения при обморочных состояниях) - 1 флакон.
- сода питьевая (Для приготовления растворов для промывания  глаз, кожи, полоскания рта при ожогах щелочью, для примочек на глаза, при ожоге их вольтовой дугой) - 1 пачка.
- раствор перекиси водорода (3 % - ный) (для остановки кровотечений) - 1 флакон.
-  настойка валерианы (Для успокоения нервной системы) - 1 флакон.
- Нитроглицерин (Для приема при сильных болях в области сердца и за грудиной -1 тюбик). 
Примечания:
1. Растворы питьевой соды и борной кислоты предусматриваются только для рабочих мест, где проводятся работы с кислотами и щелочами.
2. В цехах и лабораториях, где не исключена возможность отравления и поражений газами и вредными веществами, состав аптечки должен быть соответственно дополнен.
3. В набор средств для сумок первой помощи не входят шины, резиновый пузырь для льда, стакан, чайная ложка, борная кислота и питьевая сода. Остальные медикаменты для сумок первой помощи комплектуются в количестве 50% указанных в списке.
 4. На внутренней дверце аптечки следует четко указать, какие медикаменты применяются при тех или иных травмах (например, при кровотечении из носа    - 3 % - ный  раствор перекиси водорода т. п.).

На месте происшествия в первую очередь определите, нет ли какой либо опасности для вас и окружающих (оголенные электрические провода, падающие обломки, интенсивное дорожное движение, пожар, дым, вредные испарения, быстрое течение и др.). В этих случаях немедленно вызовите соответствующую аварийную службу. Никогда не подвергайте себя риску оказаться самому в роли пострадавшего. И в любом случае вызывайте скорую помощь.
В первую очередь необходимо определить - есть ли признаки жизни, а это наличие дыхания и кровообращения у пострадавшего, который лежит неподвижно. Сначала попробуйте вступить с ним в контакт, что-нибудь спросите, похлопайте по щекам. Если не вступает в контакт - определяете наличие пульса и дыхания. 


Терминальные (конечные) состояния

Терминальные (конечные) состояния – это крайние состояния, переходные от жизни к смерти. Оживление возможно на всех стадиях умирания.
Различают 4 вида терминальных состояний (этапов умирания):
1 – преагональное состояние (или преагония, шок 4 степени);
2 – терминальная пауза;
3 – агония;
4 – клиническая смерть.
Симптомы преагонии. Двигательное возбуждение. Нарушение сознания – заторможенность, спутанность; потеря сознания. Кожа бледная. Ногтевое ложе синюшное; после прекращения нажатия на ноготь кровоток длительное время не восстанавливается. Пульс частый, слабый, едва определяется на сонных и бедренных артериях, затем замедленный, прогрессирующее падение артериального давления. Дыхание вначале учащенное, в дальнейшем медленное, редкое, аритмичное, судорожное (важный признак). Температура тела резка снижена. При быстром умирании возможны кратковременные судороги, возбуждение; сознание отсутствует. Уже в этой фазе организм ощущает резкий недостаток кислорода, поэтому необходимо пострадавшего вынести на улицу, если это можно сделать в течение нескольких секунд или обеспечить приток свежего воздуха с улицы (открыть двери, окна).
Симптомы терминальной паузы. Длится от нескольких секунд до 3-4 минут. Дыхание отсутствует. Пульс резко замедлен; определяется только на сонных и бедренных артериях. Реакция зрачков на свет исчезает, ширина зрачков возрастает. Изредка ширина зрачков не меняется (отравление снотворными, наркотиками, фосфорорганическими веществами, при черепно-мозговой травмы и др.)
Симптомы агонии. Последняя короткая вспышка жизнедеятельности. Возможны кратковременное восстановление сознания, некоторое учащение пульса (на сонных и бедренных артериях). Тоны сердца глухие. Дыхание может быть двух видов: судорожное, значительной амплитуды, редкое – от 2 до 6 вдохов в минуту; слабое, редкое, поверхностное, малой амплитуды. Агония завершается последним вдохом и переходит в клиническую смерть.
Клиническая смерть. Пограничное состояние перехода от гаснущей жизни к биологической смерти. Возникает непосредственно после прекращения кровообращения и дыхания. Характеризуется полным прекращением всех внешних проявлений жизни, однако даже в наиболее ранимых тканях (мозг) необратимые изменения к этому времени еще не наступили.
Продолжительность клинической смерти зависит от характера предшествующего умирания. Время, равное приблизительно 5 минутам бывает при внезапном развитии умирания, когда сохранены тканевые запасы кислорода и энергии и не успели развиться предельные гипоксические (гипоксия – недостаток кислорода в крови) изменения в органах и тканях. Если же смерть возникает на фоне длительной и тяжелой болезни, тогда клиническая смерть очень быстро переходит в биологическую и даже правильно проводимые реанимационные мероприятия могут оказаться безуспешными.
Признаки клинической смерти:
- потеря сознания;
- отсутствие пульса на сонных артериях;
- отсутствие дыхания;
- расширение зрачков (не всегда);
- изменение цвета кожных покровов (серый, синий, бледный).
Продолжительность состояния клинической смерти в среднем 5 минут. В течение этих пяти минут человека можно вернуть к жизни.
Внимание! Весь комплекс экстренной реанимационной помощи должен быть оказан в течение пяти минут после начала состояния клинической смерти. Исключением служит утопление в холодной воде – полноценное оживление возможно в течение 20 минут, а при утоплении в ледяной воде – в течение до двух часов.
Биологическая смерть возникает сразу после клинической смерти и характеризуется безвозвратной гибелью клеток головного мозга.
Что входит в систему реанимационных мероприятий? 
1. ИВЛ (Искусственная вентиляция легких);
2. Непрямой массаж сердца.
Когда приступают к реанимации (оживлению)?
1. При наличии признаков клинической смерти;
2. При агональных состояниях: редкое или судорожное дыхание. Если при этом сохраняется пульс, то проводим только ИВЛ (Искусственная вентиляция легких).
Основными задачами являются:
- обеспечение проходимости верхних дыхательных путей;
- поддержание вентиляции легких;
- поддержание кровообращения.
Определение пульса

Определяется на шее, на сонных артериях подушечками второго, третьего, четвертого пальцев руки, располагая их вдоль шеи между кадыками и кивательными мышцей, постепенно углубляясь в сторону позвоночника. Приемы определения на сонной артерии легко отработать на себе и своих близких. 
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Определение наличия сознания

Если пострадавший не отвечает на ваши вопросы, не вступает с вами в контакт, похлопайте по щекам. Отсутствие контакта с вами означает, что человек без сознания.

Определение наличия дыхания

Определяется визуально. Необходимо быстро освободить грудную клетку и живот от одежды. Если грудная клетка и живот не приподнимаются, значит, человек не дышит. Нельзя тратить драгоценное время на прикладывание к носу и ко рту зеркал, блестящих металлических предметов.

Определение ширины зрачков

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 этом глазная щель открывается и на белом фоне видна округлая радужка, а в центре ее округлой формы черные зрачки, состояние которых (узкие или широкие) оценивают по тому, какую площадь радужки они занимают.
Как правило, степень нарушения сознания, цвет кожных покровов и состояние дыхания можно оценивать одновременно с прощупыванием пульса, что отнимает не более 1 мин. Осмотр зрачков удается провести за несколько секунд.
Если у пострадавшего отсутствует сознание, дыхание, пульс, кожный покров синюшный, а зрачки широкие (0,5 см в диаметре), можно считать, что он находится в состоянии клинической смерти и немедленно приступать к оживлению организма с помощью искусственного дыхания по способу "изо рта в рот" или "изо рта в нос" и наружного массажа сердца. Не следует раздевать пострадавшего, теряя драгоценные секунды.
Приступив к оживлению, нужно позаботиться о вызове врача или скорой медицинской помощи. Это должен сделать не оказывающий помощь, который не может прервать ее оказание, а кто-то другой.

Способы оживления организма при клинической смерти

Искусственное дыхание производится в тех случаях, когда пострадавший не дышит или дышит очень плохо (редко, судорожно, как бы со всхлипыванием), а также, если его дыхание постоянно ухудшается независимо от того, чем это вызвано: поражением электрическим током, отравлением, утоплением и т.д. Наиболее эффективным способом искусственного дыхания является способ "изо рта в рот" или "изо, рта в нос" так как при этом обеспечивается поступление достаточного объема воздуха в легкие пострадавшего. Способ "изо рта в рот" или "изо рта в нос" относится к способам искусственного дыхания по методу вдувания, при котором выдыхаемый оказывающим помощь воздух насильно подается в дыхательные пути пострадавшего. Установлено, что выдыхаемый человеком воздух физиологически пригоден для дыхания пострадавшего в течение длительного времени. Вдувание воздуха можно производить через марлю, платок, специальное приспособление - "воздуховод".
Этот способ искусственного дыхания позволяет легко контролировать поступление воздуха в легкие пострадавшего по расширению грудной клетки после вдувания и последующему спадению ее в результате пассивного выхода.

Подготовка к реанимации

Для восстановления проходимости верхних дыхательных путей необходимо: 
- уложить на спину на ровную, жесткую поверхность (пол, земля, низкая кушетка);
- удалить изо рта все, что будет мешать прохождению воздуха (это могут быть сломанные зубы, сгустки крови, рвотные массы, зубные протезы, песок или трава при утоплении и др.). Для этого обернуть ладонь любой тканью; 
- запрокинуть голову назад и приподнять подбородок или выдвинуть нижнюю челюсть вперед, для того, чтобы устранить западение языка, что всегда бывает при бессознательном состоянии в положении лежа, на спине. Для этого поднимают подбородок одной рукой, помещая один палец в рот больного, либо захватывают нижнюю челюсть двумя руками у основания, зубы нижней челюсти должны располагаться впереди линии зубов верхней челюсти. 
- открыть рот, наложить салфетку, носовой платок или какую-то ткань. 
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Искусственная вентиляция легких

Стоим сбоку у пострадавшего, левой рукой поддерживаем снизу шею, двумя пальцами правой руки плотно зажимаем ноздри пострадавшего. Делаем глубокий вдох, плотно прижимаемся своими губами к губам пострадавшего (рот у него открыт) и делаем в него выдох, после чего поднимаем свою голову и убираем пальцы с носа пострадавшего, чтобы он сделал пассивный выдох. Делаем два полных вдувания, при этом наблюдаем, чтобы поднималась грудная клетка во время вдувания (грудная клетка и живот у пострадавшего оголены). 
Если же грудная клетка не приподнимается - это значит, что воздух не проходит в легкие.
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Причины этого:
- не очистили ротовую полость от посторонних включений;
- не запрокинута голова (запал язык);
- не плотно прижались своими губами к губам пострадавшего и часть воздуха уходит в атмосферу;
- неплотно зажали ноздри пострадавшего, через нос часть воздуха уходит изо рта;
- не сделали сами достаточно глубокого вдоха в себя.
Вне зависимости оттого, сколько человек оказывают помощь (один или два) – делается 2 вдувания воздуха.
Кроме расширения грудной клетки хорошим показателем эффективности искусственной вентиляции легких может служить порозовение кожных покровов, а также выход пострадавшего из бессознательного состояния и появление у него самостоятельного дыхания.
Маленьким детям вдувают воздух одновременно в рот и в нос, охватывая своим ртом и нос ребенка. Чем меньше ребенок, тем меньше ему нужно воздуха (объем вдуваемого воздуха должен быть таким, чтобы приподнималась грудная клетка) и тем чаще следует производить вдувание по сравнению со взрослым человеком (до 15-18 раз в минуту). Поэтому вдувание должно быть неполным и менее резким, чтобы не повредить дыхательные пути пострадавшего.
Прекращают искусственное дыхание после восстановления у пострадавшего достаточно глубокого и ритмичного самостоятельного дыхания.
При проведении искусственного дыхания, оказывающий помощь должен следить за тем, чтобы воздух не попал в желудок пострадавшего. При попадании воздуха в желудок, о чем свидетельствует вздутие живота "под ложечкой", осторожно надавливают ладонью на живот между грудиной и пупком. При этом изо рта могут выделяться рвотные массы, тогда необходимо повернуть голову и плечи пострадавшего набок, чтобы очистить его рот и глотку.
Если после вдувания воздуха грудная клетка не расправляется, необходимо выдвинуть нижнюю челюсть пострадавшего вперед. Для этого четырьмя пальцами обеих рук захватывают нижнюю челюсть сзади за углы, и опираясь большими пальцами в ее край ниже углов рта, оттягивают и выдвигают челюсть вперед так, чтобы нижние зубы стояли впереди верхних.
Если челюсти пострадавшего плотно стиснуты и открыть рот не удается, следует проводить искусственное дыхание "изо рта в нос".
При отсутствии самостоятельного дыхания и наличии пульса искусственное дыхание можно выполнять и в положении сидя или вертикальном, если несчастный случай произошел в люльке, на опоре или на мачте. При этом как можно больше запрокидывают голову пострадавшего назад или выдвигают вперед нижнюю челюсть. Остальные приемы те же.

Непрямой массаж сердца

Сердце у человека расположено в грудной клетке между грудиной и позвоночником. Грудина - подвижная плоская кость. В положении человека на спине (на твердой поверхности) позвоночник является жестким неподвижным основанием. Если надавливать на грудину, то сердце будет сжиматься между грудиной и позвоночником и из его полостей кровь будет выжиматься в сосуды. Если надавливать на грудину толчкообразными движениями, то кровь будет выталкиваться из полостей сердца почти так же, как это происходит при его естественном сокращении. Это называется наружным (непрямым, закрытым) массажем сердца, при котором искусственно восстанавливается кровообращение. Таким образом, при сочетании искусственного дыхания с наружным массажем сердца имитируются функции дыхания и кровообращения.
Ручной массаж сердца является наиболее простым и оперативным, способом экстренного искусственного поддержания кровообращения. 
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К непрямому массажу сердца приступаем после того как сделали два вдувания в легкие. Если помощь оказывают два человека, тогда один человек находится сбоку от пострадавшего около головы, а другой – сбоку, около грудной клетки.

Основные правила проведения закрытого массажа сердца

Пострадавший находится на ровной, жесткой поверхности (пол, земля, низкая кушетка). Подходим к пострадавшему сбоку. 
Зона приложения рук: на 2-3 поперечных пальца выше мечевидного отростка, строго по средней линии. Надавливают на грудину нижней третью ладони, все пальцы подняты вверх, другая рука накладывается сверху в таком же положении. Производят толчкообразные движения сверху вниз с такой силой, чтобы грудина прогнулась примерно на 4-6 см. 
Соотношение искусственной вентиляции легких к непрямому массажу сердца = 2:30, т.е. надо сделать 2 вдувания воздуха в легкие, затем 30 раз нажать на грудину и все повторять. Если в течение 30 минут у пострадавшего не появилось собственного дыхания – реанимационные действия прекращать. На грудину нажимать с частотой 100 толчков в минуту.
Во время сдавливания грудной клетки должен появиться пульс на сонной артерии (это можно определить, если помощь оказывают два человека). Если пульс не появляется, причины могут быть следующие:
- пострадавший не уложен на ровную, жесткую поверхность;
- неправильно наложены руки;
- недостаточна сила надавливания.
Критерии эффективности:
- если реанимационные мероприятия проводятся правильно, кожные покровы розовеют, зрачки сужаются, самостоятельное дыхание восстанавливается. Пульс на сонных артериях во время массажа должен хорошо прощупываться, если его определяет другой человек. После того, как восстановится сердечная деятельность, и будет хорошо определяться пульс, массаж сердца немедленно прекращают, продолжая искусственное дыхание. При слабом дыхании пострадавшего, чтобы естественный и искусственный вдохи совпадали. При восстановлении полноценного самостоятельного дыхания искусственное дыхание также прекращают. Если сердечная деятельность или самостоятельное дыхание еще не восстановились, но реанимационные мероприятия эффективны, то их можно прекратить только при передаче пострадавшего в руки медицинского работника. При неэффективности искусственного дыхания и закрытого массажа сердца (кожные покровы синюшно-фиолетовые, зрачки широкие, пульс на артериях во время массажа не определяется, собственное дыхание не появилось), реанимацию прекращают через 30  минут.
Реанимационные мероприятия у детей до 12 лет имеют особенности. Детям от года до 12 лет массаж сердца производят одной рукой и в минуту делают от 7 0 до 100 надавливаний в зависимости от возраста, детям до года - от 100 до 120 надавливаний в минуту двумя пальцами (вторым и третьим) на середину грудины. При проведении искусственного дыхания детям одновременно охватывают рот и нос. Объем вдоха необходимо соразмерять с возрастом ребенка. Новорожденному достаточно объема воздуха, находящегося в полости рта у взрослого.
- сердце у маленьких детей находится выше, чем у взрослых. Точка компрессии (надавливания) находится под серединой линии соединяющей соски;
- контроль пульса у детей до года лучше проводить не на сонной артерии, а на плечевой, прижимая ее по внутренней поверхности плеча, в средней его части к плечевой кости.

Шок

Травматическим шоком принято называть вызванное травмой тяжелое состояние, сопровождающееся выраженным нарушением функций жизненно важных органов в первую очередь кровообращения и дыхания. Сходное по клиническим проявлениям состояние может возникнуть при тяжелой кровопотере, не связанной с травмой (геморрагический шок), при аллергических реакциях, интоксикации. Большие потери плазмы и других жидкостей при поносе, рвоте, обширных ожогах, остром панкреатите, перитоните, кишечной непроходимости и др. вызывает развитие тяжелых расстройств, называемых гиповолемическим шоком в основе которого лежит уменьшение объема циркулирующей крови. Состояние сходное с гиповолемическим шоком может наблюдаться без наружной и внутренней потери жидкости в результате резкого расширения сосудистого русла, при котором возникает несоответствие нормального объема циркулирующей крови резко возросшему объему сосудистого русла. Это характерно для некоторых форм токсического, анафилактического, нейрогенного шока.
По течению шока выделяют 2 фазы: эректильную и торпидную.
Эректильная фаза развивается в момент травмы, бывает кратковременной и практически диагностируется редко. Она характеризуется выраженным двигательным и психическим возбуждением.
Эта фаза переходит в торпидную, при которой происходит торможение нервной системы и угнетение жизненных функций организма.
Основные симптомы шока:
- холодная, бледная, влажная кожа;
- симптом «белого пятна» - замедленное наполнение капилляров кожи после сдавливания ногтевого ложа более двух секунд;
- учащенное сердцебиение;
- сначала возбуждение, потом – заторможенность;
- отсутствие диуреза (нет мочи);
- падение артериального давления.
Первая помощь и профилактика шока:
1. Остановка кровотечения.
2. Иммобилизация конечности.
3. Обильное питье – несколько стаканов теплого солевого раствора: 0,5 чайной ложки питьевой соды + 0,5 чайной ложки поваренной соли на один литр воды (размешать!); горячий чай, кофе. Противопоказания: ранения брюшной полости, рвота.
4. Своевременное обезболивание: одну - две таблетки анальгина тщательно раздавить между двумя чайными ложками; засыпать под язык; можно не запивать!
5. Согревание раненого, предотвращение его переохлаждения.
6. Максимально щадящая эвакуация в стационар – после выведения из тяжелого шока, стабилизация состояния!

Первая помощь при ранении

Любая рана легко может загрязниться микробами, находящимися на ранящем предмете, на коже пострадавшего, а также в пыли, земле, на руках оказывающего помощь и на грязном перевязочном материале.
При оказании помощи необходимо строго соблюдать следующие правила:
- нельзя промывать рану водой или даже каким-либо лекарственным веществом, засыпать порошком и смазывать мазями, так как  это препятствует ее заживлению, способствует занесению в нее грязи с поверхности кожи и вызывает нагноение;
- нельзя убирать из раны песок, землю, камешки и т.п., так как удалить таким образом все, что загрязняет рану, невозможно. Нужно осторожно снять грязь вокруг раны, очищая кожу от ее краев наружу, чтобы не загрязнять рану; очищенный участок вокруг раны нужно смазать настойкой йода перед наложением повязки;
- нельзя удалять из раны сгустки крови, инородные тела, так как это может вызвать сильное кровотечение;
- нельзя заматывать рану изоляционной лентой или накладывать на рану паутину во избежание заражения столбняком.
Для оказания первой помощи при ранении необходимо вскрыть имеющийся в аптечке (сумке) индивидуальный пакет в соответствии с наставлением, напечатанным на нем. При наложении повязки нельзя касаться руками той ее части, которая должна быть наложена непосредственно на рану.
Если индивидуального пакета почему-либо не оказалось, то для перевязки можно использовать чистый носовой платок, чистую ткань и т.п. Накладывать вату непосредственно на рану нельзя. Если в рану выпадает какая-либо ткань или орган (мозг, кишечник), то повязку накладывают сверху, ни в коем случае не пытаясь вправлять эту ткань или орган внутрь раны.
Оказывающий помощь при ранениях должен вымыть руки или смазать пальцы настойкой йода. Прикасаться к самой ране даже вымытыми руками не допускается.
Если рана загрязнена землей, необходимо срочно обратиться к врачу для введения противостолбнячной сыворотки.

Кровотечения

Кровотечения бывают артериальные и венозные, а так же наружные и внутренние.
Угрозу для жизни пострадавшего представляют сильные кровотечения, приводящие к уменьшению объема циркулирующей крови до критического уровня. В результате жизненно важные органы не получают достаточного количества кислорода.
Внутренние - при повреждении внутренних органов грудной клетки, брюшной полости, когда повреждается кровеносный сосуд и кровь изливается внутрь. 
Признаки внутреннего кровотечения:
- наличие травмы;
- головокружения, потемнения в глазах;
- слабость;
- тошнота; 
- холодный пот;
- бледность; 
- частый пульс.
Заподозрить внутреннее кровотечение можно на основании выше перечисленных симптомов и наличия раны, даже небольшой (и возможно без значительного наружного кровотечения, или наличия просто гематомы (синяка) в области грудной клетки, живота).
Помощь:
1. горизонтальное положение при ранении в живот, полусидящее – при ранении в области грудной клетки;
2. холодный компресс на рану (сверху, на повязку), который облегчает боль и способствует сужению сосудов в области раны, что помогает остановке кровотечения. Можно использовать лед, снег (в целлофан);
3. при выпадении внутренних органов из раны ни в коем случаев не вправлять их;
4. свежий воздух (открытые окна);
5. не давать пить;
6. срочный вызов скорой помощи.
Артериальное кровотечение (значительное) характеризуется тем, что струйка крови «бьет фонтанчиком» из раны под разными углами. 
Методы остановки артериального кровотечения: 
1. Жгут импровизированный. Сдавливают конечность до тех пор, пока кровотечение не остановится. В этом положении фиксируют жгут узлом или закруткой, замечая время наложения. Дальнейшее сжатие жгутом не рекомендуется, так как может быть повреждены нервные стволы, что может привести к парезам и параличам. Жгут накладывается выше места ранения.
2. Прижатие артерии на протяжении к кости. 
Прижать артерию надо выше места повреждения к костному выступу.
а) Подключичная артерия. Чтобы остановить струйку крови, бьющую выше или ниже ключицы под углом, надо максимально завести плечи назад, сдвигая лопатки между собой и опуская плечо вниз на стороне повреждения. И в таком положении фиксируются верхние конечности. При этом происходит сдавливание подключичной артерии между ключицей и первым ребром, которое находится сразу под ключицей, а артерия перегибается через ребро.
б) Кровотечения с любых мест верхней конечности (кисть, предплечье, плечо) останавливают прижатием плечевой артерии к плечевой кости, можно высоко - кулаком в подмышечной впадине. 
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в) Кровотечение с любых мест нижней конечности (стопа, голень, бедро) останавливают прижатием бедренной артерии к бедренной кости, можно высоко - кулаком в паховой области. 
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3. Максимальное сгибание конечности 
а) Предплечье к плечу - если кровотечение с кисти, предплечья или локтевой ямки, при этом в локтевую ямку ребром ложится неразвернутый бинт и предплечье фиксируется к плечу в согнутом состоянии.
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б) Если кровотечение с области стопы голени, или подколенной ямки, аналогично голень сгибается назад и фиксируется к бедру. В область подколенной ямки вкладывается неразвернутый бинт.
4. Прижатие кровоточащего сосуда в ране к кости. 
Рана туго тампонируется бинтом или салфетками и прижимается кулаком или пальцами к кости, находящейся рядом.
Венозное кровотечение отличается от артериального тем, что кровь вытекает из раны, а не «бьет фонтанчиком». 
Помощь при венозном кровотечении заключается:
1. В наложении давящей повязке на рану;
2. При ранении в области локтевого сгиба и подколенной ямки - возможно максимальное сгибание конечности (предплечье к плечу и голень к бедру).
3. Прижатие кровоточащего сосуда в ране к кости.
4. Если рана линейной формы, края разошлись, то кровотечение можно остановить сближением краев раны (плотно).

Травматические повреждения костей (переломы)

Переломы бывают закрытыми, когда нет повреждения целостности кожных покровов и открытыми, когда есть рана в месте перелома, в ране могут быть видны костные отломки. 
Общие признаки переломов: 
Наличие травмы, боль, деформация, отек и нарушение функции конечности. Общие принципы оказания помощи: 
1. Обезболивание (1-2 таблетка анальгина, если пострадавший находится далеко от больниц и врачебная помощь будет оказана через длительное время).
2. Наложение шины (шина может быть импровизированной (дощечка, зонт, палка и др.)) 

Травмы головы

Различают следующие виды травм головы: травмы черепа, локальные и диффузные травмы мозга.
Основной причиной травм головы являются обусловленные особенностями профессии падения. К другим причинам, связанным с трудовой деятельностью, относятся удары, наносимые оборудованием, механизмами и подобными предметами, а также дорожно-транспортные происшествия. Повреждения мозга, обусловленные выполняемой работой, гораздо чаще встречаются среди лиц молодой возрастной категории.
С высоким профессиональным риском сталкиваются рабочие в горнодобывающей промышленности, строительстве, сельском хозяйстве, а также водители транспортных средств. Травмы головы часто встречаются у спортсменов, например у боксеров и футболистов.
Различают переломы черепа с повреждением и без повреждения мозга. Любое повреждение мозга, как при проникающей, так и закрытой травме головы, приводит к отеку мозговой ткани. Сосудистые и внутриклеточные патофизиологические процессы приводят к набуханию мозга, повышению внутричерепного давления и ишемии головного мозга.
Локальные травмы мозга, сдавления (эпидуральные, субдуральные и внутричерепные гематомы) могут способствовать развитию как локальных, так и значительных по объему внутричерепных повреждений, сопровождающихся смещением полушарий мозга, развитием мозговых грыж и, в конечном итоге, сдавлением ствола мозга (среднего мозга, моста и продолговатого мозга), которое сначала вызывает постепенное угнетение сознания, а затем остановку дыхания и смерть.
Для диффузных травм мозга характерны разрывы связей большого количества аксонов клеток головного мозга; их проявления варьируют от малозаметных нарушений познавательной функции до тяжелой инвалидности.
Признаки и симптомы зависят от вида травмы головы и ее локализации. В некоторых случаях отмечаются сочетанные травмы головы.
Травмы черепа. Переломы свода черепа, как линейные, так и вдавленные, выявляются при рентгенологическом исследовании; существенное клиническое значение имеют локализация и глубина перелома. При использовании обычных рентгенограмм переломы основания черепа обычно не распознаются; лучше всего они диагностируются с помощью компьютерной томографии. Диагноз перелома костей основания черепа можно также поставить на основании клинических данных – выделение спинномозговой жидкости из носа (ликворинорея) или уха (ликвоотерея) или наличие подкожных гематом и периорбитальных (симптом «очков») или задних околушных зонах; однако описанные клинические признаки развиваются на протяжении как минимум 24 часов. Спинномозговая жидкость имеет вид полупрозрачной или прозрачной желтоватой жидкости. Появление ее из носа или ушей (возможно с примесью крови) – это грозный симптом.
Классификация травм головы.
Повреждение черепа:
1. Перелом костей свода черепа:
- Линейный;
- Вдавленный.
2. Перелом костей основания черепа.
Повреждение мозга:
В зависимости от характера клинической картины, морфологических и функциональных изменений различают:
- сотрясение головного мозга;
- ушиб головного мозга;
- сдавление головного мозга (гематомы).
Признаки сотрясения головного мозга:
- потеря сознания от нескольких секунд до нескольких часов;
- ретроградная амнезия (пострадавший не помнит, что предшествовало травме и момент самой травмы);
- головокружение;
- бледность кожных покровов;
- тошнота, рвота;
- головная боль.
Ушиб головного мозга относится к тяжелой черепно-мозговой травме. При этих повреждениях всегда имеются морфологические нарушения вещества мозга. Функциональные расстройства носят выраженный и устойчивый характер. В клинической картине помимо общемозговых (как при сотрясении головного мозга), четко выявляются очаговые симптомы (нарушение речи, зрения, ассиметрия лица, нарушение чувствительности или порезы (неполный паралич) или параличи с одной стороны тела. В зависимости от тяжести клинической картины, течения и прогноза различают легкую, среднюю и тяжелую степени ушиба головного мозга.
При легкой степени продолжительность потери сознания не превышает 2-3 часов. На благоприятное течение указывает нормализация общего состояния в течение двух-трех суток.
Тяжелый ушиб головного мозга характеризуются длительной утратой сознания (до нескольких недель).
Может быть температура до 400, расстройство дыхания, сердцебиение, кровоизлияние во внутренние органы и кожу, нарушение функции почек. Общее состояние крайне тяжелое в течение нескольких суток. Прогноз всегда сомнителен как для жизни, так и для полноценного восстановления функции головного мозга.
Сдавление головного мозга. Наиболее часто происходит в результате внутричерепной гематомы, реже – вследствие вдавленного перелома костей свода черепа или отека вещества мозга. Независимо от причины сдавление мозга всегда происходит на фоне ушиба мозга.
Клиническая картина сдавления головного мозга отличается характерными особенностями. При сотрясении и ушибе головного мозга быстро развивающиеся симптомы постепенно смягчаются, становятся более легкими. При сдавлении мозга тяжесть симптомов медленно нарастает по мере увеличивающегося сдавления. Иногда после короткого прояснения сознания, утраченного после травмы, оно вновь исчезает, и медленно нарастают общие (как при сотрясении головного мозга) и местные (различная величина зрачков, порезы, параличи, нарушения речи, зрения и др.) симптомы. Пострадавший в состоянии психомоторного возбуждения, мечется, жалуется на сильную головную боль, рвоту. В дальнейшем возбуждение сменяется вялостью и даже комой (отсутствие сознания). Дыхание учащается до 30-60 раз в минуту. Пульс урежается до 40-50 ударов в минут (в норме 60-90 ударов). Требуется экстренная хирургическая помощь.
Открытая черепно-мозговая травма в мирное время встречается реже, возникает в результате сильного удара по голове острым предметом (острым выступом наезжающего транспорта, падением острых предметов с большой высоты на голову и др.) Эти травмы отличаются тяжелым течением.
Наиболее тяжелыми являются проникающие ранения черепа, при которых повреждается твердая мозговая оболочка и возникает микробное загрязнение тканей мозга и ликвора. Абсолютным признаком проникающей черепно-мозговой травмы является вытекание из раны вместе с ликвором и кровью разрушенного мозгового вещества (мозгового детрита). Обычно такие состояния несовместимы с жизнью.
Первая помощь:
- При сотрясении головного мозга обеспечить пострадавшему физический и психический покой, уложить с приподнятой головой, на лоб положить холодное влажное полотенце.
Вызвать скорую помощь:
- При ушибах и сдавлениях головного мозга. При бессознательном состоянии пострадавшего необходимо проверить проходимость верхним дыхательным путем, поместить его в устойчивое боковое положение (для предупреждения аспирации крови, ликвора, слизи и др.), голову приподнять и охладить (с помощью холодных компрессов, пузырей со льдом и др.). При остановке дыхания немедленно начать реанимационные мероприятия.
Иметь в виду, что ранения мягких тканей волосистой части головы обильно кровоточат, так как кровоснабжение очень хорошее. В этих случаях наложить давящую повязку на голову после обработки краев раны.
Для профилактики несчастных случаев, связанных с профессиональной деятельностью, на предприятиях должны осуществляться образовательные программы по технике безопасности и охране труда, ориентированные на рабочих и управленческий аппарат. Необходимо использовать меры профилактики, снижающие частоту и тяжесть травм головы на рабочих местах, обусловленные падениями и авариями транспорта.

Переломы ключицы

Шина не накладывается, а конечность фиксируется к туловищу в согнутом положении.
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Переломы предплечья

Предплечье включает в себя расстояние от локтевого сустава до лучезапястного.
Поврежденная конечность сгибается под прямым углом и предплечье укладывается на импровизированную шину (в данном случае шиной могут быть стопка сгибающихся журналов, газет и др.). Конечность фиксируется к шине и подвешивается на косынку. 
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Переломы плеча

Плечо включает в себя расстояние от плечевого сустава до локтевого.
Конечность сгибается под прямым углом. Предплечье укладывается на шину и фиксируется, а вторая шина накладывается на боковую поверхность плеча и так же фиксируется. Затем предплечье подвешивается на косынку.
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Переломы голени

Голень включает в себя расстояние от коленного сустава до голеностопного.
Шина накладывается на заднюю поверхность голени от середины бедра до пятки, т. м. Если пострадавший лежит на земле, - шина подкладывается под конечность, голень лежит на шине. Шина фиксируется к конечности (бинты, ткань и др.).
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Переломы бедра

Бедро – это расстояние от тазобедренного сустава до коленного.
При переломах бедра накладывается 2 или 3 шины (если нет трех, можно две). Первая — обязательная, ложится на землю, а сверху на нее укладывается конечность. Длина шины — от середины ягодицы до пятки. Вторая шина накладывается по боковой поверхности туловища и конечности от подмышечной впадины до подошвы. Третья шина накладывается по внутренней поверхности бедра от паха до подошвы, все шины одновременно фиксируются к конечности. Если нет никаких шин, можно поврежденную конечность прибинтовать к здоровой, которая и будет являться шиной. Между конечностями положить мягкую прокладку из ткани.
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Переломы шеи

Симптомы:
- у пострадавшего не поворачивается шея;
- иногда не может двигать руками и (или) ногами;
- ниже места перелома может быть покалывание или наступит полная потеря ощущений.
Помощь:
1. Немедленно вызвать скорую помощь;
2. Пострадавшего оставить лежать на спине, на ровной поверхности;
3. Встать на корточки за головой и поддерживайте его голову обеими руками в области ушей;
4. Может помочь круглый и твердый воротник вокруг шеи, сделанный из газет и ткани, но все – равно, поддерживайте шею.
Общие принципы иммобилизации и помощи при переломах:
- избегать любых ненужных движений при переломах;
- при переломах ног перемещайте пострадавшего только в случае опасности для жизни;
- помнить, что у медиков «Скорой помощи» есть специальные шины для помощи при переломах, и если травма случилась в городе (врачебная помощь будет быстро оказана) есть смысл самим не накладывать шины;
- переломы ребер могут сопровождаться пневмотораксом, происходит всасывание воздуха через рану. Запечатайте рану своей ладонью, пусть кто-нибудь принесет подходящую прокладку, сверху можно наложить целлофан. Все это надежно прикрепите к ране;
- при открытых переломах, если из раны торчит кость, ни в коем случае не заталкивайте ее в рану на свое место. Сверху накладывается свободно салфетка и также свободно накладывается повязка.


Отравления

Отравление происходит при попадании токсического вещества внутрь организма в той дозе, которая способна вызвать нарушение жизненно важных функций и создать опасность для жизни.
Последствия отравлений зависят от различных факторов, например:
- вид ядовитого вещества;
- количество ядовитого вещества;
- времени, когда наступило отравление;
- длительность контакта с ядовитым веществом;
- физиологическая характеристика пострадав-шего (возраст, пол);
- способа попадания в организм.
Пути проникновения яда в организм:
- через пищеварительный тракт;
- ингаляционный - через дыхательные пути;
- через кожу и слизистые;
- инъекционный путь (инъекции по ошибке, ужаление пчел).
Признаки и симптомы отравлений.
Самое главное – это определить, что произошло отравление. Обратите внимание, нет ли чего-либо необычного на месте происшествия, будь то неприятный запах, пламя, дым, открытая аптечка, перевернутое или поврежденное растение.
Общее болезненное состояние или вид пострадавшего; признаки и симптомы внезапного приступа заболевания:
- тошнота, рвота;
- понос;
- боль в груди или в животе;
- нарушение дыхания;
- потливость;
- слюноотделение;
- потеря сознания;
- мышечные поддерживания;
- судороги;
- ожоги вокруг губ, на языке или на коже;
- неестественный цвет кожи, раздражение или ранки;
- странная манера поведения пострадавшего.
Общие принципы оказания первой помощи при отравлении:
Опросите пострадавшего или свидетелей и постарайтесь выяснить:
- какой вид отравляющего вещества был принят;
- в каком количестве;
- как давно.
Отравление через пищеварительный тракт.  Отравление через пищеварительный тракт происходит при попадании токсических веществ в организм через рот или при контакте этих веществ с губами или слизистой рта. Это может быть лекарственные препараты, моющие средства, пестициды, грибы, растения, прижигающие жидкости, многие вещества в небольших количествах не является ядом и приводит к отравлению только в значительной дозе.
Помощь начинать немедленно, до прибытия скорой помощи. Необходимо сделать промывание желудка. Вода должна быть прохладная, без всяких добавлений. Общее количество воды до 12 литров. Одномоментно выпивается 1 литр воды, после чего вызывается рвотный рефлекс.
Рвоту нельзя вызывать, если пострадавший:
- без сознания;
- при судорогах;
- у беременных женщин;
- проглотил едкое вещество (кислоту или щелочь) или продукт, содержащий нефть (керосин или бензин);
- имеет сердечное заболевание.
При попадании едких веществ на кожу, в глаза - начинать обильно промывать холодной водой до приезда скорой помощи. 
Ингаляционное отравление, через верхние дыхательные пути. 
В первую очередь убедится, что место происшествия не вызывает опасности для вас и окружающих. Обязательно вынести на свежий воздух. Если пострадавший без сознания, т. е. пульс и дыхание есть, а в контакт с вами не вступает, надо уложить на землю в устойчивое боковое положение, голова должна лежать на согнутой руке, на предплечье, лицом вниз. Следить, чтобы были свободны рот и нос. Это необходимо для того, чтобы не было аспирации (заглатывания) рвотных масс. 
Газообразные или вдыхаемые токсические вещества, попадающие в организм при вдохе. К ним относятся газы и пары, например: угарный газ, выходящий из выхлопной трубы автомобиля или попадающий в помещение из-за плохой вытяжки в печи или обогревательном устройстве, запись азота (веселящий газ) и вещества, принимаемые на производстве, такие как хлор, различные виды клея, красителей и растворителей – очистителей при ремонте канализационных сетей могут быть отражены сернистым газом.
При отравлении газами, в том числе угарным, ацетиленом, природным газом, парами бензина и т.п. появляются головная боль, "стук в висках", "звон в ушах", общая слабость, головокружение, усиленное сердцебиение, тошнота и рвота. При сильном отравлении наступают сонливость, апатия, безразличие, а при тяжелом отравлении - возбужденное состояние с беспорядочными движения   ми, потеря или задержка дыхания, расширение зрачков.
Первая помощь:
- убедиться, что место происшествия не представляет опасности;
- вынести пострадавшего на свежий воздух и вызвать скорую помощь;
- следить за дыханием, пульсом;
- если пострадавший без сознания (пульс есть, дыхание есть, а контакта нет) – положить его в устойчивое боковое положение, чтобы не было западения языка и аспирации рвотных масс, если у него будет рвота;
- можно дать понюхать нашатырный спирт.
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Токсические вещества, проникающие через кожный покров, могут содержаться в некоторых растениях, растворителях и средствах от насекомых:
- прежде всего, снимите загрязненную ядовитым веществом одежду и старайтесь не трогать ее, пока она не будет выстирана;
- тщательное промывание поврежденного места холодной водой длительное время (не менее 20 минут);
- при наличии раны или ожога – наложил чистую или стерильную повязку.
Инъекционные токсические вещества попадают в организм при укусе или ужаливании насекомыми, животными и змеями, а также при введении лекарства или наркотиков шприцем.
Помощь при укусе животными и ядовитыми змеями смотри дальше в соответствующих главах.
Предупреждение случаев отравления на рабочем месте. Когда существует опасность соприкосновения с отравляющими веществами – надевают специальную одежду.
Для предупреждения отравления рабочие должны соблюдать все предупреждения, указанные на наклейках, ярлыках и плакатах с инструкциями по технике безопасности и следовать необходимым мерам предосторожности на рабочем месте.

Первая помощь пострадавшим от электрического тока

Освобождение от действия электрического тока. При поражении электрическим током необходимо как можно скорее освободить пострадавшего от действия тока, так как от продолжительности этого действия зависит тяжесть электротравмы.
В радиусе 8 метров от места касания земли электрическим проводом можно попасть под «шаговое» напряжение.
Передвигаться в зоне «шагового» напряжения следует диэлектрических ботах или галошах либо «гусиным шагом» - пятка шагающей ноги не отрываясь от земли, приставляться к носку, другой ноги нельзя!
- отрывать подошвы от поверхности земли и делать широкие шаги;
- приближаться бегом к лежащему проводу.
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Прикосновение к токоведущим частям, находящимся под напряжением, вызывает в большинстве случаев непроизвольное судорожное  сокращение мышц и общее возбуждение, которое может привести к нарушению и даже  к  полному прекращению деятельности органов дыхания и кровообращения. Если пострадавший держит провод руками, его пальцы так сильно сжимаются, что высвободить провод из его рук становится невозможным. Поэтому первым действием оказывающего помощь должно быть немедленное отключение той части электроустановки, которой касается пострадавший.
Отключение производится с помощью выключателей,  рубильника или другого отключающего аппарата, а также путем снятия или вывертывают предохранителей (пробок), разъема штепсельного соединения.
Если пострадавшие находятся на высоте, то отключение установки и тем самым освобождение от тока может вызвать его падение. В этом случае необходимо принять меры, предупреждающие падение пострадавшего или обеспечивающие его безопасность.
При отключении электроустановки может одновременно погаснуть электрический свет. В связи с этим при отсутствии дневного освещения необходимо заботится об освещении от другого источника (включить аварийное освещение, аккумуляторные фонари и т.п.) с учетом взрывоопасности и пожароопасности помещение, не задерживая отключение электроустановки и оказания помощи пострадавшему.
Если отключить установку достаточно быстро нельзя, необходимо принять иные меры к освобождению пострадавшего от действия тока. Во всех случаях оказывающий помощь не должен прикасаться к пострадавшему без надлежащих мер предосторожности, так как это опасно для жизни. Он должен следить и за тем, чтобы самому не оказаться в контакте с токоведущей частью и под напряжением шага.
Напряжение до 1000В
Для отделения пострадавшего от токоведущих частей или провода напряжением до 1000В следует воспользоваться канатом, палкой, доской или каким-либо другим сухим предметом, непроводящим электрический ток, можно также оттянуть его за одежду (если она сухая и отстает от тела), например: за полы пиджака или пальто, за воротник, избегая при этом прикосновения с окружающим металлическим предметом и частями тела пострадавшего, не прикрытым одеждой.
Оттаскивая пострадавшего за ноги, оказывающий помощь не должен касаться его обуви или одежды без хорошей изоляции своих рук, так как обувь и одежда могут быть сырыми и являться проводниками электрического тока.
Для изоляции рук оказывающий помощь, особенно если ему необходимо коснуться тела пострадавшего, неприкрытого одеждой, должен надеть диэлектрические перчатки или обмотать руку шарфом, надеть на нее суконную фуражку, натянуть на руку рукав пиджака или пальто, накинуть на пострадавшего резиновый коврик, прорезиненную материю (плащ) или просто сухую материю. Можно также изолировать себя, став на резиновый коврик, сухую доску или какую-либо непроводящую электрический ток подстилку, сверток одежды и т.п.
При отделении пострадавшего от токоведущих частей рекомендуется действовать одной рукой, держа вторую в кармане или за спиной.
Если электрический ток проходит в землю через пострадавшего и он судорожно сжимает в руке один токоведущий элемент (например, провод), проще прервать ток, отделив пострадавшего от земли (подсунуть под него сухую доску либо оттянуть ноги от земли веревкой либо оттащить за одежду), соблюдая при этом указанные выше меры предосторожности как по отношению к самому себе, так и по отношению к пострадавшему. Можно также перерубить провода топором с сухой деревянной рукояткой или перекусить их инструментом с изолированными рукоятками (кусачками, пассатижами и т.п.). Перерубать или перекусывать провода необходимо пофазно, т.е. каждый провод в отдельности, при этом рекомендуется по возможности стоять на сухих досках, деревянной лестнице и т.п. Можно воспользоваться и неизолированным инструментом, обернув его рукоятку сухой материей.
Напряжение выше 1000В
Для отделения пострадавшего от токоведущих частей, находящихся под напряжением выше 1000В, следует надеть диэлектрические перчатки и боты, и действовать штангой или изолирующими клещами, рассчитанными на соответствующее напряжение, при этом надо помнить об опасности напряжения шага, если токоведущая часть (провод и т.п.) лежит на земле, то после освобождения пострадавшего от действия тока необходимо вынести его из опасной зоны.
На линиях электропередачи, когда нельзя быстро отключить их из пунктов питания, для освобождения пострадавшего, если он касается проводов, следует произвести замыкание проводов накоротко, набросив на них гибкий неизолированный провод.
Провод должен иметь достаточное сечение, чтобы он не перегорел при прохождении через него тока короткого замыкания.
Перед тем как произвести наброс, один конец провода надо заземлить (присоединить его к заземленной металлической опоре и др.).
Для удобства наброса на свободный конец проводника желательно прикрепить груз. Набрасывать проводник надо так, чтобы он не коснулся людей, в том числе оказывающего помощь и пострадавшего. Если пострадавший касается одного провода, то достаточно заземлить только этот провод. 
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Оказание первой помощи. После освобождения пострадавшего от действия электрического тока необходимо оценить его состояние. Признаки, по которым можно быстро определить состояние пострадавшего, следующие: 
а) сознание: ясное, отсутствует, нарушено (пострадавший  заторможен),   возбужден; 
б) цвет кожных покровов и видимых слизистых (губ, глаз): розовые, синюшные, бледные;
 в) дыхание: нормальное, отсутствует, нарушено (неправильное, поверхностное, хрипящее); 
г) пульс на сонных артериях: хорошо определяется (ритм правильный или неправильный), плохо определяется, отсутствует;
 д) зрачки: узкие, широкие.
При определенных навыках, владея собой, оказывающий помощь в течении одной минуты способен оценить состояние пострадавшего и решить, в каком объеме и порядке следует оказывать ему помощь.
Ни в коем случае нельзя позволять пострадавшему двигаться, а тем более продолжать работу, так как отсутствие видимых тяжелых повреждений от электрического тока или других причин (падения и т.п.) еще не исключает возможности последующего ухудшения  его состояния.
Если пострадавший в сознании, но до этого был в обмороке или находился в бессознательном состоянии, но с сохранившимся устойчивым дыханием и пульсом, его следует:
- уложить на подстилку, например из одежды;
- расстегнуть одежду, стесняющую дыхание;
- создать приток свежего воздуха;
- согреть тело, если холодно;
- обеспечить прохладу, если жарко;
- создать полный покой, непрерывно наблюдая за пульсом и дыханием;
- удалить лишних людей;
- вызвать скорую помощь, т.к. несмотря даже на удовлетворительное состояние пострадавшего – через несколько часов может возникнуть нарушение ритма сердца, поэтому он должен быть госпитализирован для наблюдения за ним в течение нескольких часов.
Если пострадавший без сознания:
- положить его в устойчивое боковое положение для предупреждения западения языка, а также аспирации (заглатывание) рвотных масс;
- дать понюхать нашатырный спирт, после чего он может придти в сознание;
- обеспечить приток свежего воздуха;
- вызвать скорую помощь.
Если у пострадавшего отсутствует пульс на сонной артерии и дыхание, надо немедленно начинать реанимационные мероприятия (начать с подготовки) и продолжать их до тех пор, пока не приедет скорая помощь. При невозможности вызвать врача на место происшествия продолжать реанимацию в течение 30 минут. Если за это время у пострадавшего не появилось собственное дыхание и пульс на сонной артерии – реанимацию можно прекратить.

Ожоги

Ожоги бывают термические - вызванные огнем, паром, горячими предметами и веществами, химические - кислотами и щелочами и электрические - воздействием электрического тока или электрической дуги.
По глубине поражения все ожоги делятся на четыре степени:
Ожоги первой степени характеризуются резким покраснением и отеком кожи, резкой болезненностью. Заживление наступает через неделю и сопровождается слущиванием поверхностных слоев эпителия.
Ожоги второй степени – покрасневшая и отечная кожа покрывается пузырями различной величины, заполненные слегка желтоватым воспалительным экссудатом, поэтому эти ожоги сопровождаются сильными болями (особенно при ожогах лица). Заживление наступает к концу первой- началу второй недели самостоятельно, без образования рубца.
Ожоги третьей А степени – раневая поверхность покрывается тонким светло-коричневым или белесовато-серым струпом. Он образуется в результате омертвления эпителия и поверхностных слоев кожи. Спустя 6 месяцев наступает заживление, нередко с образованием грубых рубцов.
Ожоги третьей Б степени характеризуются образованием плотного темно-коричневого струпа, возникающего вследствие омертвления всех слоев кожи. Отторжение струпа происходит через 3-5 недель, рана покрывается грануляциями. Обожженная поверхность менее болезненна, так как при этих ожогах гибнут нервные элементы в коже.
Ожоги четвертой степени – при этом наступает омертвление кожи подлежащих тканей- подкожной клетчатки, фасций, мышц, костей.
К поверхностным относятся ожоги первой, второй и третьей А степени (они заживают самостоятельно), к глубоким третьей Б и четвертой степени (для заживления ран необходима пересадка собственной кожи пострадавшего).
Измерение объема ожога и определение их глубины важно для установления тяжести ожоговой боли, ее прогноза и исхода. Для определения объема ожога можно использовать «правилам девяток» установлено, что:
- объем головы и шеи = 9%;
- объем верхних конечностей = 9%;
- объем нижних конечностей = 18%;
- объем передней или задней поверхности туловища – по 18%;
- объем промежности и половых органов приблизительно 1 %.
При поверхностных и ограниченных по объему ожогов общее состояние пострадавших страдает мало. При глубоких и обширных ожогах (третьей и четвертой степени) на площади, превышающей 20 % поверхности тела, развивается ожоговая болезнь.
Если на пострадавшем загорелась одежда, нужно быстро набросить на него пальто, любую платную ткань или сбить пламя водой.
Нельзя бежать в горящей одежде, так как ветер, раздувая пламя, увеличит и усилит ожог.
При оказании помощи пострадавшему во избежание заражения нельзя касаться обожженных участков кожи или смазывать их мазями, жирами, жирами, маслами, вазелином, присыпать питьевой содой, крахмалом и т.п. Нельзя вскрывать пузыри, удалять приставшую к обожженному месту мастику, канифоль или другие смолистые вещества, так как, удаляя их, легко можно содрать обожженную кожу и тем самым создать благоприятные условия для заражения раны.
Одежду и обувь с обожженного места нельзя срывать, а необходимо разрезать ножницами и осторожно снять. Если обгоревшие куски одежды прилипли к обожженному участку тела, то поверх них следует наложить стерильную повязку и направить пострадавшего в лечебное учреждение.
При тяжелых и обширных ожогах пострадавшего необходимо завернуть в чистую простыню или ткань, не раздевая его, укрыть потеплее, напоить теплым чаем и создать покой до прибытия врача.
Обожженное лицо необходимо закрыть стерильной марлей.
Первая помощь при ожогах первой и второй степени:
- немедленно охладить место ожога холодной, но не ледяной водой, опустив пораженную поверхность конечности в воду или поливая этот участок струей воды. Не использовать лед. После охлаждения накройте пораженную поверхность чистой влажной салфеткой, чтобы предотвратить попадание инфекции, воздуха и для облегчения боли, использование холодной воды уменьшает боль, препятствует распространению ожога, а также не дает перейти ожогам из первой во вторую стадию и из второй в третью стадию;
- пузыри прокалывать нельзя. Если пузыри лопнули, обработать поврежденную поверхность как рану.
Первая помощь при ожогах третьей степени:
1. вызвать скорую помощь;
2. следить за проходимостью верхних дыхательных путей. Ожоги вокруг рта и носа могут указывать на повреждение дыхательных путей и легких – они могут отекать и вызывать нарушение дыхания у пострадавшего);
3. наложить на обожженную поверхность мокрое, холодное полотенце, периодически его меняя.
При ожогах глаз следует делать холодные примочки из раствора борной кислоты (половина чайной ложки кислоты на стакан воды) и немедленно направить пострадавшего к врачу.
Химические ожоги могут случиться как на производстве, также в быту. Он может быть вызван отбеливанием, средствами для очистки сточных труб, чистки ванн, туалетов, веществами для снятия краски или химикатами, используемыми в садоводстве. Часто они вызываются сильными кислотами из автомобильных аккумуляторов; сильными щелочами – каустической содой.
При химических ожогах глубина повреждения тканей в значительно степени зависит от длительного воздействия химического вещества. Важно как можно скорее уменьшить концентрацию химического вещества и время его воздействия. Для этого пораженное место сразу же промывают большим количеством проточной холодной воды из под крана, из резинового шланга или ведра в течении 15-20 мин.
	Если кислота или щелочь попала на кожу через одежду, то сначала надо смыть ее водой с одежды, после чего промыть кожу.
	При попадании на тело человека серной кислоты в виде твердого вещества необходимо удалить ее сухой ватой или кусочком ткани, а затем пораженное место тщательно промыть водой.
	При химическом ожоге полностью смыть химические вещества водой не удается. Поэтому после промывания пораженное место необходимо обработать соответствующими нейтрализующими растворами, используемые в виде примочек (повязок).
	Дальнейшая помощь при химических ожогах оказывается  так же, как и при термических.
	При ожоге щелочью делаются примочки (повязки) раствором питьевой соды (одна столовая ложка соды на стакан воды).
	При попадании кислоты в виде жидкости, паров или газов в глаза или полость рта необходимо промыть их большим количеством воды, а затем раствором питьевой соды (половина чайной ложки на стакан воды).
	При ожоге кожи щелочью делаются примочки (повязки) раствором борной кислоты (одна чайная ложка  на стакан воды) или слабым раствором уксусной кислоты (одна чайная ложка столового уксуса на стакан воды).
	При попадании брызг щелочи или паров в глаза и полость рта необходимо промыть пораженные места большим количеством воды, а затем раствором борной кислоты (половина чайной ложки кислоты на стакан воды).
	Если в глаза попали твердые кусочки химического вещества, то сначала их нужно удалить влажным тампоном, так как при промывании глаз они могут поранить слизистую оболочку и вызвать дополнительную травму.
	При попадании кислоты или щелочи в пищевод необходимо срочно вызвать врача. До его прихода следует удалить слюну и слизь изо рта пострадавшего, уложить его и тепло укрыть, а на живот для ослабления боли положить “холод”.
	Если у пострадавшего появились признаки удушья, необходимо делать ему искусственное дыхание по способу "изо рта в нос", так как слизистая оболочка рта обожжена.
Нельзя промывать желудок водой, вызывая рвоту, либо нейтрализовать попавшую в пищевод кислоту или щелочь и уменьшая ее прижигающее действие. Хороший эффект оказывает прием внутрь молока, яичного белка, растительного масла, растворенного    крахмала.
При значительных ожогах кожи, а также при попадании кислоты или щелочи в глаза пострадавшего после оказания первой помощи следует сразу же отправить в лечебное учреждение.

Обморожения

Повреждение тканей в результате воздействия низкой температуры называется обморожением. Причины обморожения различны и при соответствующих условиях (длительное воздействие холода, ветер, повешенная влажность, тесная или мокрая обувь, неподвижное положение, плохое общее состояние пострадавшего - болезнь, истощение, алкогольное опьянение, кровопотери и т.д.) отморожение может наступить даже при температуре  3 - 7о С.  Более подвержены отморожению пальцы, кисти, стопы, уши, нос.
Различают четыре степени обморожения:
1 степень. Бледность кожи, снижение чувствительности. После обогревания кожа становится красно-синюшной, возникает боль, шелушение кожи.
2 степень. Бледность, снижение чувствительности кожи, пузыри (на 2-3 сутки).
3 степень. Пузыри с багровой жидкостью. Поверхностный некроз (отмирание) кожи, подкожной клетчатки. Возможен влажный некроз.
4 степень. Омертвление тканей костей, суставов, некроз, гангрена.
Первая помощь заключается в немедленном согревании пострадавшего, особенно обмороженной части тела, для чего пострадавшего надо как можно быстрее перевести в теплое помещение. Прежде всего необходимо согреть отмороженную часть тела, восстановить в ней кровообращение. Наиболее эффективно и безопасно это достигается, если обмороженную конечность поместить в тепловую ванну с температурой 20°С. За 20 - 30 мин температуру воды постепенно увеличивают до 40°С;  при этом конечность тщательно отмывают мылом от загрязнений.
После ванны (согревания) поврежденные участки надо высушить (протереть), закрыть стерильной повязкой и тепло укрыть. Нельзя смазывать их жиром и мазями, так как это значительно затрудняет последующую первичную обработку. Обмороженные участки тела нельзя растирать снегом, так как при этом усиливается охлаждение, а льдинки ранят кожу, что способствует инфицированию (заражению) зоны отморожения; нельзя растирать обмороженные места также варежкой, суконкой, носовым платком. Можно производить массаж чистыми руками, начиная от периферии к туловищу.
При обморожении ограниченных участков тела (нос, уши) их можно согревать с помощью тепла рук оказывающего первую помощь.
Большое значение при оказании первой помощи имеют мероприятия по общему согреванию пострадавшего. Ему дают горячий кофе, чай, молоко. Быстрейшая доставка пострадавшего в медицинское учреждение является также первой помощью. Если первая помощь, не была оказана до прибытия санитарного транспорта, то следует оказать в машине во время транспортировки пострадавшего. При транспортировке следует принять все меры к предотвращению его повторного охлаждения.

Первая помощь при попадании инородных тел под кожу или в глаз

При попадании инородного тела под кожу (или под ноготь) удалять его можно лишь в том случае, если есть уверенность, что это можно сделать легко и полностью. При малейшем затруднении следует обратиться к врачу. После удаления инородного тела необходимо смазать место ранения настойкой йода и наложить повязку.
Инородные тела, попавшие в глаз, лучше всего удалять промыванием питьевого фонтанчика, направляя струю от наружного угла глаза (от виска) к внутреннему (к носу). Тереть глаз не следует.

Помощь в предобморочном состоянии и обмороке

Обморок – это кратковременная потеря сознания из-за временной нехватки крови в мозге. Длительность обморока приблизительно 1-3 минуты.
Обморок проявляется падением артериального давления, замедлением пульса, которое сменяется частым сердцебиением, холодным потом, расслаблением мышц, падением на пол.
Причина обмороков:
- переутомление;
- недосыпание;
- эмоциональное напряжение;
- пребывание в душном помещении;
- при страхе;
- при боли;
- при быстром переходе из горизонтального в вертикальное положение;
- при длительном стоянии;
- приеме некоторых лекарств;
- при внезапных нарушениях ритма сердца, его урежении, когда провоцирующим моментом является резкий поворот головы в сторону;
- ношение тугих воротничков;
- при приступах эпилепсии, заболеваниях сердца, легких;
- при кровопотере;
- при сахарном диабете
и других заболеваниях.
В предобморочном состоянии (жалобы на головокружение, тошноту, стеснение в груди, недостаток воздуха, потемнение в глазах) пострадавшего следует уложить, опустив голову несколько ниже туловища, так как при обмороке происходит внезапный отлив крови от мозга. Необходимо расстегнуть одежду пострадавшего, стесняющую дыхание, обеспечить приток свежего воздуха, давать нюхать нашатырный спирт. Класть на голову холодные примочки и лед не следует. Лицо и грудь можно смочить холодной водой. Так же следует поступать, если   обморок уже наступил.
Тепловой удар. Опасное, неотложное состояние возникает в результате воздействие на него высоких температур. Но сначала наступает так называемое переутомление – наиболее распространенное состояние при перегреве, приводящее к обезвоживанию организма – вызывается физическими упражнениями или работой в жарких условиях. Тепловое переутомление может быть среди атлетов, пожарных, строителей, рабочих промышленных предприятий и других категорий людей, которые носят тяжелую специальную одежду в жарких влажных условиях. При этом потеря жидкости при потоотделении не восполняется, что приводит к уменьшению объема циркулирующей крови. Приток крови к жизненно важным органам меньше, так как организм пытается избавиться от излишков тепла путем увеличения притока крови в коже. В дальнейшем из-за обезвоживания прекращается потоотделение, нарушается терморегуляция, что приводит к резкому повышению температуры тела, что приводит к нарушению деятельности жизненно важных органов.
Признаки теплового переутомления:
- температура тела высокая или слегка повышенная;
- кожа влажная, бледная или покрасневшая;
- головная боль;
- тошнота;
- головокружение, слабость;
- могут быть судороги.
Признаки теплового удара:
- температура тела сорок и больше;
- кожа красная, горячая;
- раздражительность;
- пульс частый;
- дыхание частое;
- бессознательное состояние;
- без оказания помощи – смерть.
Помощь заключается в следующем: пострадавшего необходимо вывести или вынести из жаркого помещения или удалить с солнцепека в тень, прохладное помещение, обеспечив приток свежего воздуха. Его следует уложить так, чтобы голова была выше туловища, расстегнуть одежду, стесняющую дыхание, положить на голову лед или делать холодные примочки, смочить грудь холодной водой, давать нюхать нашатырный спирт. Если пострадавший в сознании, нужно дать ему выпить 15 - 20 капель настойки валерианы на одну треть стакана воды.

Первая помощь при спасении тонущего

Основное правило при спасении тонущего - действовать обдуманно, спокойно и осторожно. Прежде всего, при виде тонущего следует быстро разобраться в обстановке.
Во всех случаях надо попытаться сообщить тонущему, что его положение замечено и ему оказывается помощь. Это ободряет и придает силы пострадавшему.
Если возможно, то нужно подать тонущему или уставшему при плавании человеку шест или конец одежды, с помощью которых притянуть его к берегу, лодке, или же бросить ему подручный плавающий спасательный предмет либо специальную спасательную принадлежность. Бросать спасательный предмет следует так, чтобы не ударить тонущего. Если этих предметов нет или применение их не обеспечивает спасение тонущего или уставшего человека, необходимо плыть к нему на помощь.
Оказывающий помощь должен сам не только хорошо плавать, но и знать приемы транспортировки пострадавшего, уметь освобождаться от его захватов, делать искусственное дыхание и наружный массаж сердца.
При массовых несчастных случаях нужно стараться помочь каждому тонущему в отдельности. Спасать вплавь одновременно нескольких человек невозможно.
При необходимости немедленно прыгнуть в воду для оказания помощи тонущему следует снять одежду и обувь. Прыгать с берега в местах, где не известны грунт и глубина, следует ногами вперед. Место для прыжка выбирать так, чтобы использовать силу течения.
При падении в воду в одежде на большом расстоянии от берега нужно стараться снять как можно больше одежды и обувь.
При низкой температуре воды или от переутомления могут наступить судороги в икроножных, бедренных мышцах или мышцах пальцев. При судорогах в икрах рекомендуется, плавая на спине, вынуть из воды ногу, которую свела судорога, и потянуть на себя пальцы. При судороге мышц бедра помогает сильное сгибание ноги в колене, причем следует прижимать ступню руками к тыльной стороне бедра, при судороге мышц пальцев руки нужно сжать руку в кулак и, вытянув ее из воды, сильно встряхнуть.
Помощь уставшему при плавании человеку можно оказать следующим образом: оказывающий помощь должен подставить свои плечи под кисти вытянутых рук уставшего человека и транспортировать его, плывя стилем "брасс". Хорошо, если уставший человек сможет грести ногами в такт движениям оказывающего помощь. Необходимо следить, чтобы руки уставшего не соскользнули с плеч оказывающего помощь.
Помощь тонущему необходимо оказать сзади, защищать от его захвата. Для освобождения от захватов тонущего есть несколько приемов:
- если тонущий охватил оказывающего помощь за туловище или за шею спереди, нужно, одной рукой удерживая его за поясницу, ладонью другой руки упереться в подбородок тонущего, пальцам зажать ему нос и сильно толкнуть в подбородок. В крайнем случае оказывающему помощь нужно упереться коленом в низ живота тонущего и с силой оттолкнуться от него;
- если тонущий схватил оказывающего помощь за шею сзади, нужно одной рукой захватить кисть руки тонущего, а другой - подтолкнуть локоть этой же руки. Затем оказывающий помощь должен резко перебросить руку тонущего через свою голову и, не освобождая руки, повернуть тонущего к себе спиной и буксировать его к берегу;
- если тонущий схватил оказывающего помощь за кисти рук, нужно сжать их в кулаки и сделать сильный рывок наружу, одновременно подтянув ноги к животу, упереться в грудь тонущего и оттолкнуться от  него;
- если тонущий схватил оказывающего помощь за ногу, то для освобождения нужно одной рукой прижать его голову к себе, другой захватить его подбородок и повернуть от себя.
Если сзади подплыть к тонущему не удается, следует в нескольких метрах от него нырнуть и, подплыв сбоку, одной рукой оттолкнуть его колено, а другой захватить ногу, рывком за эту ногу повернуть его спиной к себе и буксировать к берегу.
Если пострадавший лежит на дне водоема лицом вверх, оказывающий помощь должен нырнуть и поднять к нему со стороны головы, если он лежит лицом вниз, - подплыть к нему со стороны ног. И в том и в другом случае оказывающий помощь должен взять пострадавшего подмышки, приподнять, затем сильно оттолкнуться ногами от грунта, всплыть с ним на поверхность и буксировать к берегу.
Буксировать тонущего можно несколькими способами:
- способ "за голову". Для этого оказывающий помощь должен перевести тонущего в положение на спину; поддерживая его в таком положении, обхватить его лицо ладонями - большими пальцами за щеки, а мизинцами - под нижнюю челюсть, закрывая уши и держа лицо над водой.
Плыть нужно на спине;
- способ "за руки". Для этого оказывающий помощь должен подплыть к тонущему сзади, стянуть его локти назад за спину и, прижимая к себе плыть к берегу вольным стилем;
- способ "под руки". Для этого оказывающий помощь должен подплыть к тонущему сзади, быстро подсунуть свою правую (левую) руку под его правую (левую) руку и взять тонущего за другую руку выше локтя. Затем следует прижать тонущего к себе и плыть к  берегу на боку.
Для буксировки пострадавшего, находящегося без сознания, оказывающий помощь должен плыть на боку и тянуть пострадавшего за волосы или воротник одежды.
При всех способах буксировки тонущего необходимо, чтобы его нос и рот от находились над поверхностью воды.
При спасении тонущего с лодки ее следует подводить к нему   кормой или носом, но не бортом. Брать тонущего в лодку следует всегда с кормы или носа, так как при втаскивании через борт лодка может опрокинуться. Не всегда следует брать тонущего в лодку, если второй человек, оказывающий помощь, может удержать его с кормы.
Если в лодке находится один только человек, лучше не прыгать в воду, так как неуправляемую лодку легко может отнести. Отправляясь на лодке спасать утопающего без специальных спасательных принадлежностей, следует захватить с собой шест, палку и т.п., чтобы подать тонущему, если он не потерял сознание.
Помощь пострадавшему должна быть оказана сразу же после того, как его извлекли из воды. Если пострадавший находится в бессознательном состоянии (бледен, пульс едва прощупывается или отсутствует, дыхание отсутствует или очень слабое), следует немедленно приступить к его оживлению и одновременно послать за врачом.
Если есть необходимость, прежде чем начать искусственное дыхание, нужно открыть рот и очистить его от ила, песка, водорослей и слизи платком или рубашкой. Затем необходимо приступить к проведению искусственного дыхания. Тратить время на удаление воды из нижних дыхательных путей не следует. Если у пострадавшего нет пульса на сонных артериях и расширены зрачки, необходимо сразу же начать наружный массаж сердца. Искусственное дыхание и наружный массаж сердца нужно делать до появления у пострадавшего устойчивого самостоятельного дыхания или до передачи его медицинскому персоналу. При наличии помощников они в это время должны растирать и согревать тело пострадавшего. Для опорожнения растянутого желудка от воды и воздуха пострадавшего следует уложить на бок и надавить ему на верхнюю часть живота или, положив его вниз лицом и обхватив туловище руками в области живота, поднимать вверх, выдавливая воду  ("складывая " пострадавшего). Эти мероприятия нужно выполнять быстро.
Когда пострадавший начнет дышать, ему необходимо давать нюхать нашатырный спирт, дать выпить 15-20 капель настойки валерианы (на полстакана воды), переодеть в сухое белье, укрыть потеплее, дать крепкого чая и предоставить полный покой до    прибытия медицинского персонала.




Первая помощь при укусах

Укусы животных
В ротовой полости людей и числа находится большое количество микроорганизмов, некоторые из которых могут вызвать серьезные инфекции и даже смертельные заболевания, например бешенство. Вирус бешенства передается через слюну зараженного животного, например, лисы, кошки, собаки и сельскохозяйственных животных. Животные, зараженные бешенством, ведут себя странно. У них могут обильно течь слюна, они могут быть или агрессивными или наоборот, заторможенными
При всяком укусе, даже если укусившее животное на вид совершенно здорово необходимо кожу вокруг раны и царапины, нанесенные животным, смазать настойкой йода и наложить стерильную повязку. Пострадавшего следует направить в лечебное учреждение для проведения курса прививок против бешенства.
К врачу нужно направить и лиц, которым слюна бешеного животного попала на кожу, в нос, в глаза или рот.
Укусы змеи и ядовитых насекомых
В Сибири из ядовитых змей распространена только гадюка. В месте укуса видны две глубокие укушенные ранки. Уже в первые минуты вокруг раны появляется гиперемия (покраснение), затем отечность, постепенно распространяющаяся по конечности, а также подкожные кровоизлияния. Постепенно отечная конечность приобретает синюшный цвет. В дальнейшем могут возникнуть нарушения свертываемости крови.
Общие симптомы при укусе гадюки:
- возбуждение, сменяющееся резкой слабости;
- бледность кожных покровов;
- головокружение;
- частый пульс, низкое артериальное давление;
- боль в месте укуса;
- могут быть тошнота, рвота;
- судороги;
- могут быть потеря сознания;
- остановка дыхания.
Помощь при укусах заключается в следующем. Пострадавшего необходимо уложить, чтобы замедлить распространение яда. Укушенной руке или ноге необходимо создать покой, прибинтовать к ней шину, доску, палку и т.п., а если таких предметов не окажется, можно прибинтовать руку к туловищу, а ногу - к другой, здоровой ноге. Поскольку отек вокруг места укуса будет увеличиваться, повязку необходимо время от времени ослаблять, чтобы она не врезалась в тело. Только при укусе кобры в первые минуты следует наложить жгут или закрутку выше места укуса.
Пострадавшему следует дать большое количество питья (лучше горячего чая), 15 - 20 капель настойки валерианы на полстакана воды.
Ни в коем случае нельзя прижигать место укуса, делать разрезы, перетягивать пораженную руку или ногу жгутом, давать пострадавшему алкоголь, отсасывать яд из раны и т.п. Пострадавшего необходимо отправить в лечебное учреждение. Нести и везти его нужно в положении лежа.

Переноска и перевозка пострадавшего

При несчастном случае необходимо не только немедленно оказывать пострадавшему первую помощь, но быстро и правильно доставить его в ближайшее лечебное учреждение. Нарушение правил переноски и перевозки пострадавшего может принести ему непоправимый вред.
При поднимании, переноске и перевозке пострадавшего нужно следить, чтобы он находился в удобном положении, и не тряси его. При переноске на руках оказывающие помощь должны идти не в ногу. Поднимать и класть пострадавшего на носилки необходимо согласованно, лучше по команде. Брать пострадавшего нужно со здоровой стороны, при этом оказывающие помощь должны стоять на одном и том же колене и так подсовывать руки под голову, спину, ноги и ягодицы, чтобы пальцы показывались с другой стороны пострадавшего. Надо стараться приподнять его с земли, чтобы кто-либо поставил носилки под него. Это особенно важно при переломах, в этих случаях необходимо, чтобы кто-нибудь поддерживал место перелома.
Для переноски пострадавшего с поврежденным позвоночником на полотнище носилок необходимо положить доску, а поверх нее одежду: пострадавший должен лежать на спине. При отсутствии доски пострадавшего необходимо класть на носилки на живот.
При переломе нижней челюсти, если пострадавший задыхается, нужно класть его лицом вниз.
При травме живота пострадавшего следует положить на спину, согнув его ноги в коленях. Под колени нужно подложить валик из одежды.
Пострадавшего с повреждением грудной клетки следует переносить в полусидящем положении, положив ему под спину одежду.
По ровному месту пострадавшего нужно нести ногами вперед, при подъеме в гору или по лестнице - головой вперед. Чтобы не придавать носилками наклонного положения, оказывающие помощь, находящиеся ниже, должны приподнять носилки.
Чтобы предупредить толчки и не качать носилки, оказывающие помощь должны идти не в ногу, с несколько согнутыми коленями, возможно меньше поднимая ноги. Во время переноски на носилках следует наблюдать за пострадавшим, за состоянием наложенных повязок и шин. При длительной переноске нужно менять положение пострадавшего, поправлять его изголовье, подложенную одежду, утолять жажду (но не при травме живота), защищать от непогоды и холода.
Снимая пострадавшего с носилок, следует поступать так же, как и при укладывании его на носилки. При переноске носилок с пострадавшим на большие расстояния оказывающие помощь должны нести их на лямках, привязанных к ручкам носилок, перекинув лямки через шею.
При перевозке тяжело пострадавшего лучше положить его (не перекладывая) в повозку или машину на тех же носилках, подстелив под них сено, траву. Везти пострадавшего следует осторожно, избегая тряски.

Первая помощь при попадании инородного тела в дыхательное горло

Если человек в сознании, охватываем его сзади, ладонь одной руки накладываем в области желудка, сразу под мечевидным отростком. Ладонь другой руки сжимаем в кулак и накладываем сверху и начинаем делать резкие толчкообразные движения по направлению к себе и немного вверх. Если человек очень тучный (большой живот) или это беременная женщина, то руки накладываем выше живота. При этом происходит резкий спазм диафрагмы (мышечная перегородка между грудной и брюшной полостью) и инородное тело может вылететь из дыхательных путей, «как пробка из шампанского».
Если же человек без сознания, уложить его на пол или землю на спину и начинать делать толчкообразные движения кулаком под мечевидным отростком в области желудка по направлению одновременно вниз и вверх (под углом).
Если это ребенок школьного возраста, мы встаем на колени за его спиной и все делаем так же.
Если же это ребенок еще меньшего возраста (дошкольного), то садимся на стул и усаживаем его к себе на колени спиной к своему животу и грудной клетке. Далее все действия те же.
Если же ребенок до года, то возможно взять его за ножки  головой вниз и похлопать между лопаток. Если не помогает, согнуть свою ногу в коленном и тазобедренном суставе и поставить ее в устойчивое положение (стопка книг и др.), при этом бедро наклонено вниз. Положить ребенка к себе на бедро животиком, при этом его голова находится ниже, чем ноги и делать толчкообразные движения между лопаток. Если же это не помогает, то перевернуть его лицом вверх и также положить к себе на бедро и делать толчкообразные движения 1-2-мя пальцами (в зависимости от возраста) сразу же под мечевидным отростком.
При попадании инородного тела (например, куска пищи) в дыхательное горло пострадавшего, у которого имеются признаки удушья, но создание сохранено, необходимо как можно быстрее за помощью к врачу. Какие-либо сжатия или удары в межлопаточную область опасны из-за возможности возникновения полной закупорки дыхательных путей. Удаление инородного тела при частичной закупорке дыхательного горла возможно при кашле или сплевывании.
При установлении факта попадания инородного тела в дыхательное горло пострадавшего, находящегося в сознании или без него, при резко выраженной синюшности лица, неэффективности кашля и полной закупорке (при этом кашель отсутствует) любая процедура, которая может показаться эффективной, всегда оправдана, так как является "актом отчаяния". 

Первая помощь при попадании инородного тела в ухо

В слуховой проход иногда заползают или залетают насекомые. Они не могут проникнуть за барабанную перепонку и остаются в наружном слуховом проходе, иногда завязнув в мягкой сере. Живой насекомое иногда может издавать сильный шум и биться о барабанную перепонку. Это не опасно.
Удаление насекомых из уха. Испытанное средство: если в слуховой проход попало насекомое, его можно вымыть оттуда, осторожно вливая теплую воду в ухо из маленькой кружки.
Если насекомое все-таки осталось в ухе, следует обратиться к врачу.
Не пытайтесь самостоятельно извлекать твердые инородные тела: вы только затолкнете их еще глубже в слуховой проход. Отвезите больного к доктору.

Первая помощь при попадании инородного тела в глаза

В глаз часто попадают мелкие инородные тела. Вот несколько мест, где их можно обнаружить.
Чаще всего поражаются следующие места:
- наружные уголки глаза;
- под веками, где инородное тело может причинять сильную боль, давя на чувствительную роговицу;
- металлические инородные тела, летящие с большой скоростью, могут иногда проникать сквозь глазную оболочку и застревать внутри.
Если инородное тело не удается увидеть сразу, можно поддеть верхнее веко спичкой и заглянуть под него. Это будет проще, если больной направит взгляд вниз.
Способы удаления инородных тел из глаза:
1. Инородное тело часто удается удалить, моргая глазом под водой.
2. Песчинку, прилипшую с внутренней стороны века или возле края роговицы, часто можно подцепить уголком сложенного листка бумаги.
Если инородное тело осталось в глазу, обращайтесь к доктору.
Никогда не применяйте иглу или другие твердые заостренные предметы.
Не пытайтесь извлечь песчинку, крепко застрявшую в оболочке глаза.
Никогда не пытайтесь удалить инородное тело из середины роговицы. Образовавшийся здесь рубец может серьезно повредить зрение.
Металлические инородные тела, летящие с большой скоростью. Они вылетают при работе на шлифовальных, сверлильных и других механизмах и могут почти безболезненно проникать в глаз, однако их присутствие там составляет серьезную угрозу для зрения. В таких случаях обращаться к хирургу-офтальмологу.

Первая помощь при попадании инородного тела в нос

Мелкие инородные тела, оказавшиеся в ноздре, чаще всего хорошо видны, и их иногда можно вытолкнуть, сделав сильный выдох пострадавшей ноздрей. Удаление застрявшего инородного тела следует производить с крайней осторожностью и по возможности под присмотром врача.
Если не удается извлечь инородное тело, отведите пострадавшего к врачу.
Не проявляйте настойчивость, если не достигнете немедленного успеха, так как вы рискуете затолкнуть застрявший предмет еще глубже.



Как снять одежду и шлем с пострадавшего

Одежда. В некоторых случаях возникает необходимость снять одежду с пострадавшего, чтобы провести необходимую обработку ран, осмотреть повреждения или поставить диагноз.
Многие травмы можно осмотреть и не прибегая к этим мерам: переломы легко определяются и под одеждой, а вокруг больших ран одежда обычно бывает разорвана.
Если одежда все-таки мешает, снимайте самый минимум и старайтесь как можно меньше тревожить пострадавшего. Если он в сознании, всегда спрашивайте перед этим его разрешения.
Если на пострадавшей женщине плотно обхватывающее фигуру нижнее белье (например, корсет), его необходимо снять.
Никогда не пытайтесь снять одежду пострадавшего без абсолютной необходимости: иначе вы нанесете ему этим большой вред.
Как снимать куртки, пиджаки, рубашки и жилетки
1. Приподнимите пострадавшего и снимите одежду с его плеч;
2. Согните здоровую руку пострадавшего и стяните с нее рукав;
3. Осторожно снимите рукав с другой руки.
Если снять одежду не удается, тогда разрежьте ее по шву в месте травмы.
Брюки
1. Если повреждено колено или голень, поднимите выше штанину;
2. Если повреждено бедро, спустите брюки с талии.
Если снять брюки не удается, тогда спасатель должен разрезать брючину по шву с внутренней стороны ноги.
Как снять обувь
1. Придерживайте пострадавшего за щиколотку;
2. Разрежьте или развяжите шнурки;
3. Снимите обувь.
Если не удается снять высокие сапоги, тогда осторожно разрежьте их по заднему шву лезвием бритвы или острым ножом.
Как снять носки
Спасатель должен прибегать к данному способу лишь в том случае, если носки невозможно снять обычным образом.
1. Вставьте два пальца между носком и ногой пострадавшего;
Оттяните край носка и разрежьте его между своими пальцами.
Как снять шлем
Спасателям настоятельно рекомендуется не пытаться снять шлем или каску, так как это может – в случае травмы шеи – привести к параличу и даже смерти. В большинстве случаев серьезные травмы головы предотвращаются защитными шлемами. Если же шлем или каску все-таки необходимо снять, помните о следующих правилах:
- прежде всего снимите очки (обычные или темные);
- если возможно, лучше всего, чтобы шлем снял сам пострадавший.
Как снять каску
Здесь пойдет речь о защитном шлеме или каске, которые закрывают только голову.
1. Развяжите или разрежьте ремешок на подбородке;
2. Второй спасатель должен поддерживать голову и шею пострадавшего;
3. С силой разведите в стороны бока каски;
4. Поднимите каску кверху и снимайте ее назад.
Как снять шлем, закрывающий лицо
Для такой операции нужны два человека: один поддерживает шею и голову пострадавшего; другой снимает шлем.
Никогда не следует снимать защитный (мотоциклетный) шлем, закрывающий лицо, если только речь не идет о жизни и смерти. Снимайте шлем только:
- если дыхание пострадавшего затруднено шлемом;
- если пострадавший не дышит и у него отсутствует пульс;
- если у него открылась рвота.
1. Возьмите шлем руками с двух сторон. Придерживайте голову пострадавшего, положив пальцы на его нижнюю челюсть;
2. Второй спасатель должен разрезать или расстегнуть ремешок;
3. После этого он должен придерживать голову пострадавшего за основание черепа и за нижнюю челюсть;
4. Запрокиньте шлем назад, чтобы освободить подбородок и нос пострадавшего;
5. Надвиньте его вперед, чтобы освободить основание его черепа;
6. Снимите шлем.

Лекарства

Все лекарства, независимо от того, отпускаются они по рецепту ил без него, следует хранить в безопасном месте. Шкаф, стоящий в сухом, прохладном месте, подальше от детей, с надежным запором – идеальное хранилище для лекарств и аптечки первой помощи. Никогда не оставляйте лекарства без присмотра в других местах. Следите за их сроком годности и регулярно выбрасывайте устаревшие.
Содержимое медицинского шкафа:
- номера телефонов врача, больницы и местной аптеки;
- аптечкам первой помощи;
- лекарства (по рецепту и без него).

Распространенные проблемы и лекарства от них:

	Проблема
	Лекарство

	Укусы
	Гидрокортизонный крем

	Простуды
	Капли в нос
Антигистаминные таблетки

	Порезы и ссадины
	Антисептический крем или раствор

	Запор
	Слабительное: таблетки, свечи

	Понос
	Таблетки, препараты каолина

	Повышенная температура
	Жаропонижающие таблетки: аспирин, парацетамол (микстура для детей)

	Ангина
	Полоскания

	Солнечные ожоги и сыпь
	Противовоспалительные лосьоны и кремы; гидрокортизонный крем

	Обработка ран
	Антисептический раствор



Советы, касающиеся лекарств:
Лекарства, отпускающиеся без рецепта. Внимательно читайте прилагающиеся к таким лекарствам указания по приему.
Лекарства, отпускающиеся по рецепту. Советуйтесь с аптекарем или врачом, насколько они:
- совместимы с алкоголем;
- вызывают сонливость;
- безопасны при вождении машины;
- совместимы с противозачаточными пилюлями;
- совместимы с другими лекарствами.
[bookmark: _GoBack]Помимо этого проверьте:
- когда и как часто их следует принимать;
- можно ли принимать натощак, через какое время после приема пищи и др.
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