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Инструкция 

по оказанию первой (доврачебной) помощи

пострадавшим при несчастных случаях
1. Общие требования

В случае возникновения аварийной ситуации (несчастного случая, пожара, стихийного бедствия) следует немедленно прекратить работу и сообщить о ситуации администрации.

При несчастном случае необходимо немедленно освободить пострадавшего от воздействия травмирующего фактора, оказать ему первую (доврачебную) медицинскую помощь и сообщить непосредственному руководителю о несчастном случае.

Каждый работающий должен уметь оказывать первую доврачебную помощь пострадавшему до прибытия медицинских работников при следующих возможных травмах: микротравмах, отравлениях, электротравмах, ожогах, обморожениях, травмах головы и тела, при утоплении, при солнечном и тепловом ударе, при внезапном заболевании.

2. Доврачебная помощь при микротравмах.

К микротравмам относятся: потертости, намины, мозоли, ссадины, царапины, незначительные по размерам резаные раны, уколы. Мелкие порезы, ссадины и т.п. необходимо сразу смазать настойкой йода или бриллиантовой зелени и закрыть повязкой (наклейкой). Кожу вокруг ранки обработать ватным тампоном, смоченным йодом. При попадании в глаза пыли, грязи или иных загрязнителей обильно промыть глаза теплой водой и обратиться к врачу.

3. Доврачебная помощь при отравлениях. 

При желудочно-кишечном отравлении организма пострадавшему необходимо произвести промывание желудка. Для этого пострадавшему надо давать теплую воду в большом количестве, а затем вызвать рвоту, введя в гортань палец руки.

При отравлениях кислотами пострадавшему следует выпить 4-5 стаканов теплой воды, вызвать рвоту, затем выпить столько же взвеси оксида магния в воде и снова вызвать рвоту. После этого нужно сделать два промывания желудка теплой водой. Общий объем жидкости, используемой при промывании должен составлять  не менее 6 л. При попадании внутрь концентрированных кислот и при потере сознания запрещается вызывать искусственную рвоту, применять карбонаты и гидрокарбонаты как противоядие (вместо оксида магния). При отравлениях щелочами следует выпить 4-5 стаканов теплой воды и вызвать рвоту, затем выпить столько же водного раствора уксусной кислоты с массовой долей вещества 2%. После этого сделать два промывания чистой теплой водой. При отравлениях фенолом нужно выпить 4-5 стаканов теплой воды и вызвать рвоту, затем выпить столько же розового раствора перманганата калия и снова вызвать рвоту. Третье промывание нужно сделать водным раствором этанола с массовой долей вещества 5% (объем не менее 1 л). При отравлении парами брома пострадавшему нужно дать нюхать с ватки нашатырный спирт (водный раствор аммиака с массовой долей вещества 10%), затем промыть слизистые оболочки носа и горла водным раствором гидрокарбоната натрия с массовой долей вещества 2%. При отравлении газами пострадавшему следует обеспечить  чистый воздух и покой.

4. Доврачебная помощь при электротравмах.

При несчастных случаях с людьми снятие напряжения для освобождения пострадавшего от воздействия электрического тока должно быть произведено немедленно без предварительного разрешения.
При освобождении пострадавшего от действия электрического тока необходимо следить за тем, чтобы самому не оказаться в контакте с токоведущей частью или под шаговым напряжением.
При электротравмах необходимо как можно быстрее освободить постра​давшего от действия электрического тока, отключив (обесточив) электро​установку, явившуюся причиной поражения током, либо, при невозможности отключения источника электрического тока, отделив пострадавшего от то​коведущих частей электроустановки, находящихся под напряжением. В целях защиты при отделении пострадавшего от источника его поражения, человеку, оказывающему помощь необходимо использовать защитные средства: диэлектрические перчатки, изолирующие клещи, штанги и т.п. При отсутствии электрозащитных средств, в случае поражения током с номинальным значе​нием напряжения до 1000В, при отделении пострадавшего от токоведущих частей электроустановки можно пользоваться сухими токонепроводящими подручными средствами (топор, палка, доска, веревка и т.п.), а также можно оттаскивать пострадавшего за одежду, при условии, что она сухая (легко отстает от тела).

Для отделения пострадавшего от токоведущей части напряжением до 1000В следует воспользоваться сухой одеждой, канатом, палкой, доской или другими предметами, не проводящими электроток. Пользоваться в таких случаях металлическими или мокрыми предметами строго запрещается! Для того, чтобы отделить пострадавшего от токоведущей части, можно также взяться за его одежду (если она сухая и отстает от тела пострадавшего), например, за полы пиджака или пальто, избегая при этом прикосновения к окружающим металличе​ским предметам и частям тела, не прикрытым одеждой.

Оттаскивая пострадавшего за ноги, не следует касаться его обуви без хорошей изоляции, т.к. обувь может быть сырой, а находящиеся в ней гвозди или крючки являются проводниками электрического тока.

Для изоляции рук при спасении, особенно, если необходимо коснуться тела пострадавшего, не прикрытого одеждой, следует надеть резиновые перчатки и калоши или обмотать себе руки шарфом. Можно надеть на руку суконную фуражку, опустить на руку рукав.

Для изоляции рук можно также накинуть на пострадавшего резину, прорезиненную материю (плащ) или простую сухую материю.

При отделении пострадавшего от токоведущих частей рекомендуется действовать, по – возможности, одной рукой.

В случае поражения током с номинальным значением напряжения выше 1000 В, при отделении пострадавшего от токоведущих частей электроуста​новки использовать подручные средства без одновременного применения табельных электрозащитных средств: основных (изолирующая штанга, изолирующие клещи, указатель напряжения и др.) и дополнительных (диэлект​рические перчатки, боты, коврики и др.) запрещается.

При освобождении пострадавшего от действия электрического тока следует иметь в виду, что прикосновение к токоведущим частям, находящимся под напряжением, вызывает в большинстве случаев неправильное, судорожное сокращение мышц. Вследствие этого пальцы, если пострадав​ший держит провод в руках, так сильно сжимаются, что высвободить провод из рук становится невозможно. При напряжении до 1000В, когда электроток проходит в землю через человека, и он судорожно сжимает руками провод, проще прервать ток, не разжимая рук пострадавшего, а для отделения его от земли надо подсунуть под пострадавшего деревянную сухую доску, оттянуть ноги от земли веревкой или доской.

В случае необходимости следует перерубить или перервать провода топором с сухой деревянной рукояткой или другим соответствующим инструментом.

В случае нахождения пострадавшего на высоте отключение установки и освобождение пострадавшего от электрического тока может вызвать падение его с высоты. В этом случае должны быть приняты меры, обеспечивающие безопасность падения пострадавшего, чтобы не принести пострадавшему дополнительный вред.

После освобождения пострадавшего от действия электрического тока необходимо оценить его состояние с целью выбора правильных действий по оказанию ему первой (доврачебной) помощи. Оценивается:

а) сознание - ясное, отсутствует, нарушено;

б) дыхание - нормальное, отсутствует, затрудненное;

в) пульс (на сонных артериях): наполненный, отсутствует, нарушен (плохо определяется, неровный);

г) зрачки - узкие, широкие;

д) цвет слизистых покровов носоглотки и кожи - розовые, синюшные, бледные.

По результатам оценки состояния пострадавшего ему оказывается первая (доврачебная) помощь. Доврачебную помощь пострадавшему следует оказывать незамедлительно по освобождении его от воздействия электрического тока и, по – возможности, на месте происшествия. Перевозить пострадавшего в другое место следует только в тех случаях, когда ему или лицу, которое оказывает помощь, продолжает угрожать опасность или когда оказание помощи на месте невозможно.

Если пострадавший находится в сознании, либо потерял сознание, но дыхание и пульс его сохранены, следует обеспечить ему покой: уложить на ровной поверхности, укрыть от простуды, облегчить дыхание (расстегнуть одежду, снять давящие вещи: галстук и т.п.), обеспечить приток свежего воздуха, но не допуская переохлаждения. Необходимо контролировать состояние дыхания и пульса пострадавшего; в случае прекращения или затруднения дыхания необходимо обеспечить ему искусственное дыхания (изо рта в рот, изо рта в нос).

Если пострадавший находится в коматозном состоянии: сознание, дыхание, пульс отсутствуют, зрачки расширены, слизистые и кожные покровы синюшные, необходимо произвести его реанимацию: обеспечить наружный (непрямой) массаж сердца, искусственное дыхание. Реанимационные мероп​риятия необходимо производить до прибытия врачей.

Для восстановления дыхания пострадавшего обеспечивают ему искусственное дыхание. 

Искусственное дыхание следует производить только в случае, когда пострадавший не дышит или дышит очень плохо, редко, судорожно, как бы с всхлипыванием, как умирающий, а также, если дыхание пострадавшего ухудшается.

Начинать искусственное дыхание следует немедленно после освобождения пострадавшего от электрического тока и производить его непрерывно до достижения положительного результата или до проявления бесспорных признаков действительной смерти (появление трупных пятен и трупное окоченение).

Во время производства искусственного дыхания необходимо внимательно наблюдать за лицом пострадавшего, если он пошевелит губами или веками или сделает глотательное движение, то нужно проверить, не сделает ли он самостоятельного вздоха.

Производить искусственное дыхание после того, как пострадавший начнет дышать самостоятельно и равномерно, не следует, т.к. продолжение искусственного дыхания в этом случае может принести ему вред.

Если после нескольких мгновений ожидания окажется, что по​страдавший не дышит, производство искусственного дыхания следует немедленно продолжить.

Приступая к проведению искусственного дыхания необходимо обеспечить приток к пострадавшему свежего воздуха - расстегнуть ему воротник, ремень и другие стесняющие дыхание части одежды, быстро освободить рот пострадавшего от посторонних предметов, удалить вставные челюсти (если они имеются). Если рот пострадавшего крепко стиснут, следует его раскрыть, для чего необходимо выдвинуть нижнюю челюсть: 4 пальца обеих рук вставить позади углов нижней челюсти и, упираясь большими пальцами в край ее, выдвигать нижнюю челюсть вперед так, чтобы нижние зубы стояли впереди верхних. Если таким образом открыть рот не получится, то следует у угла рта между задними (коренными) зубами осторожно, чтобы не сломать зубы, вставить дощечку, металлическую пластинку, ручку, ложки и т.п. и разжать зубы. Открывшийся рот пострадавшего следует освободить от слизи, вытирая ее платком.

Искусственное дыхание производят следующим образом. Голову пострадавшего максимально запрокидывают назад. Удерживая одной рукой голову пострадавшего в запрокинутом положении, другой отдавливают ему нижнюю челюсть книзу так, чтобы рот его оказался полуоткрытым. Затем, сделав глубокий вдох, оказывающий помощь прикладывает через платок или кусок марли свой рот ко рту пострадавшего и вдыхает в него воздух из своих легких. Одновременно, оказывающий помощь, пальцами руки удерживая голову пострадавшего, зажимает пострадавшему нос. Грудная клетка пострадавшего при этом расширяется - происходит вдох. Когда вдувание воздуха прекращается, грудная клетка пострадавшего опадает — происходит выдох. После этого оказывающий помощь вновь делает вдох, снова вдувает воздух в легкие пострадавшего, повторяя свои действия до момента, когда пострадавший начнет дышать самостоятельно. Воздух следует вдувать с частотой, соответствующей частоте дыхания здорового человека 10-12 раз в минуту. Искусственное дыхание можно производить аналогично изложенному через нос пострадавшего с учетом следующего обстоятельства. При вдыхании через рот надо закрыть нос пострадавшему, а при вдувании через нос - закрыть его рот

Более гигиеничным является вдувание воздуха в рот пострадавшего через специальный резиновый сосок.

При отсутствии у пострадавшего сердцебиения необходимо одновременно с искусственным дыханием производить непрямой массаж сердца. Пострадавшего укладывают на жесткую скамью или пол и быстро освобождают от стесняющей одежды. Оказывающий помощь становится с левой стороны пострадавшего и кладет на нижнюю часть его грудной клетки ладонь вытянутой до отказа руки. Вторую руку для усиления надавливания кладет на первую. Надавливать на грудину следует толчком такой силы, чтобы сместить ее внутрь на 3-5 см, после каждого надавливания следует быстро отнимать руки от грудной клетки, чтобы не мешать ее свободному выпрямлению.

Частота надавливания - одно в секунду. После 3-4 надавливаний делают перерыв на 2 секунды, во время которого производится вдувание методом "рот в рот", после этого следует повторить массаж с указанной частотой до следующего перерыва и снова делать вдувание. По этому способу за минуту следует произвести 60-70 нажатий на грудину при частоте искусственного дыхания 10-12 раз в минуту.

Массаж сердца и искусственное дыхание следует производить до появления у пострадавшего самостоятельного дыхания и сердцебиения.

О восстановлении сердечной деятельности у пострадавшего  свидетельствует наличие пульса, который сохраняется, если на несколько секунд прекратить массаж. При появлении признаков жизни (сужение зрачков, самостоятельное дыхание), но при отсутствии пульса следует продолжать оказывать помощь пострадавшему до появления врача.

После восстановления дыхания и сердцебиения пострадавшего можно направить в лечебное учреждение для оказания ему медицинской помощи. 

5. Доврачебная помощь при ожогах
Ожог – повреждение тканей организма вследствие воздействия на него высоких температур либо травмирующих излучений. Различают ожоги 1 степени, когда на обожженном месте имеются только покраснения и болезненность; 2 степени, когда на месте ожога появляются пузыри; 3 степени, когда отмечается омертвление всех слоев кожи; 4 степени, когда поражена не только кожа, но и глубоко лежащие ткани, сухожилия, мышцы и кости.

Оказание первой доврачебной помощи при ожогах, вызванных огнем состоит прежде всего в тушении воспламенившейся одежды. С этой целью нужно облить пострадавшего водой, а если ее нет, набросить на него пиджак, пальто, какую-нибудь ткань и т.п., чтобы прекратить доступ кислорода. Затем освобождают обожженную часть тела от одежды. Если нужно, одежду разрезают, приставшие к телу части ее не сдирают, а обрезают и оставляют на месте. При ожогах отдельных частей тела кожу в окружности ожога нужно протереть спиртосодержащей жидкостью, а на обоженную поверхность наложить сухую стерильную повязку.

При химических ожогах обожженную часть тела следует в течение 10-15 минут обливать холодной водой, лучше всего поставить обоженную поверхность под сильную струю воды из водопроводного крана. После этого, если известно, что ожог вызван кислотой, а под руками есть сода, следует развести чайную ложку соды в стакане воды и, смочив этим раствором марлевую салфетку, приложить ее к обожженной поверхности. Если ожог вызван щелочью, можно применять столовый уксус, разведя его пополам с водой.

При любом ожоге запрещается пользоваться жирами для обработки обожженного участка. При ожогах растворами кислот или щелочей их смывают после стряхивания видимых капель широкой струёй прохладной воды или душем. При ожогах негашеной известью запрещается пользование водой для удаления вещества, снимать известь с кожи следует пинцетом или стеклянной палочкой. После удаления с кожи вещества, вызвавшего ожог, пораженный участок обмывают 2% раствором уксусной кислоты или гидрокарбоната натрия такой же концентрации, затем ополаскивают водой и накладывают повязку с риванолом или фурацилином. При термических ожогах поврежденную часть тела следует протереть этиловым спиртом и покрыть стерильной повязкой;

При попадании в глаз едких жидкостей его промывают  водой, затем раствором борной кислоты. После заключительного ополаскивания глаза чистой водой, под веки необходимо ввести 2-3 капли 30% раствора альбуцида.

6. Доврачебная помощь при обморожениях

Обморожение – повреждение тканей организма вследствие воздействия на него низких и сверхнизких температур. Последствия обморожения сходны с последствиями ожога. Признаки обморожения - онемение поврежденной части тела, побледнение, а затем посинение кожи и отечность. Боль от обморожения вначале не ощу​щается, но при отогревании обмороженного участка появляется резкая боль в поврежденном участке тканей. При длительном воздействии низких температур человек может замерзнуть.

При оказании доврачебной помощи при обморожении необходимо внести пострадавшего в теплое помещение; водкой или разведенным спиртом следует растереть побелевшие места до появления чувствительности кожи, а затем наложить повязку с вазелином. Пострадавшего нужно напоить горячим чаем. Если кожа в месте обморожения отекла и приняла красно-синюшный оттенок, растирать ее нельзя. Необходимо протереть поврежденное место спиртовым раствором и наложить сухую стерильную повязку.

Признаками замерзания являются сонливость, ослабление памяти, исчезновение сознания, расстройство дыхания и сердечной деятельности. Замерзшего следует внести в теплое помещение, растереть и поместить в ванну с температурой воды 30-32°С, а после погружения - довести до 37 - 38°С. Если пострадавший в сознании, следует дать ему горячую пищу и питье; если он не дышит, следует делать искусственное дыхание.

7. Доврачебная помощь при травмах головы и тела

При кровотечении следует перетянуть конечность жгутом либо давящей стерильной повязкой. При ушибах, растяжениях (синяк, опухоль) следует обеспечить пострадавшему покой, наложить холодную повязку на травмированное место, при черепно-мозговой травме - обеспечить пострадавшему покой.

7.1. Доврачебная помощь при переломах, вывихах, растяжениях

Диагноз перелома костей может поставить только врач.

Основными признаками перелома являются резкая боль, усиливающаяся при попытке движения, постепенно нарастающая припухлость на месте повреждения, деформация.

При вывихе происходит смещение сочленяющихся костей.

При подозрении на перелом, вывих, подвывих, растяжение связок нельзя делать попыток к вправлению, тянуть за поврежденное место. Необходимо создать максимальный покой, неподвижность поврежденной части тела с помощью транспортной шины - твердого материала, обернутого в мягкую ткань. Шину необходимо прибинтовать так, чтобы она захватывала суставы ниже и выше места повреждения

Различают закрытые переломы, когда кость сломана, но целость кожи на месте перелома не нарушена, и открытые переломы, когда в области перелома имеется рана, из которой обломки кости иногда даже торчат наружу. Оказывая первую медицинскую помощь при переломах необходимо обеспечить неподвижность места перелома, что уменьшает боль и предотвращает смещение костных обломков. Это достигается наложением на поврежденную часть тела шины. Кроме стандартных шин можно использовать подручный материал (палку, доску, кусок фанеры, линейку и т.п.). При наложении шины следует соблюдать обязательное правило: обеспечить неподвижность по крайней мере двух суставов, одного выше перелома, другого ниже места перелома, а при переломе крупных костей - даже трех. При открытом переломе конечностей нужно разрезать брюки или рукав по наружному шву, остановить кровотечение, наложить на рану повязку и приступить к шинированию. При закрытом переломе снимать с постра​давшего одежду не нужно, шину следует накладывать поверх одежды. При переломе костей голени две шины укладывают по наружной и внутренней поверхностям ноги от стопы до верхней трети бедра.

При переломе бедра одну шину располагают по наружной стороне от подмышечной впадины поврежденной стороны до стопы, а вторую -по внутренней стороне от паха до стопы. Шины туго прибинтовывают к ноге бинтом или полотенцами в 3-4 местах. Стопу фиксируют тугой повязкой.

При переломе руки, ключицы или вывихе костей в плечевом или локтевом суставе руку прижимают к туловищу, закрепляют повязкой. Пострадавший должен быть доставлен в лечебное учреждение.

7.2. Доврачебная помощь при ушибах

При ударе о твердый предмет или при падении человека может произойти повреждение мягких тканей, растяжение связок. Проявляется это в виде припухлости (синяк) в месте ушиба.

Для оказания доврачебной помощи при ушибах необходимо обеспечить покой поврежденному участку и охладить его, положив на поврежденный участок 3-4 раза холод (каждый раз на 1 час с перерывами по 15 минут).

При ушибе носа, сопровождающемся кровотечением, нельзя разрешать сморкаться. Голову наклонить вперед, зажав крылья носа пальцами на 10 - 15 минут. При ушибе головы необходимо обеспечить покой. При транспортировке пострадавшего следует уложить на спину, подложив под голову подушку. Нельзя разрешать пострадавшему при этой травме идти в больницу самостоятельно.

7.3. Доврачебная помощь при кровотечениях

Различают кровотечения открытые, когда кровь истекает наружу и закрытые, с истечением крови внутри тела человека. Кровотечения являются следствием различного рода ранений организма. При ранении происходит повреждение кожи, кровеносных сосудов, слизистых оболочек, а иногда и глубоколежащих тканей.

Остановить методами доврачебной помощи возможно открытое кровотечение, закрытое кровотечение можно лишь замедлить. Для остановки открытого кровотечения истечение крови прекращают наложением повязки на рану, либо пережимая кровеносные сосуды в месте ранения, путем наложения давящей повязки типа жгут. 

При кровотечении в виде капель или ровной непрерывной струи достаточно прикрыть рану стерильной салфеткой, положив сверху комок ваты, и туго забинтовать, а затем приподнять конечность.

При кровотечении толчками или выходе струи под давлением кровоточащий сосуд следует прижать к кости выше места ранения, а если это кровотечение на руке или ноге, то после этого максимально со​гнуть конечность в суставе и забинтовать его в таком положении. Затем накладывается жгут на 5-10 см выше раны. При наложении жгута следует подложить под него ткань. Жгут нельзя оставлять на конечности на срок более 1 часа 30 минут.

При кровотечении не следует промывать рану водой, трогать ее руками. Для обеззараживания раны ее можно промыть перекисью водорода, смазать края раны йодной спиртовой настойкой или зеленкой.

7.4. Доврачебная помощь при травмах головы

При травмах головы, сопровождающихся потерей сознания, но при самостоятельном дыхании пострадавшего, следует по возможности меньше его шевелить ввиду опасности повышения внутричерепного давления и травм поврежденных тканей. При нахождении пострадавшего в положении навзничь следует следить, чтобы язык во рту не западал и не перегородил дыхательные пути. При условии самостоятельного дыхания следует укрыть пострадавшего для предотвращения его замерзания и следить за его дыханием до прибытия врача.

8. Доврачебная помощь при утоплении

После извлечения пострадавшего из воды необходимо быстро очистить ему полость рта и вытащить язык, чтобы он не западал в гортань. Став на правое колено, положить пострадавшего вниз лицом на левое бедро, упираясь им в нижнюю часть грудной клетки и ритмично нажимая на спину освободить легкие и бронхи утопленника от попавшей в них воды. После этого начать искусственное дыхание способом "изо рта в рот". С началом самостоятельного дыхания пострадавшего осуществляют его согревание путем растирания тела.

9. Доврачебная помощь при солнечном и тепловом ударе

Солнечный или тепловой удар - повреждение регулирующих жизнедеятельность организма центров вследствие длительного воздействия на него высоких температур. При солнечном и тепловом ударе пострадавший ощущает жажду, чувствует усталость, лицо краснеет, а затем бледнеет, у человека повышается температура, затем наступают судороги и потеря сознания. При продолжении воздействия высоких температур наступает смерть пострадавшего.

Для оказания первой помощи при солнечном или тепловом ударе необходимо перенести пострадавшего в прохладное место, снять с него одежду, умеренно понизить температуру его тела: снять лишнюю одежду, положить холод на голову и грудь, обтереть тело холодной водой. Если отсутствует дыхание, следует начать делать его искусственно. 

10. Доврачебная помощь при внезапном заболевании

При внезапном заболевании необходимо по – возможности опросом заболевшего выявить его симптомы и то, не является ли заболевание обострением хронической болезни. Заболевшего необходимо как – можно скорее доставить в ближайшее лечебное учреждение.
PAGE  
6

