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Первая медицинская помощь при
 несчастных случаях.
Общие положения
Первая медицинская помощь – это комплекс мероприятий, направленных на восстановление или сохранение жизни и здоровья пострадавшего, осуществляемых не медицинскими работниками (взаимопомощь) или самим пострадавшим (самопомощь). Одним из важнейших положений оказания первой медицинской 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 медицинской помощи пострадавшим при несчастных случаях является спокойствие, находчивость, быстрота действий, знаний и умение подающего помощь или оказывающего самопомощь. Эти качества воспитываются и могут быть выработаны в процессе специальной подготовки, которая должна проводится наряду с профессиональным обучением, так как одного знания настоящих правил оказания первой помощи недостаточно. Каждый работник предприятия (учреждение) должен уметь оказать помощь так же квалифицированно, как выполнять свои профессиональные обязанности, поэтому требования к умению оказывать первую медицинскую помощь и профессиональным должны быть одинаковыми (стандартизированными).
Оказывающий помощь должен знать: основные признаки нарушения жизненно важных функций организма человека, общие принципы оказания первой медицинской 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;

· выполнить искусственное дыхание «рот в рот» («рот в нос»), закрытый массаж сердца и оценивать их эффективность;

· временно останавливать наружное кровотечение путем наложения жгута, давящей повязки, пальцевого прижатия сосуда;

· накладывать повязку при повреждении (ранении,  обморожении, 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 табельные и подручные средства при переноске, погрузке и транспортировке пострадавших;

· определять целесообразность эвакуации пострадавшего машиной «Скорой помощи» или попутным транспортом; пользоваться аптечкой первой медицинской помощи.

Последовательность оказания первой медицинской 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: 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 медицинскую помощь или врача либо принять меры для транспортировки пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение.

На рабочих местах должен иметься набор (аптечка) необходимых средств для оказания первой медицинской помощи.

Ушибы мягких тканей, 
растяжения и разрывы суставных связок.
Ушибы мягких тканей возникают под воздействием удара о твердый предмет или при падении и не сопровождаются нарушением целостности кожных покровов.

Проявляются в виде:

· кровоизлияния в окружающие ткани в виде гематомы (синяка);

· отека (припухлости в месте ушиба);

· боли в области травмы;
· нарушение функции поврежденной конечности.
Неотложная помощь:
(алгоритм действий при оказании первой медицинской помощи)

· на место ушиба наложить давящую повязку, препятствующую распространению гематомы, создающую относительный покой поврежденному участку тела, положить на него холод (пузыри со льдом или холодную примочку);

· создать покой поврежденному органу или конечности;

· вызвать бригаду скорой медицинской помощи.

Пострадавшие должны быть транспортированы скорой медицинской помощью в лечебное учреждение (травматологический пункт, больница), где в дальнейшем уточняется характер травмы.

При ушибе носа, сопровождающемся кровотечением, нельзя разрешать сморкаться, заглатывать кровь. Голову наклонить вперед, зажав крылья носа пальцами на 15 – 20 минут.

Растяжение и разрывы связок возникают, как правило, при резких движениях в суставе, превышающих его физиологический объем.
Проявляются в виде:

· резкой боли;

· быстрого развития отека в области травмы;

· значительное нарушение функции сустава.

Неотложная помощь:

· первая помощь при растяжениях тканей, как при ушибах;

· обязательно пострадавший доставляется в травматологический пункт (больницу) бригадой скорой помощи.

Вывих 

Вывих – это такое повреждение, при котором происходит смещение соприкасающихся суставных поверхностей одной по отношению к другой.

Возникают вывихи в основном под действием непрямой травмы, например вывих бедра возможен при падении на согнутую ногу с одновременным поворотом ноги внутрь, вывих плеча – при падении на вытянутую руку.
Проявляется в виде:

· болью в конечности, преимущественно в суставе;

· резкой деформацией в области сустава (как бы «западение» его);

· отсутствие активных и невозможность пассивных движений в суставе, при попытке (осторожной) пассивного движения в суставе он как бы «пружинит»;

· конечность фиксируется в неестественном положении, длина ее изменяется, чаще бывает укорочение.

Неотложная помощь:

· для уменьшения болей – холод на область вывиха;

· иммобилизация конечности в том положении, которое она приняла после травмы.

Верхнюю конечность подвешивают на косынку, нижнюю фиксируют шиной или подручным материалом.

· Не вправлять вывих;
· Вызвать бригаду скорой медицинской помощи.

Солнечный и тепловой удар
При солнечном и тепловом ударе происходит потеря большого количества жидкости организмом. Пострадавший ощущает жажду, лицо краснеет, а затем резко бледнеет, повышается температура, происходит потеря сознания, судороги.
Для оказания первой помощи при солнечном и тепловом ударе необходимо перенести пострадавшего в тень или прохладное место, снять с него одежду, облить водой, положить холод на голову и грудь, обтереть тело холодной водой. Предложить большое количество прохладной жидкости ( холодный сладкий чай, минеральную воду без газа), мороженое и воду со льдом.

Если у пострадавшего появилось чувство нехватки воздуха, одышка или боли в груди, то лучше обеспечить ему положение полусидя.

Если отсутствует сознание, проверить пульс на сонной артерии.

При отсутствии сознания, пульса на сонной артерии приступить к проведению сердечно-легочной реанимации.

Обморок (синкопе) – внезапная, кратковременная (не более 3-х минут) потеря сознания, обусловленная преходящим обезкровлеванием головного мозга.
Объективно: резкое побледнение лица, холодные конечности, редкое поверхностное дыхание, малый пульс, низкое артериальное давление. «Закатывание глаз, зрачки узкие».
Обморок продолжительностью более 10 секунд сопровождается судорогами.

В обморок можно упасть из-за сильных эмоциональных потрясений и вида крови, экзамена, волнения, голода, скрытого кровотечения, потери организмом жидкости, обильным потоотделением, многократной рвотой или поносом, отравлением, воспалительными заболеваниями (грипп, пневмония, менингит, энцефалит), кратковременной остановкой сердца.

Провоцирующие факторы: работа в душном помещении, высокая температура окружающей среды.
Это необходимо сделать в первые секунды развития обморока:
· Убедится в наличии пульса на сонной артерии;

· Положить больного на спину;

· Расстегнуть ворот одежды;

· Ослабить поясной ремень;

· Приподнять ноги;

· Поднести к носу ватку с нашатырным спиртом (избежать затекания нашатырного спирта в глаза, губы, ротовую полость);
· Надавить указательным пальцем в точку у перегородки носа;

· Обеспечить доступ свежего воздуха (вынос на свежий воздух, распахнуть окна);
· Вызвать бригаду скорой медицинской помощи.

При тепловом или солнечном ударе – нужно перенести в прохладное место или тень, положить на голову пузырь со льдом или смоченное холодной водой полотенце (менять через каждые 2 – 3 минуты).

Обильное питье. После голодного обморока – дать чашку сладкого чая. Запретить сидеть больному до прибытия врача.

 Недопустимо! Скрывать случаи обморока.
Кома (глубокий сон) – потеря сознания более чем на 3 минуты; 

· Обязательно есть пульс на сонной артерии;
· Нет реакции на внешние раздражители;

· Подавлены кашлевой, глотательный рефлексы, но возможны рвота и непроизвольное мочеиспускание.

Алгоритм действий спасателя:

1. осторожно (бережно) повернуть пострадавшего на живот (это так называемая «восстановительная поза» «поза спасения», «поза выживания»);

2. удалить слизь и рвотные массы изо рта и носа с помощью салфетки (платка) или резинового баллончика;
3. приложить холод к голове: пузырь со льдом; бутылки, пакеты с холодной водой или снегом; гипотермический пакет;

4. при исчезновении пульса на сонной артерии – срочно приступить к сердечно-легочной реанимации;

5. вызвать бригаду скорой медицинской помощи.

При коме  пострадавший до прибытия мед. персонала и транспортировке находится в положении «лежа на животе»
НА СПИНЕ – НЕЛЬЗЯ!

Поражение электротоком
Электрический ток оказывает на организм специфическое и неспецифическое действие.

Специфическое действие выражается в электрохимическом, тепловом и механическом эффектах, биологических изменениях. 

Биологическое действие (возбуждение, сокращение скелетной и гладкой мускулатуры) – судороги, переломы, вывихи, спазм голосовых связок, фибрилляция желудочков сердца и смерть.
Электрохимическое действие – электролиз (коагуляция белков, некроз тканей)
Тепловое действие – ожоги кожи, слизистых.
Механическое действие – отрыв, разрыв тканей, частей организма.

Неспецифическое – действие электрической дуги (световых, ультрафиолетовых и инфракрасных лучей) с повреждением органа зрения.

Перед оказанием помощи, необходимо оценить ситуацию и исключить опасность поражения током для самих спасающих.

Следует соблюдать следующий порядок действий:

· как можно быстрее освободить пострадавшего от воздействия токоведущего элемента;

· оценить состояние пострадавшего, характер и тяжести поражения;

· определить объем необходимой помощи;

· приступить к оказанию первой медицинской помощи;

· контроль динамики общего состояния пострадавшего.
Помните! Для электротравмы характерно отсроченное (в течении первых 24 ч) развитие серьезных нарушений системы кровообращения.

При любой электротравме – обязательна госпитализация пострадавшего в лечебное учреждение.

Первым действием спасателя должно быть немедленное отключение токоведущего участка, которого коснется пострадавший.  При этом во всех случаях спасатель не должен прикасаться к пострадавшему. При потере сознания и из-за судорожного сокращения мышц кисти пострадавший не может самостоятельно оторваться от провода и остается под напряжением.

Для безопасности необходимо изолировать себя от земли, встав на сухую доску, резиновый коврик, на сухую одежду или другие изолирующие предметы.

При падении на землю воздушных проводов высоковольтной сети для оказания помощи, пострадавшему надо подходить к участку, оказавшемуся под напряжением «гусиным шагом» - пятка шагающей ноги, не отрывается от земли, приставляется к носку другой ноги, чтобы избежать воздействий «шаговым» напряжением.

Нельзя! Бежать, отрывать подошвы от поверхности земли, делать широкие шаги и передвигаться, совершать прыжки.

Алгоритм оказания первой медицинской 

помощи пострадавшему от электротравмы.
· Освободить пострадавшего от действия электротока, обеспечить свою безопасность;

· Проверить реакцию зрачков на свет;

· Проверить есть ли пульс на сонной артерии. Расстегнуть одежду.

Если нет сознания и нет пульса на сонной артерии
 (клиническая смерть)
1. Нанести удар кулаком по грудине (предсердечный удар). Проверить, появился ли пульс;

2. При отсутствии пульса на сонной артерии, начинать реанимацию;

3. Приподнять пострадавшему ноги, обеспечить приток свежего воздуха. Приложить холод к голове;

4. Немедленно вызвать скорую медицинскую помощь.

Нельзя! Давать пить. Закапывать в землю.
Если нет сознания, но есть пульс
 на сонной артерии (кома)
1. Убедиться в наличии пульса. Дать понюхать нашатырный спирт;
2. Ослабить одежду, повернуть на живот и очистить рот от слизи и рвотных масс;

3. Приложить холод к голове;

4. Наложить на раны и места ожогов стерильные повязки, салфетки или чистую ткань;

5. При переломах – наложить шины.

Внезапная остановка сердца

(клиническая смерть)
Причины:

Может наступить у любого человека от болевого шока, от удара в грудь, от испуга, от переживаний и по многим другим причинам.

Признаки:

Потеря сознания; зрачки расширены, не реагируют (нет сужения) на свет; исчезновение пульса на сонной артерии (основной признак остановки кровообращения т.е. клинической смерти).

Остановке сердца предшествуют:

· Кратковременные судороги тела и мышц лица;

· Потеря сознания;

· Частая икота, непроизвольные испражнения;

· Угасание пульса, аритмия; прекращение дыхания, побледнение кожи.

При наличии этих признаков срочно приступайте к реанимации.

Каждая выигранная секунда увеличивает шанс на спасение.

После остановки сердца человек может быть возвращен к нормальной жизни только в течении 3 – 4 минут. Причем с наибольшей вероятностью – в первые 2 минуты. При утоплении время для спасения увеличивается до 10 минут, в ледяной воде – до 2-х часов (так как замедляется процесс умирания).

Первая помощь при остановке сердца
Как только определили признаки остановки сердца, необходимо:

1. уложить пострадавшего на жесткую поверхность, освободить грудную клетку от одежды, расстегнуть поясной ремень;

2. прикрыть мечевидный отросток двумя пальцами, еще раз подтвердить, что нет пульса на сонной артерии;

3. нанести удар ребром ладони, сжатой в кулак, по грудине с высоты 25 – 30 сантиметров резко, с отскоком, выше мечевидного отростка;

4. если после удара по грудине оживления не произошло (не появился пульс на сонной артерии), то необходимо приступить к комплексу сердечно-легочной реанимации (непрямой массаж сердца. Искусственное дыхание «Рот в рот»).

Цель удара – не «проломить» грудную клетку, а сотрясти ее.

Нельзя! Наносить удар при наличии пульса на сонной артерии.

Нельзя! Наносить удар детям младше 7 лет.

Нельзя! Наносить удар по мечевидному отростку или в область ключиц и ребер.
Вызвать бригаду скорой медицинской помощи.

Наружный массаж сердца
5. если пульс не восстановился, необходимо начать проводить наружный массаж сердца.

Если пострадавший лежит на земле – встать перед ним на колени. Руки и пальцы – прямые. Сложить кисти рук одна на другую (в виде «бабочки»), ладонь не должна расставаться с грудной клеткой пострадавшего («приклеена»). Помогать себе корпусом (перемещать центр тяжести на руки). Глубина продавливания грудной клетки – не менее 3-4 см. частота – 60-80 (100) раз в минуту.
Правильное положение рук:

Большой палец направлен на голову (на ноги) пострадавшего, основание ладони должно находится выше мечевидного отростка.

Необходимо чередовать 15 надавливаний с 2 «вдохами» ИВЛ.

Если действуют два (три) спасателя – после 5 надавливаний делают 2 «вдоха» ИВЛ.

Проводить наружный массаж сердца нужно только на твердой поверхности.

Искусственная вентиляция легких (ИВЛ)
У пострадавшего в положении лежа на спине в состоянии комы (отсутствие сознания),клинической смерти происходит западение языка и затекание в дыхательные пути слизи, крови и содержимого желудка.

Прежде всего необходимо повернуть пострадавшего на живот и удалить из ротовой полости все инородное содержимое.

Запрокинуть голову пострадавшего большим и указательным пальцами, выдвинуть подбородок вперед и вверх.

1. большим и указательным пальцами зажать нос, захватить подбородок, запрокинуть голову пострадавшего и сделать максимальный выдох в рот (можно через платок, марлевую салфетку). При этом должна приподняться передняя стенка грудной клетки;
2. если воздух не проходит, повернуть пострадавшего на живот, открыть ему рот. Для удаления воздуха, попадающего в желудок, надавить кулаком ниже пупка;

3. с помощью марли (платка) удалить круговыми движениями пальцев из полости рта слизь, кровь, инородные предметы и пр.;

4. при закупорке дыхательных путей пищей, иными инородными предметами – произвести их удаление.

Условия проведения реанимации
Если оказывает помощь один человек, 2 «вдоха» искусственного дыхания делать после 15 надавливаний на грудину.

Если оказывает помощь 2-3 человека, 2 «вдох» искусственного дыхания  после 5 надавливаний на грудину.
· Ребенку (до 7 лет) надавливание делать одной рукой, младенцу двумя пальцами;

· Для быстрого возврата крови к сердцу – приподнять ноги пострадавшего;

· Приложить холод к голове.

Реанимацию проводить: до появления пульса на сонной артерии и самостоятельного дыхания; до прибытия врача, фельдшера скорой медицинской помощи; до появления признаков биологической смерти.

Отравления

Отравления – группа заболеваний, обусловленная воздействием на организм ядов различного происхождения.

Смертность при отравлениях колеблется в среднем от 1 до 3 %, хотя при отравлениях высокотоксичными соединениями (фосфорорганическими, уксусной эссенции, ядовитыми грибами) она значительно выше.

Пути проникновения яда в организм различны:

· С едой при непосредственном проглатывании самого яда;

· Через дыхательные пути (ингаляционный путь);

· Посредством инъекций и т.д.

Различают отравления производственные и бытовые. В быту чаще встречаются следующие виды отравлений:

· Пищевыми продуктами (в т.ч грибами);
· Лекарствами;

· Техническими жидкостями и веществами бытовой химии;

· Алкоголем и его суррогатами;

· Наркотическими препаратами;

· Бытовыми газами.

Проявления отравлений чрезвычайно разнообразны и зависят от характера отравляющего вещества. Наиболее общими и часто встречающимися симптомами являются:

· Общая слабость;

· Расстройства и нарушения сознания вплоть до его потери;

· Сильные тошнота и рвота.
В то же время у каждого вида отравления есть свои специфические симптомы и проявления, например:

· Характерный запах при отравлении керосином, бензином, алкоголем, ацетоном, дихлорэтаном;

· Ожог кожи и слизистой полости рта при отравлении кислотами и щелочами, негашеной известью, марганцовкой, йодом;

· Синюшность кожных покровов при отравлении нитробензолом, селитрой, нитритом натрия;
· Широкие зрачки при отравлениях барбитуратами, производными опия;

· Обильное отделение слюны и мокроты при отравлении фосфорорганическими соединениями;

· Боли в животе при отравлении фосфорорганическими соединениями, прижигающими ядами.

Действия по диагностике отравления
На месте происшествия необходимо установить причину отравления, выяснить вид токсического вещества, его количество и путь поступления в организм, по возможности узнать время отравления, концентрацию токсического вещества в растворе или дозировку в лекарственных препаратах. Для этого следует:

· Осмотреть место происшествия (открытые бутылки, пузырьки, флаконы, остатки пищи, запахи);

· Опросить пострадавшего (если возможно), свидетелей об обстоятельствах, связанных с отравлением;

· Осмотреть пострадавшего (цвет кожных покровов, состояние слизистой языка, губ, следы инъекций);
· Постараться определить запах рвотных масс, запах выдыхаемого воздуха;

· В пределах ваших знаний и компетенций попробовать установить, какой именно вид отравления имел место.

Общие принципы оказания неотложной 

помощи при острых отравлениях

при оказании первой помощи при острых отравлениях необходимо четко соблюдать определенную последовательность действий.
1. проведение оживления организма при нарушении жизненно важных функций (остановка дыхания и сердечной деятельности).

2. удаление не всосавшегося (не поступившего в кровь) яда.
3. ускорение выведения всосавшегося яда.

4. использование медикаментозных средств для улучшения общего состояния пострадавшего.

Наиболее тяжелыми и частыми осложнениями при отравлении являются нарушения дыхания, а вследствие этого и сердечной деятельности. Это может привести к жизненно опасной ситуации вплоть до развития клинической смерти. В этом случае оживление организма надо производить по стандартной схеме сердечно-легочной реанимации.

Характерным симптомом при отравлении, ведущим к нарушению дыхания, является отек глотки (при воздействии прижигающих веществ) и спазм мускулатуры бронхов (при воздействии фосфорорганических веществ – хлорофоса, карбофоса и т.п.).
После выведения пострадавшего из состояния клинической смерти ( а в ряде случаев до реанимации) необходимо принять меры, чтобы прервать контакт отравленного организма с токсическим веществом, вызвавшим отравление.

При ингаляционном отравлении следует, прежде всего, вынести пострадавшего на чистый воздух, уложить, обеспечить проходимость дыхательных путей, освободить от стесняющей одежды.

При попадании яда на кожу обработать ее обильным количеством воды.

При отравлении удалить яд из желудка и кишечника – вызвать рвоту и приступить к промыванию желудка. Рвота вызывается нажатием пальца на корень языка. Перед искусственным вызыванием рвоты пострадавшему необходимо дать выпить 5 – 6 стаканов воды комнатной температуры.

Внимание! Вызывание рвоты противопоказано у маленьких детей (до 5 лет), у лиц в бессознательном состоянии, а также при отравлении скипидаром, сильными кислотами и щелочами, так как их повторное попадание на слизистые оболочки вызывает дополнительное повреждение. 
В этом случае промывание желудка производится через зонд. Промывание желудка через зонд является обязательной, экстренной процедурой, но без достаточного навыка сделать это непросто. Эта манипуляция проводится, как правило, медицинским персоналом независимо от времени, прошедшего с момента отравления.

Отравление (при суициде)

При отравлении как можно быстрее нужно установить, что принимал пострадавший и в каких количествах. Если человек еще в сознании, нужно попытаться установить с ним контакт и выяснить это. Если же он без сознания, не нужно отчаиваться или действовать наугад. Таким образом, можно только еще больше навредить. Как правило, то чем отравился самоубийца, находится неподалеку.

Первую помощь следует оказывать в соответствии с находками. Навести на мысль о том, что получено ядом, может характерный запах изо рта пострадавшего или цвет слизистых оболочек губ и рта, следы инъекций в области вен ногтевого сгиба и т.п..

Первая помощь при отравлениях:

1. Не вызывать рвоту (если субстанции во второй раз пройдут по пищеводу, организму будет нанесен еще большой вред);

2. Напоить водой (чаем или соком). Ни в коем случае не давать молоко, помогающее усвоению организмом ядов;

3. Вызвать рвоту (чтобы вывести яды из организма). Сначала дать отравленному попить воду, чай или сок, наклонить верхнюю часть туловища вперед вызвать раздражение неба пальцем или чайной ложкой;

4. Дать 2-4 таблетки активированного угля (чтобы связать оставшийся в организме яд). Запивать таблетки можно водой или лимонадом;
5. Вызвать скорую медицинскую помощь.

Ожоги

При обширных ожогах окончательный исход во многом зависит от того, на сколько верно и быстро была оказана первая медицинская помощь.
Если площадь поражения превышает 10% всей поверхности тела, то развитие ожогового шока и ожоговой болезни  неизбежно.

Причиной гибели становится ожоговый шок или ожоговая болезнь, которые проявляются в случае глубоких поражений тканей или если велика площадь ожоговой поверхности. Определить площадь ожога можно с помощью «правила девяток»: когда кожная поверхность руки составляет 9% поверхности тела, ноги – 18%, грудной клетки спереди и сзади – по 9%, живота и поясница – столько же. Ожог промежности и гениталий, а также пищевода принято приравнивать к 10% площади ожога. Ожоги этих областей являются шокогенными повреждениями. 

Другим фактором, влияющим на тяжесть состояния пострадавшего и дальнейший прогноз, является степень или глубина ожога.

Iя – Степень ожога – покраснение кожи.
IIя – Степнь – появление пузырей, заполненных прозрачной   жидкость.

IIIя – VIя – полное разрушение кожи и мышечного слоя, кости, сухожилий.

Причины гибели от обширных ожогов:

· Болевой синдром;

· Обезвоживание;

· Интоксикация (самоотравление продуктами распада);

· Острая почечная недостаточность;

· (заражение крови).
Для предотвращения развития шока необходимо быстрее обезболить пострадавшего. Огромное значение для спасения имеет своевременное введение большого количества жидкости. Достаточно обложить обожженную поверхность пузырями со льдом или целлофановыми пакетами, наполненными снегом или холодной водой, чтобы значительно уменьшить плазмопотерю (жидкую составную крови).
Своевременное применение холода позволит не только избежать образование пузырей и уменьшить боль – но и в большинстве случаев избежать развития ожогового шока!
Нельзя! Смазывать обожженную поверхность маслами, вазелином, обсыпать содой или мукой, накладывать повязки на область обширного ожога.

При повреждении целостности кожных покровов обильное орошение жидкостью или втирание жиров приведет к распространению инфекции в нижележащие ткани.
Недопустимо!

· Даже пытаться удалять остатки одежды и грязь;
· Смазывать ожоговую поверхность жиром, посыпать крахмалом или мукой;

· Вскрывать пузыри;

· Бинтовать обожженную поверхность.

Правила оказания помощи на месте происшествия
Первое правило

Как можно скорее накрыть ожоговую поверхность сухой стерильной простыней или пеленкой.

Правило второе
Наполнить снегом, льдом или холодной водой целлофановые пакеты, пластиковые бутылки или другие герметичные емкости и обложить ими ожоговую поверхность поверх сухой простыни или пеленки.

Правило третье

Дать пострадавшему 2-3 таблетки анальгина (при условии, что он в сознании и нет аллергии на данное лекарство).

Правило четвертое

При длительном ожидании «Скорой помощи» обеспечить пострадавшего обильным теплым питьем.

Обеспечить пострадавшему покой.

Схема оказания 

первой помощи при ожогах
При ожогах I степени.

Приложить на место ожога холод или подставить под струю холодной воды на 5 – 10 минут.
При ожогах II – IV степени.

Обработать ожоговую поверхность пенообразующими аэрозолями (пантенол, олазол) или накрыть стерильной простыней.

· Поверх стерильной простыни положить пузыри со льдом или пакеты со снегом или холодной водой;

· Дать пострадавшему 2-3 таблетки анальгина;

· При длительном ожидании «Скорой помощи» - предложить обильное теплое питье.

Утопление
Признаки истинного (синего) утопления

 Этот тип утопления легко определяется по внешнему виду утонувшего: его лицо и шея сине-серого цвета, а изо рта и носа выделяется розоватая пена. Набухшие сосуды шеи подтверждают такое предположение.

Синее утопление характерно для пострадавших не умеющих плавать. Подобным образом тонут те, кто до последней минуты боролся за свою жизнь. Находясь под водой, они продолжают активно двигаться, максимально задерживая дыхание. Это очень быстро приводит к гипоксии мозга и потере сознания. Вода в большом количестве начинает поступать в желудок и легкие.

Причина гибели (смерти):

1) Фибрилляция желудочков сердца- остановка сердца (клиническая смерть);
2) Отек легких;

3) Отек головного мозга;

4) Острая почечная недостаточность.

Экстренная помощь при истинном утоплении

После извлечения из воды, перевернуть пострадавшего на живот так, чтобы голова оказалась ниже уровня его таза. Ребенка, подростка можно положить животом на бедро спасателя.

Наличие или отсутствие рвотного и кашлевого рефлексов – важнейший тест для выбора дальнейшей тактики (есть рвотный, кашлевой рефлекс – жив).
После очищения полости рта резко надавить на корень языка для провоцирования рвотного рефлекса и стимуляции дыхания.

Не следует тратить время на определение пульса на сонной артерии. Главное – быстро повернуть пострадавшего лицом вниз, ввести два пальца в рот и круговым движением очистить ротовую полость. Если появились рвотные движения и кашель, необходимо удалить воду из легких и желудка, что позволит избежать многих грозных осложнений.

После удаления воды положить пострадавшего на бок или живот, быть готовым в любую секунду приступить к сердечно-легочной реанимации.

Если признаков жизни нет, то недопустимо тратить время на полное удаление воды из дыхательных путей и желудка

Что делать, когда нет рвотного рефлекса?

· Немедленно повернуть пострадавшего на спину и проверить реакцию зрачков на свет и пульс на сонной артерии;

· При их отсутствии приступить к реанимации;

· Через каждые 3-4 минуты реанимирования, поворачивать пострадавшего на живот для удаления воды.

При утоплении реанимацию проводить 30 – 40 минут, даже если нет признаков ее эффективности.
Помощь при отеке легких
При появлении признаков отека легких пострадавшего следует немедленно усадить, наложить на бедра жгуты и приложить тепло к стопам. Жгуты накладывают не более чем на 40 минут и снимают с правой и левой ноги поочередно с интервалом 15 – 20 минут.
Недопустимо!
· Оставлять пострадавшего без внимания (в любой момент может наступить остановка сердца или развиться отек легких);

· Самостоятельно перевозить пострадавшего. По возможности вызвать спасательные службы.
Бледное утопление
Этот тип утопления встречается в том случае, если вода не попала в легкие и желудок. Подобное происходит при утоплении в очень холодной или хлорированной воде, т.к. происходит рефлекторный спазм голосовой щели, рефлекторная остановка сердца, оборочное состояние. При этом кожные покровы обретают бело-серый цвет, без выраженного цианоза (синевы).

При бледном утоплении нет необходимости удалять воду из дыхательных путей и желудка.

При утоплении в холодной воде есть все основания рассчитывать на спасение даже в случае длительного пребывания под водой. После извлечения утонувшего из проруби недопустимо терять время на перенос его в теплое помещение, чтобы уже там начать оказание экстренной помощи.

После любого случая утопления пострадавшего необходимо госпитализировать независимо от его состояния и самочувствия.

Что необходимо сделать в первые

Минуты после извлечения из проруби?
· Повернуть спасенного на спину и убедиться в отсутствии реакции зрачков на свет и пульса на сонной артерии;

· Нанести прекардиальный (предсердечный) удар и приступить к реанимации.

После появления признаков жизни необходимо позаботится:

· О сухой теплой одежде;
· Об обильном теплом питье;

· О теплом помещении, костре, укрытии

Правила поведения при обнаружении

 попытки самоубийства
В ситуации, когда самоубийце так и не удалось реализовать свой замысел до конца, то ли в силу неопытности (все-таки, наверное, не каждый день вешается), или благодаря стечению обстоятельств – случайно помешали или выпил не те таблетки.

Неважно, какой именно способ ухода из жизни выбран, главное – человек пришел к мысли о самоубийстве и пытался его осуществить. Этого уже больше чем достаточно, чтобы вызвать «Скорую помощь».

Запомни!  До прибытия «Скорой помощи» покушавшийся на свою жизнь должен находится под твоим постоянным контролем.
В подобной ситуации ему ни в коем случае нельзя читать нотации и даже унизить его человеческое достоинство. Боже упаси посмеяться над его проблемами и причинами, подтолкнувшими к самоубийству. Они могут показаться тебе нелепыми и даже смешными, но …..
Запомни! Каждый имеет право на свое представление о смысле жизни. Каждый человек заслуживает бережного отношения и имеет право на личную тайну.

Самое лучшее, что можешь сделать до прибытия врачей, попытаться понять этого человека, вникнуть в суть его проблем. А главное – от всего сердца предложить ему свою помощь. Постараться убедить его в необходимости госпитализации и доказать, что пребывание в больнице нужно лишь для того, чтобы не упустить возможность спокойно оценить сложившуюся ситуацию.

Запомни! Ты можешь от своего имени гарантировать, что о случившемся никто не узнает, так как огласка этого инцидента будет зависеть только от тебя.
Недопустимо!

· Поверить даже самым страшным клятвам самоубийцы в том, что он больше не повторит покушения на свою жизнь;
· Оставить человека, совершившего попытку самоубийства, без внимания даже на одну минуту.
