КОМПЛЕКТ ПАМЯТОК 

ПО ОКАЗАНИЮ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
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- одеколон или спирт - удаляют загрязнения с кожи (запомните: лить спирт на открытую рану нельзя - это может привести к серьёзному ожогу); �- средство от ожогов (например, пантенол) - применяется при ожогах различной степени тяжести;


- термометр - для измерения температуры тела; �- стерильный перевязочный пакет в упаковке -накладывают на раны, порезы, ожоги, чтобы предотвратить попадание инфекции; 


- бинт (эластичный и марлевый) - для закрепления перевязочного пакета, для наложения повязок при вывихах и растяжениях; �- бактерицидный лейкопластырь - наклеивают на небольшие порезы, ссадины и мозоли; � - раствор перекиси водорода - используют для дезинфекции ран и порезов; � - вата - с её � HYPERLINK "http://ufachildren.ru/pravila_povedenia.php" �помощью� удаляют загрязнения с повреждённых участков кожи; �- йод - применяется для прижигания, дезинфекции и обеззараживания ран и царапин; 


- таблетки активированного угля - применяются при пищевых отравлениях (1 таблетка на 10 килограммов веса больного).





    В доме всегда должны быть средства первой помощи! Они могут понадобиться как при чрезвычайных ситуациях, так и в повседневной жизни. Поэтому важно, чтобы не только взрослые, но и дети знали, где они лежат и для чего применяются! Специальный набор для оказания первой помощи всегда должен быть и в автомобиле. 




















ЧТО ВСЕГДА ДОЛЖНО БЫТЬ 


В ДОМАШНЕЙ АПТЕЧКЕ ?
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ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШЕМУ ДО ДОСТАВКИ В МЕДИЦИНСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ПРИ ОЖОГАХ И ТРАВМАХ ГЛАЗ





 Сделайте холодные примочки из 3%-го раствора борной кислоты (половина чайной ложки кислоты на стакан воды).


Ожоговую поверхность не смазывайте жирами и кремами, это препятствует оттоку жара и может вызвать инфекцию.


При ожогах глаз едкими веществами:


Осторожно раздвиньте веки пальцами и подставьте глаз под струю холодной воды.


Промывайте так, чтобы вода стекала от носа наружу.


При травмах глаз или век:


Уложите пострадавшего.


Накройте глаз чистой салфеткой (носовым платком).


Зафиксируйте салфетку повязкой.


Прикройте этой же повязкой второй глаз для прекращения движения глазных яблок.














ДЕЙСТВИЯ ПРИ БЫТОВЫХ ОЖОГАХ


При ожогах первой степени (покраснение и небольшое припухание кожи):


Подставьте обожженное место под струю холодной воды, приложите лед через ткань.


При ожогах второй степени (кожа покрывается пузырьками с прозрачной жидкостью):


Наложите на ожог стерильную повязку, обратитесь в медицинское учреждение.


Не прокалывайте пузырьки и не удаляйте прилипшие к месту ожога части одежды.


При ожогах третьей и четвертой степени (омертвение кожи и лежащих под ней тканей):


Наложите на ожог стерильную повязку.


Доставьте пострадавшего в лечебное учреждение.
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ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ ПРИ ПАДЕНИИ С ВЫСОТЫ
































Вынужденная поза «лягушки» - признак опасных повреждений (костей таза и тазобедренных суставов, бедренных костей, позвоночника), разрывов внутренних органов и внутреннего кровотечения.


Признаки перелома позвоночника: боль в спине, потеря чувствительности в ногах (пострадавший не чувствует уко�ла булавкой).


Оцените состояние пострадавшего.


Подложите под колени валик из одеяла или куртки.


Окажите помощь при переломах конечностей, шоке, обмороке.


Дайте сердечные капли.


Укройте от холода.


Организуйте вызов врача.
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Следите за проходимостью дыхательных путей.


Удаляйте изо рта и носа кровь, слизь.


Если нет пульса на сонной артерии, начинайте реанимацию.


Для транспортировки переложите пострадавшего, не меняя его позы, на вакуумный или обычный матрас, на щит (дверь).


Под колени положите валик из одежды.


Чтобы пострадавший не двигался, привяжите его к носилкам (двери, щиту) в его позе.


Если нет щита, заверните пострадавшего в одеяло (ковер), чтобы он не мог шевелиться.


 





























							








ПРОНИКАЮЩИЕ РАНЕНИЯ ГРУДИ И ЖИВОТА


При проникающих ранениях груди для предотвращения попа�дания воздуха в плевральную 


по�лость необходимо наложить на рану воздухонепроницаемую повязку - марлевую салфетку, обмазанную борной мазью или вазелином, кусок полиэтилена, на крайний случай - плотно за�жать рану ладонью.


Пострадавшего усаживают в полусидящее положение. Остановка кровотечения затруднена.


При проникающих ранениях живота нельзя вправлять внутренние органы.


Наложить на рану салфетку.


Как можно быстрее доставить в лечебное учреждение.


Транспортировка щадящая.























ПРИ РАНЕНИИ ГОЛОВЫ


Перевяжите рану бинтом, полосками ткани, приложив к ране стерильную салфетку. Помните, что даже небольшая ссадина или царапина на голове может вызвать обильное кровотечение, т.к. на голове расположено много сосудов, как крупных, так и мелких. 








ПРИ УШИБЕ ГОЛОВЫ


Немедленно приложите холод к месту ушиба (лед, завернутый в ткань; смоченную холодной водой ткань; пластиковую бутылку; пакет или грелку, наполненные холодной водой).


Признаки сотрясения, ушиба головного мозга: оглушение, тошнота, шум в ушах, потеря сознания и памяти.


Обеспечьте пострадавшему покой в положении «лежа» (при отсутствии сознания - на животе).


Ограничьте пострадавшего в питье.


При подозрении на сотрясение мозга вызовите врача.


Наблюдайте за состоянием пострадавшего и оказывайте по�мощь по ситуации.


 









































 











ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШЕМУ ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЭЛЕКТРОТОКА














Если пострадавший дышит и находится в сознании, его следует уложить в удобное положение, расстегнуть на нем одежду и накрыть, обеспечив полный покой до прихода врача.


Если даже человек чувствует себя удовлетворительно, нельзя позволять ему вставать, так как отсутствие тяжелых симптомов после поражения электрическим током не исключает возможности последующего ухудшения состояния человека. 


Когда человек находится в бессознательном состоянии, но у него сохраняется устойчивое дыхание и пульс, следует дать ему понюхать нашатырный спирт, сбрызнуть лицо водой, обеспечивая покой до прихода врача.








Дайте пострадавшему успокоительное, обезболивающее и сердечное средство, т.к. было сильное воздействие на сердце. 


Никогда не следует отказываться от помощи пострадавшему. Нельзя считать пострадавшего мертвым из-за отсутствия дыхания, сердцебиения и других признаков жизни. Известно много случаев, когда у людей, пораженных током и находившихся в состоянии клинической смерти, после проведения реанимационных мероприятий восстанавливались сердечная и дыхательная деятельность.























При травмах грудной клетки  или с подозрением на такую травму, а также при астме, эмфиземе легких, переносить и транспортировать такого пострадавшего или больного надо в полусидячем положении. Если он будет лежать, усилится легочная недостаточность. 


При ранении передней поверхности шеи пострадавшего также надо укладывать на носилки в полусидячем положении с наклоненной головой так, чтобы подбородок касался груди. 





Пострадавших с ранением в затылок и спину надо укладывать на бок, а с травмой живота – на спину с полусогнутыми коленями.





 

















ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КОНЕЧНОСТЕЙ





ПРИЗНАКИ ОТКРЫТОГО ПЕРЕЛОМА:


Видны костные отломки.


Произошла деформация и отек конечности.


Наличие раны, часто с кровотечением.


ПРИЗНАКИ ЗАКРЫТОГО ПЕРЕЛОМА:


Сильная боль при движении или при нагрузке на конечность.


Деформация и отек конечности.


Синюшный цвет кожи. 


Подвижность конечности в необычном месте, её неестественное положение.


�

















НЕЛЬЗЯ накладывать шины на ноги, если пострадавший лежит в позе «лягушки»!


Освободите пострадавшего от воздействия травмирующих факторов.


Остановите кровотечение.


Дайте как можно быстрее обезболивающее: 2 таблетки растолченного анальгетика положить под язык (не запивать).


Перевяжите.


Зафиксируйте конечность с помощью шин или подручных средств (ветка, доска) поверх одежды. При открытых переломах сначала наложите повязку и только затем - шину.


Укройте пострадавшего, особенно при холодной погоде.


Вызовите врача или обеспечьте доставку к месту лечения.








�








Правила переноски пострадавшего


В положении лежа переносят и транспортируют пострадавших с повреждением позвоночника, живота, переломах костей таза и нижних конечностей, ранениями головы.


В случае тяжелой травмы головы и если пострадавший без сознания, необходимо повернуть его голову на бок или уложить на бок.


Если нет тяжелых травматических повреждений позвоночника, ребер, грудины, но пострадавший находится в бессознательном состоянии, переносить и перевозить его следует в положении на боку или на животе. Это, так называемое безопасное положение, предотвращает западание языка и обеспечивает свободное поступление воздуха в легкие. Желательно при этом подложить под грудь и лоб пострадавшему валики из одежды.








 











Капиллярное кровотечение является следствием повреждения мельчайших кровеносных сосудов (капилляров).   


Признаки: кровоточит вся раненая поверхность. 


Первая помощь заключается в наложении давящей повязки. На кровоточащий участок накладывают бинт (марлю), можно использовать чистый носовой платок или отбелённую ткань. 


Приложенный холод способствует ослаблению кровотечения.





�





�


ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 


ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ


Артериальное кровотечение возникает при повреждении артерий и является наиболее опасным. Признаки: из раны сильной пульсирующей струей бьёт кровь алого цвета.


 


 














Тяжелые кровотечения сопровождаются бледностью кожи, общей слабостью, потливостью, тошнотой, потерей сознания, судорогами.


Необходимо придать кровоточащей области приподнятое положение, осуществить пальцевое прижатие, наложить жгут.


При отсутствии жгута может быть использован любой подручный материал (резиновая трубка, брючный ремень, пла�ток, верёвка и т.п.).


 











ПОРЯДОК НАЛОЖЕНИЯ КРОВЕОСТАНАВЛИВАЮЩЕГО ЖГУТА


Жгут накладывают при повреждении крупных артерий конечностей выше раны, чтобы он полностью пережимал артерию, при приподнятой конечности, подложив под неё мягкую ткань (бинт, одежду и др.), делают несколько витков до полной остановки кровотечения. 


Витки должны ложиться вплотную, один к другому, чтобы между ними не попадали складки одежды. Концы жгута надежно фиксируют (завязывают или скрепляют с помощью цепочки и крючка). Правильно затянутый жгут должен привести к остановке кровотечения. 


К жгуту обязательно прикрепляется записка с указанием времени наложения жгута. Жгут накладывается не более чем на 1,5-2 часа, а в холодное время года не более чем на 1 час. 


    





�











При крайней необходимости более продолжительного пребывания жгута на конечности его ослабляют на 5-10 минут (до восстановления кровоснабжения конечности), производя на это время пальцевое прижатие поврежденного сосуда. Такую манипуляцию можно повторять несколько раз, но при этом каждый раз сокращая продолжительность времени между манипуляциями в 1,5-2 раза по сравнению с предыдущей. Жгут должен лежать так, чтобы он был виден. Пострадавший с наложенным жгутом немедленно направляется в лечебное учреждение для окончательной остановки кровотечения. 


Венозное кровотечение возникает при повреждении вен. 


Признаки: из раны медленной непрерывной струей вытекает темная кровь. 


Необходимо придать приподнятое положение конечности, максимально согнуть её в суставе или наложить давящую повязку. 


При сильном венозном кровотечении прибегают к прижатию сосуда. Повреждённый сосуд прижимают к кости ниже раны. Это способ удобен тем, что может быть выполнен немедленно и не требует никаких приспособлений.


�





Первая помощь


Промойте пострадавшему желудок дайте ему выпить около 1 литра теплой подсоленной воды или слабого раствора марганцовокислого калия (всего потребуется до 10-15 литров воды).


Вызовите рвоту путем надавливания на корень языка.


Дайте пострадавшему 4-5 таблеток активированного угля.


Напоите крепким чаем.


Сохраните остатки пищи, промывные воды для последующего лабораторного исследования.


Если у пострадавшего нарушено дыхание, немедленно начинайте искусственное дыхание.


Проверьте пульс. При отсутствии пульса начинайте массаж сердца.


Уложите пострадавшего в такое положение, которое позво�лит ему свободно дышать и предупредит возможное возникновение приступов удушья или вдыхания рвотных масс.
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Пищевое отравление, пищевая токсикоинфекция





�


Пищевое отравление – это острое заболевание, возникающее в результате употребления пищевых продуктов, содержащих ядовитые вещества. Возникновение пищевого отравления может быть связано с потреблением продуктов, ядовитых по своей природе (грибы, ягоды, некоторые виды рыб, орехи и пр.) или загрязненных бактериальными средствами, токсинами, солями тяжелых металлов и др.
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Пищевая токсикоинфекция и пищевая интоксикация - острые заболевания, возникающие в результате употребления пищи, зараженной определенными видами микроорганизмов или содержащей продукты их жизнедеятельности, токсины. Возбудители палочки сальмонеллы, ботулизма хорошо размножаются в мясных и рыбных консервах, мясных и молочных продуктах. Пищевое отравление развивается в течение 4-18 часов после приема пищи. Особенностью является одновременное поражение группы людей, потреблявших одну и ту же пищу.

















Признаки.


При пищевом отравлении наблюдается потеря аппетита, появление тошноты, рвоты, болей в желудке, поноса, повышенной температуры тела, головной боли, резкой слабости, расстройства сна, а в тяжелых случаях потери сознания. Отравление бледной поганкой характеризуется судорогами икроножных мышц, посинением пальцев, носа, задержкой мочи, падением сердечной деятельности. Особенностями отравления красными мухоморами являются обильное потоотделение, слюно - и слезотечение, расширение зрачков и галлюцинации. 


При пищевой токсикоинфекции и интоксикации появляются общее плохое самочувствие, тяжесть в желудке, тошнота, рвота, понос, боли в животе, озноб, повышение температуры тела до 38-39 градусов.
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ОБМОРОК
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ОБМОРОК – внезапная кратковременная потеря сознания, сопровождающаяся ослаблением деятельности сердца и дыхания. Возникает при быстро развивающемся малокровии головного мозга и продолжается от нескольких секунд до 3-4 минут. Обморок сопровождается побледнением и похолоданием кожных покровов. Дыхание замедленное, поверхностное, слабый и редкий пульс (до 40-50 ударов в минуту).


Обморок выражается во внезапно наступающей дурноте, головокружении, слабости и потере сознания. 


Необходимо пострадавшего уложить на спину так, чтобы голова была несколько опущена, а ноги приподняты.


Для облегчения дыхания освободите шею и грудь от стесняющей одежды. 


Тепло укройте пострадавшего, положите грелку к его ногам. 


Натрите нашатырным спиртом виски больного и поднесите к носу ватку, смоченную нашатырем, а лицо обрызгайте холодной водой. 
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Солнечный и тепловой удары – это состояния, возникающие в результате перегрева организма. Перегреванию особенно подвержены дети, тучные люди, больные сердечно-сосудистыми и эндокринными болезнями. 





Солнечный удар наступает при перегревании прямыми солнечными лучами, особенно головы. Первые признаки – вялость, разбитость, тошнота, головная боль, головокружение. В дальнейшем повышается температура тела (до 38-40⁰ С), появляются рвота, возможны обморок, судороги. 


Тепловой удар чаще всего происходит в жаркую, безветренную погоду. Особенно подвержены лица, плохо переносящие жару или занятые тяжелой, физической работой. Возникновению теплового удара способствует темная одежда, плохо отражающая солнечные лучи, или одежда, не пропускающая воздух и  задерживающая испарения тела. Тепловой удар может произойти и в закрытом помещении при высокой температуре и высокой влажности воздуха. 


При признаках теплового или солнечного удара вызовите врача!
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ОТРАВЛЕНИЕ КИСЛОТАМИ ИЛИ ЩЕЛОЧАМИ
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При отравлении кислотами пострадавшему дают выпить молока, сырых яиц или растительного масла. Питьевую соду применять не следует. При затруднении дыхания проводят искусственное дыхание. При отравлении едкими щелочами пострадавшему дают пить небольшими количествами (с интервалом 5-10 минут) слабые растворы кислот. Так, например, можно использовать 2-3%-ный раствор лимонной кислоты или разбавленный столовый уксус (столовая ложка на стакан воды). Промывание желудка не производят, слабительные средства также противопоказаны.


При попадании кислот или щелочей на кожу необходимо их смывать в течение 5-10 минут струей теплой воды.


При всех случаях отравлений необходимо как можно скорее обратиться к врачу.


 








ОТРАВЛЕНИЕ ЯДОВИТЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ








Первая помощь пострадавшим от отравления должна быть оказана как можно раньше, так как при острых отравлениях возможно очень быстрое нарушение дыхания и кровообращения.


При поступлении яда внутрь пострадавшему нужно сделать промывание желудка. Для этого необходимо дать выпить большое количество теплой воды (можно применить слабый раствор питьевой соды), затем, путем раздражения корня языка, вызвать рвоту. Эту процедуру нужно повторить. Это противопоказано при отравлении бензином, фенолом, скипидаром, кислотами и едкими щелочами. После промывания желудка необходимо принять активированный уголь и, до прибытия врача, укутать пострадавшего, уложив в постель, также рекомендуется использовать грелки на область почек, чтобы усилить мочеотделение. 
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При отравлении ядовитыми веществами через дыхательные пути необходимо:


вывести пострадавшего на свежий воздух, освободить его от затрудняющей дыхание одежды;


прополоскать рот и горло слабым раствором питьевой соды;


в случае необходимости нужно сделать пострадавшему искусственное дыхание, а в очень тяжелых случаях произвести закрытый массаж сердца;


до приезда врача пострадавшего необходимо уложить в постель, тепло его укутать.


При отравлении угарным газом (окисью углерода) необходимо пострадавшего:


немедленно вывести на чистый воздух;


на голову и грудь наложить холодный компресс;


дать выпить крепкий чай или кофе;


при ослабленном дыхании произвести искусственное дыхание.
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При отравлении алкоголем пострадавшему дают вдыхать нашатырный спирт, проводят промывание желудка теплой водой или слабым раствором питьевой соды, в тяжелых случаях проводят искусственное дыхание и закрытый массаж сердца.


При отравлении ядовитыми грибами проводят неоднократные  промывания желудка, дают активированный уголь, слабительное, согревают пострадавшего грелками. При от�равлении ядовитыми грибами необходима срочная госпитализация пострадавшего.
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- Промойте рану перекисью водорода или обильным количеством воды.


- Окружность раны смажьте йодом.


- Наложите чистую повязку.


- Выясните у хозяев, сделана ли ей прививка от бешенства. 


- Обязательно обратитесь в больницу для получения квалифицированной помощи. 


- Поставьте в известность о случившемся милицию и санитарные службы, указав, по возможности, точный адрес владельца собаки.








КАК ДЕЙСТВОВАТЬ ПРИ УКУСЕ СОБАКИ





ХИМИЧЕСКИЕ ОЖОГИ


- Немедленно промойте пораженную поверхность струей воды, чем достигается полное удаление кислоты или щелочи и прекращается их поражающее действие.








- Нейтрализуйте остатки кислоты 2%-ным раствором гидрокарбоната натрия (пищевой соды). 


- Нейтрализуйте остатки щёлочи 2%-ным раствором уксусной или лимонной кислоты. 


- Наложите асептическую повязку на пораженную поверхность.


- Дайте пострадавшему обезболивающее средство.


Ожоги фосфором обычно бывают глубокими, так как при попадании на кожу фосфор продолжает гореть:


- Немедленно погрузите обожжённую поверхность в воду или обильно оросите её водой. 


- Очистите поверхность ожога от кусочков фосфора с помощью пинцета. 


- Наложите асептическую повязку.


- Дайте пострадавшему обезболивающее средство. 


- Исключите наложение мазевых повязок, которые могут усилить фиксацию и всасывание фосфора.








Первая помощь при обморожении конечностей


Признаки


- Кожа бледная, твердая и холодная.


- Нет пульса у запястий и лодыжек.


- Потеря чувствительности, при постукивании пальцем – «деревянный» звук.


Действия


- В отапливаемом помещении (с невысокой температурой) согрейте обмороженную часть тела, растерев сухой мягкой тканью, затем поместите её в теплую воду и постепенно доведите температуру воды до 40-45⁰ С.


- Если боль проходит и чувствительность восстанавливается, то вытрите руку (ногу) насухо, наденьте носки (перчатки) и, по возможности, обратитесь к хирургу.


- Доставьте пострадавшего в помещение с невысокой температурой. С отмороженных конечностей одежду и обувь не снимайте.


- Немедленно укройте повреждённые конечности от внешнего тепла охлаждённой теплоизолирующей повязкой с большим количеством ваты или одеялами, одеждой. Нельзя ускорять внешне согревание отмороженных частей. Тепло должно возникнуть внутри с восстановлением кровообращения. 


- Дайте обильное теплое питье, накормите кашей, заставьте двигаться. 


- Дайте 1-2 таблетки анальгина и обязательно вызовите врача.


Стадии обморожения






























































Первая помощь при переохлаждении


Признаки


- Озноб, мышечная дрожь. 


- Заторможенность и апатия, бред и галлюцинации, неадекватное поведение. 


- Посинение или побледнение губ. 


- Снижение температуры тела. 


 Действия


- Укройте пострадавшего, предложите теплое сладкое питье или пищу с большим содержанием сахара. 


- При возможности дайте 50 мл алкоголя и доставьте в течение 1 часа в теплое помещение или укрытие.


-  Поместите пострадавшего в ванну с водой 35-40⁰ С (терпит локоть). Можно обложить большим количеством теплых грелок (пластиковых бутылок). После согревающей ванны обязательно укройте пострадавшего теплым одеялом или наденьте на него теплую сухую одежду. Продолжайте давать теплое сладкое питьё. 


- Обязательно вызовите врача.


При признаках собственного переохлаждения


- Думайте о самоспасении.


- Не засыпайте, двигайтесь. 


- Используйте бумагу, пластиковые пакеты и другие средства для утепления своей обуви и одежды. 


- Ищите или стройте убежище от холода.
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ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 


ПРИ УТОПЛЕНИИ





На берегу положите пострадавшего животом на согнутое колено (голова пострадавшего при этом должна свисать вниз), проведите чистку носовой полости и носоглотки, удаляя салфеткой, куском материи тину, песок, водоросли, ил, а затем, путем сдавливания грудной клетки, удалите воду, попавшую в дыхательные пути.


После этого пострадавшего уложите на спину и, при отсутствии дыхания или сердечной деятельности, проведите искусственное дыхание и непрямой массаж сердца. 


Необходимо знать, что паралич дыхательного центра наступает через 4-6 минут после погружения под воду, а сердечная деятельность может сохраняться до 15 минут. Поэтому мероприятия первой помощи должны выполняться быстро.


Искусственное дыхание и непрямой массаж сердца следует продолжать до появления объективных признаков смерти (полное отсутствие реакции глаза на свет, широкий зрачок). 


При восстановлении дыхания и сердечной деятельности дайте пострадавшему горячее питье, тепло укутайте и, как можно быстрее, доставьте в лечебное учреждение.

















