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[bookmark: _GoBack]до приезда "скорой" при проведении СЛР. После восстановления сердцебиения и признаков жизни при проведении СЛР, перейти к пункту 4.2 и далее — к пунктам 5-9.
 4.2. Поддерживать проходимость дыхательных путей до приезда скорой помощи. Для этого необходимо придать больному устойчивое положение, в котором он сможет дышать самостоятельно (перевернуть набок, подложить под голову свернутую кофту, посадить, прислонив к твердой поверхности — если травма позволяет занять такое положение). Если положение больного не позволяет придать ему устойчивое положение, необходимо запрокинуть и удерживать в таком положении голову, поднять подбородок.
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Вызвать "скорую", если звонок не был сделан ранее.
Действие 5. Спросить о состоянии
Провести подробный осмотр и опросить больного для выяснения состояний, угрожающих его жизни (осмотреть грудь, шею, голову, конечности, спину для выявление различного рода травм — ранений, укусов, ожогов, поражений, вызванных воздействием химических веществ, механических, электрических, термических и др. факторов). 
Действие 6. Оказать помощь согласно травме
Оказать помощи пострадавшему в зависимости от характера травмы.
Действие 7. Помочь принять лекарства 
Оказать помощь в принятии лекарств, если ранее таковые больному назначил врач. 
Действие 8. Обеспечить оптимальное положение 
Помочь занять оптимальное положение до приезда бригады "скорой". Действие 9. Передать бригаде скорой помощи
Вызвать скорую помощь, если ранее не был сделан звонок. Поддерживать пострадавшего, в том числе психологически. Передать больного прибывшей бригаде скорой помощи.

Важно!!! Первую помощь можно оказывать только в том случае, если пострадавший или его законный представитель не выразил отказ. Перед началом оказания помощи сообщите пострадавшему и окружающим, что собираетесь это сделать. Помощь можно оказывать, если отсутствуют угрожающие факторы.


[image: ]




Алгоритм проведения сердечно-легочной реанимации

1. Очевидцы сначала оценивают обстановку, убеждаются в собственной безопасности: необходимо осмотреться и выяснить, не касается ли пострадавший электрических проводов (убираем их в сторону только сухой палкой или другими токонепроводящими материалами).
2. При отсутствии угрозы подходят к лежащему на полу человеку со стороны его головы и задают вопрос: «Вам нужна помощь? Вы меня слышите?».  
3. Если нет никакой реакции на обращенную речь: проверьте пульс: в течение 10 секунд (считаем два раза от 1 до 10) проверьте наличие или отсутствие пульсации, ориентир – трахея, справа и слева от нее основные сонные артерии. И в это же время смотрите на грудную клетку и брюшную стенку: наличие или отсутствие дыхательных движений.
– При наличии пульса и дыхания придайте устойчивое боковое положение человеку, находящемуся в бессознательном состоянии. Это делается для того, чтобы у пострадавшего не запал язык и не нарушилось дыхание. После вызывайте скорую помощь: с мобильного телефона по номеру 103, 112. Если рядом ещё есть очевидцы, попросите их вызвать скорую помощь. Скорее всего, они это уже сделали, но лучше в этом убедиться. И продолжайте контролировать пульс и дыхание пострадавшего, пока он не очнется или не прибудет бригада скорой медицинской помощи.
– Если нет пульса и дыхания, приступайте к реанимации:
1. Встаньте на колени сбоку от пострадавшего, так чтобы ваши колени касались его руки.
2. Освободите грудную клетку от одежды.
3. Первый способ правильного расположения рук: найдите место, где сходятся нижние реберные дуги, и выемку на шее (яремная ямка) и поделите расстояние между ними пополам – нижняя половина грудины и есть рабочая зона для непрямого массажа сердца.
Второй способ правильного расположения рук: найдите верхнюю точку грудины – выемку на шее (яремная ямка) – и спускайтесь вниз, пока не закончится твердая часть кости и не определится мягкая часть – это будет нижней точкой грудины. Поделите расстояние между ними пополам – нижняя половина грудины и есть рабочая зона для непрямого массажа сердца.
4. Основания ладоней обеих рук, которые накладываются одна на другую, должны располагаться вдоль нижней половины грудины. Руки максимально разогнуты в локтевых суставах.
5. Непрямой массаж сердца — 30 надавливаний подряд: считаем три раза от 1 до 10, скорость — два надавливания в 1 сек (счет — один, два…). Общее время серии из 30 компрессий — 15 секунд. Глубина — 5-6 см.
Обеспечьте пострадавшему пассивное дыхание: подложите валик под верхнюю часть спины – так голова запрокинется, дыхательные пути освободятся, и воздух беспрепятственно будет курсировать в легкие и обратно. В таком случае не будет необходимым проводить искусственную вентиляцию «рот-в-рот, рот-в-нос».
После 30 надавливаний на грудину проверьте пульс. Если пульс на сонных артериях отсутствует – продолжаем реанимировать, если появился – наблюдаем за грудной клеткой и животом 10 секунд: появятся дыхательные движения – человек задышал, значит, все в порядке. Не задышал, значит, нужно помочь ему – проведите вентиляцию в рот-в-рот с помощью специальной защитной полиэтиленовой маски с клапаном или ткани.
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Оказание первой помощи при травме головы

Травмы головы являются одними из наиболее тяжелых повреждений, которые пострадавшие могут получить в результате происшествий. Очень часто они (особенно ранения волосистой части головы) сопровождаются значительным кровотечением, которое может угрожать жизни пострадавшего на месте происшествия.
Травмы головы также могут сопровождаться нарушением функции головного мозга. Для черепно-мозговой травмы характерны бледность, общая слабость, сонливость, головная боль, головокружение и потеря сознания. Пострадавший может быть в сознании, но при этом не помнит обстоятельств травмы и событий, ей предшествующих. Более тяжелое повреждение мозга сопровождается длительной потерей сознания, параличами конечностей. Переломы костей черепа могут сопровождаться, кроме того, следующими признаками: выделение бесцветной или кровянистой жидкости из ушей, носа; кровоподтеки вокруг глаз.

Если пострадавший находится без сознания
Следует придать ему устойчивое боковое положение, которое уменьшает вероятность западения языка и сводит к минимуму возможность попадания рвотных масс или крови в дыхательные пути.

Наличие раны и кровотечения
При наличии раны и кровотечения надо выполнить прямое давление на рану, при необходимости – наложить повязку.

Если у пострадавшего отмечаются признаки нарушения целостности костей черепа
В случае, если у пострадавшего отмечаются признаки нарушения целостности костей черепа, необходимо обложить края раны бинтами и только после этого накладывать повязку. При нахождении в ране инородного предмета нужно зафиксировать его, обложив салфетками или бинтами, и наложить повязку. Извлекать инородный предмет запрещено.

Особенности ранений волосистой части головы
Кровотечения при ранениях волосистой части головы, как правило, очень обильные, и не могут остановиться самостоятельно. Для остановки кровотечения из волосистой части головы необходимо выполнить прямое давление на рану и наложить давящую повязку.





Оказание первой помощи при травме груди

Травмы груди являются одними из наиболее тяжелых повреждений. В грудной клетке располагаются жизненно важные органы (сердце, легкие), крупные сосуды, повреждение которых может быть смертельно опасно. При повреждениях грудной клетки часто развиваются тяжелые осложнения (например, нарушения дыхания), которых можно избежать при своевременном оказании первой помощи.

Помимо переломов ребер встречаются и ранения груди, при которых нарушается ее герметичность, что, в свою очередь, приводит к резким нарушениям в работе легких и сердца. Без оказания адекватной и своевременной помощи это может привести к смерти пострадавшего в течение короткого промежутка времени. Признаками такого повреждения является наличие раны в области грудной клетки, через которую во время вдоха с характерным всасывающим звуком засасывается воздух; на выдохе кровь в ране может пузыриться. Дыхание у пострадавшего частое, поверхностное, кожа бледная с синюшным оттенком.

Травма груди
При травмах груди часто отмечаются переломы и ушибы ребер, которые характеризуются припухлостью в месте перелома, резкой болью, усиливающейся при дыхании и изменении положения тела пострадавшего.

[image: ]Перелом и ушиб ребер
При переломах и ушибах ребер необходимо придать пострадавшему полусидячее положение и контролировать его состояние до прибытия скорой медицинской помощи.

Ранения груди
[image: ]При ранениях груди следует осуществить первичную герметизацию раны ладонью, после чего наложить герметизирующую (окклюзионную) повязку. Для этого непосредственно на рану помещается воздухонепроницаемый материал (упаковка от перевязочного пакета или бинта, полиэтилен, клеенка). После наложения воздухонепроницаемого материала его можно закрепить лейкопластырем и оставить незафиксированным уголок. Оставленный свободный уголок выполняет функцию клапана – не дает воздуху поступать в грудную клетку и позволяет снизить избыточное давление в ней. Другим доступным способом является закрепление воздухонепроницаемого материала бинтом. Такому пострадавшему также следует придать полусидячее положение с наклоном в пораженную сторону.
Оказание первой помощи при травмах конечностей

Осмотреть место происшествия и определить отсутствия опасности для себя и пострадавшего.
Остановить кровотечение при открытой травме (прямым давлением на рану, наложением давящей повязки).
Дождаться бригаду скорой медицинской помощи, которая сможет выполнить качественное обезболивание и иммобилизацию травмированной конечности.
[image: ][image: ]Если же в результате особых обстоятельств предполагается транспортировка пострадавшего (или его переноска на дальнее расстояние), следует выполнить иммобилизацию (обездвиживание) поврежденной конечности. При этом следует фиксировать минимум два сустава (один ниже, другой - выше перелома), при переломе плеча и бедра надо фиксировать три сустава - плечевой, локтевой, лучезапястный или тазобедренный, коленный, голеностопный соответственно. Наиболее доступным, безопасным и эффективным оказанием первой помощи способом иммобилизации при травме конечностей является аутоиммобилизация. Для этого поврежденную ногу можно прибинтовать к здоровой ноге, проложив между ними мягкий материал.
Позвонить 103, 112.
Наблюдать за состоянием пострадавшего до прибытия бригады скорой медицинской помощи, регулярно оценивая наличие у него сознания, дыхания, пульса.
Пострадавшему с травмой конечностей придается удобное положение, при котором он испытывает меньше страданий от имеющихся повреждений.
Обувь не снимать, конечность без необходимости не трогать, не пытаться вернуть в нормальное положение.
Укрыть пострадавшего спасательным изотермическим покрывалом (серебристой стороной внутрь) или подручными средствами (одеждой, покрывалом и т.д.).

Алгоритм действий при термическом (химическом) ожоге конечности.

Осмотреть место происшествия и определить отсутствия опасности для себя и пострадавшего.
Прекратить воздействия повреждающих агентов.
Охладить (промыть) поражённые ткани проточной холодной водой в течение 10-15 минут (до прекращения боли), при необходимости повторить.
Снять кольца, браслеты, любые другие вещи.
Удалить не соприкасающиеся с участком ожога части одежды, наложить сухую стерильную повязку на открытые раны.
Позвонить 103, 112, либо направить пострадавшего в организацию здравоохранения (при незначительных повреждениях).
Наблюдать за состоянием пострадавшего до прибытия бригады скорой медицинской помощи, регулярно оценивая наличие у него сознания, дыхания, пульса.
Придание оптимального положения пострадавшему с травмой конечностей.
Наблюдать за состоянием пострадавшего до прибытия бригады скорой медицинской помощи, регулярно оценивая наличие у него сознания, дыхания, пульса.

Первая помощь при травмах

К травмам относятся ушибы, открытые и закрытые переломы, вывихи, растяжения и разрывы связок и мышц.
Признаки:
Болезненность в месте предполагаемой травмы;
Отёк;
Невозможность выполнения обычных действий;
Изменение цвета кожи в месте травмы;
Деформация конечности;
Ощущение хруста в костях или щелкающий звук в момент получения травмы.
Общие правила первой помощи при травме: Покой; Холод; Удобное положение.
Иммобилизация только при транспортировке. 
Вызов скорой медицинской помощи необходим, если пострадавший не способен самостоятельно добраться до травматологии;
  !!! Не вправляйте конечность, которая выглядит неестественно или смещенной.
  !!!  Не меняйте положение конечности без явной необходимости;
Охладите место травмы при помощи холодного компресса (не прикладывайте холод прямо к коже, заверните в ткань). Процесс охлаждения не должен превышать 20 минут за один приём;
Если необходима транспортировка – максимально ограничьте подвижность травмированной части тела пострадавшего.
Открытый перелом
Признаки: признаки травмы+рана, возможно кровотечение.
Первая помощь:
Если вы видите в ране обломки костей – не извлекайте и не смещайте их. Если из раны выступает отломок кости, то накладывайте повязку так же, как в случае инородного тела в ране. Далее действуйте как при травме.
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HMucrpykuus no oxpane tpyaa Ne
aasa corpyasukos MBY /1O «lleHTp AeTckoro TeBopuecTBa»
OpJ10BCKOro MyHHLIHNIAILHOIO OKPYTa
M0 OKa3aHHIO MEePBOH NOMOLIK

HeiictBue 1. Yoeoumocn ¢ dezonachocmu
OueBuzien, HaxoisIMiics Ha MecTe IPOUCLICCTBHUS, ¥ MPHHSABIIMN pelleHHe
OKa3aTh IEPBYIO MOMOLIb MOCTPaJaBIIEMy, OCMAaTPHUBAET TEPPUTOPHIO BOKPYT,
4TOOB! YO@AUTHCS, UTO JUIsl HErO CaMOro HET OMAaCHOCTH M yIPOXKAIOIIHX (HaKTOPOB
JUTS OKa3aHHUsl TOMOIILIH.
HeiictBue 2. Ilpoeecmu ocmomp nocmpaoasuiezo
OueBujell MPOBOJUT HAPYXKHBIH OCMOTP MOCTPAJABIIErO, YTOObI BBIIBUTH, €CTh
JIM Hapy’KHble KPOBOTEUEHHs. Y CTAHOBUTH HaJIW4Msl KPOBOTEUYEHHUsI MOXKHO TaKKe
NpsIMBIM HaJaBlIMBaHUEM Ha paHy. Eciu MMeroTcs, TO B KakOi UMEHHO 00JacTh
Tena (rosioma, Iuesi, JKUBOT, KOHEYHOCTH). DTO HEOOXOJUMO MJIsl TPUHSATHS
NOCNeyIOWUX pelleHuid 00 OKa3aHMM IepBOH [OMOLIM C LeNbl0 OCTAaHOBKH
KpoBoTeueHHus. Ecnu KpoBOoTeYeHHEe MOKHO OCTAHOBUTH IPSIMBIM JaBJICHHEM Ha
paHy, TO OHO OCTaHaBJMBaeTCs TakUM oOpa3oM, MO0 HakIaAbIBaeTCs MOBS3KA.
Ecan oTKpBITBIN NepenoM WM paHa OOIIMpHAsi, TO /I OCTAHOBKH KPOBOTEUEHHS
HaK/aJbIBAIOT KPOBOOCTAHABIMBAIOLIMH KIYT.
HeiictBue 3. Ilposepums npuzHaku scusnu
OueBuzenl ycTaHaBIMBaeT, UMEIOTCS JIM MPHU3HAKHM KU3HMU Yy TocTpanasiiero. K
MpU3HAKaM JKM3HH OTHOCSTCS: HAJMYME CO3HAHMUs; HaJW4yde AbIXaHUs. YUTOOBI
MOHSITh, €CTh JIM JbIXaHUE, HAM0: IPUCIYLIATHCS; OLUEHUTh 3PUTEIBHO HIH MyTeM
ocsi3aHus (Harpumep, MPOBepUTh, B3AbIMACTCS U Irpyab). Eciu y mocTpanasiiero
OTCYTCTBYET CO3HaHHe, HaJl0 IIPOBEPUTH MPOXOIAUMOCTH AbIXaTeIbHBIX MMyTeH. [l
9TOrO 3aMPOKK/IBIBAIOT I'OJIOBY U MPUIIOAHUMAIOT IT0I00POIOK.
HeiicrBue 4. Qdoecneuums ovixanue

JlanbHeiilnre JIeHCTBHMsI 3aBUCSIT OT TOrO, KakdWe [MpPU3HAKKH IKU3HU Y
MOCTPaaBIIETO HMEIOTCS:

Ecnmu ecrtp gpIXxaHWe W €CTh CO3HAHHWE, TO. BBIMOJHSIOTCS IOCIEA0BATEIBHO
neiictBus 5-9.

Ecnu HeT co3HaHUS U HEeT JAbIXaHUSl — CM. MYHKT 4.1.

Ecnu HeT co3HaHUs U HEeT AbIXaHUSl — CM. IIyHKT 4.2.
4.1. Be3Bath "ckopyro" (MoOuIbHbBIE HOMep 103) — Ui 9TOr0 MOKHO IIPU3BATh
npoxoxux. I[locie 3Toro HeoOXOAMM HayaTh IPOBOJUTH CEPAEYHO-JIETOYHYIO
peanumanuto (CJIP). Ecnu ects aeduOpuiastop, ero J0MycTUMO HCIOJb30BaTh
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