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ПРОГРАММА

Обучения  «Оказание первой медицинской помощи пострадавшим в учреждении» МБУДО «ДШИ р.п. Тельма»

 р.п. Тельма
	Тема 1. Первая помощь: организация, виды, объем. 

Нормативно-правовая база.

Аптечка первой помощи .

Первая медицинская помощь – это комплекс простейших медицинских мероприятий, выполняемых на месте получения повреждения или заболевания в порядке само- или взаимопомощи, а также участниками спасательных работ, в ближайшие 30 минут, а при остановке дыхания – 5-8минут. Работнику, оказывающему помощь, необходимо придерживаться следующих рекомендаций:

Освободить пострадавшего от дальнейшего воздействия на него опасного производственного фактора (электрического тока, химических веществ, воды и др.), оценить состояние пострадавшего, при необходимости вынести на свежий воздух, освободить от стесняющей дыхание одежды; Определить характер и степень повреждения, для чего обнажить поврежденную часть тела или снять с пострадавшего всю одежду. Раздевание и одевание пострадавшего должны производить осторожно, не вызывать болезненных ощущений или повторного повреждения; Выполнить необходимые мероприятия по спасению пострадавшего в порядке срочности (восстановить проходимость дыхательных путей, в случае необходимости провести искусственное дыхание, наружный массаж сердца, остановить кровотечение, иммобилизовать место перелома, наложить повязку и т. п.) Поддержать жизненные функции пострадавшего до прибытия скорой помощи; Оказывающий помощь должен знать:
основы работы в экстремальных условиях; основные признаки нарушения жизненно важных функций организма человека; правила, методы, приемы оказания первой доврачебной, помощи применительно к особенностям конкретного несчастного случая, конкретного человека; основные способы переноски и эвакуации пострадавших.быстро и правильно оценить ситуацию, ориентироваться в экстремальных условиях (в том числе в электроустановках, на воде и пр.); оценивать состояние пострадавшего, диагностировать вид, особенности поражения (травмы); определять вид необходимой первой доврачебной помощи, последовательность проведения соответствующих мероприятий, контролировать их эффективность, при необходимости - осуществлять коррекцию мероприятий; правильно осуществлять весь комплекс экстренной реанимационной помощи, контролировать эффективность, контролировать реанимационные мероприятия с учетом состояния пострадавшего; временно останавливать кровотечение путем наложения жгута, давящей повязки, пальцевого прижатия сосуда; выполнять искусственное дыхание «изо рта в рот» («изо рта в нос») и закрытый массаж сердца и оценивать их эффективность; накладывать повязки, косынки, транспортные шины при переломах костей скелета, тяжелых ушибах;иммобилизовать поврежденную часть тела при переломе костей, тяжелом ушибе, термическом поражении; оказывать помощь при поражениях электрическим током, в том числе экстремальных условиях; оказывать помощь при тепловом и солнечном ударах, утоплении, остром отравлении, рвоте, бессознательном состоянии; использовать подручные средства при оказании первой доврачебной помощи, при переносе, погрузке, транспортировке пострадавшего; определять необходимость вызова скорой медицинской помощи, медицинского работника; эвакуировать пострадавшего попутным (неприспособленным) транспортом; пользоваться аптечкой первой помощи. В зависимости от воздействующего фактора травмы подразделяются на:
механические (раны, ушибы, разрывы внутренних органов, переломы костей, вывихи), физические (ожоги, тепловой удар, обморожение, поражение электрическим током или молнией, лучевая болезнь и др.), химические (воздействие кислот, щелочей, отравляющих веществ), биологические (воздействие бактериальных токсинов), психические (испуг, шок и др.). 

В зависимости от вида травмы пользуются определенным набором мер, направленных на спасение пострадавшего. 
К основным законодательным и нормативно-правовым актам относятся:                   К нормативно правовой базе относятся:
 - Федеральный закон от 21 ноября 2011 № 323-ФЗ года «Об основах охраны здоровья в Российской Федерации»;

- Федеральный закон от 21 декабря1994 года № 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера»;

- Федеральный закон от 10 декабря 1995 года № 196-ФЗ «О безопасности дорожного движения»;

- Федеральный закон от 14 июля 1995 года №151-ФЗ «Об аварийно-спасательных службах и статусе спасателей»;

- Федеральный закон от 07 февраля 2011 № 3-ФЗ «О полиции»;

- Федеральная целевая программа «Повышение безопасности дорожного движения в 2006 – 2012 годах»;

- Приказ Минздрава РФ от 26 марта 1999 г. № 100 «О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению Российской Федерации».

Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской федерации» определяет два вида помощи: первая помощь и медицинская помощь.

К медицинской помощи относятся:

- Первичная медико-санитарная помощь;

- Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь;

- Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь;

- Паллиативная медицинская помощь.                                                      Аптечка первой помощи.                                                   Перечень состояний и мероприятий, при которых оказывается первая помощь, определен Приказом Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 № 477н (ред. от 07.11.2012) «Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается первая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи».                                                

Перечень медикаментов, входящий в состав школьной аптечки
№ п/п

Наименование изделий медицинского назначения

Форма выпуска (размеры)

Количество (штуки, упаковки)

1    

Изделия медицинского назначения для временной остановки наружного  кровотечения и перевязки ран

1.1

Жгут кровоостанавливающий

1 шт.

1.2

Бинт марлевый медицинский 

5 м x 5 см

1 шт.

1.3

Бинт марлевый медицинский нестерильный

5 м x 10 см

1 шт.

1.4

Вата
7 м x 14 см

1 шт.

1.5

Перекись водорода (для обработки ран и остановки кровотечения)
5 м x 7 см 

1 шт.

1.6

Бинт марлевый медицинский стерильный 

5 м x 10 см

2 шт.

1.7

Йод (для обработки ран, ссадин)
1 шт.

1.8

Бриллиантовая зелень (для обработки ран, ссадин)
1 шт.

1.9
Лейкопластырь бактерицидный

Не менее 4 см x 10 см

2 шт.

1.10
Напальчник (для защиты изоляции пальцев)
1 шт.

1.11
Лейкопластырь рулонный

Не менее 1 см x 250 см

1 шт.

2
Прочие средства 
2.1
Футляр для медикаментов
1 шт.

2.2
Блокнот отрывной для записей

формат не менее A7

1 шт.

2.3
Авторучка

1 шт.

2.4
Ножницы
1 шт.
3
Лекарственные препараты для самопомощи
3.1

Обезболивающие и жаропонижающие средства

Нурофен
таб. 0,5 г № 10

1 уп.

3.2

Противодиарейное средство
Лоперамид -Акри
таб. 0,04 г № 10

1 уп.

3.3

Средство (при болях в сердце)
Валидол
таб. № 6

1 уп.

3.4 

Противоаллергические препараты

Супрастин
таб. или драже 0,1г №10

1 уп.

3.5

Средства, используемые при отравлениях

Уголь активированный

таб. 0,25 г № 10

3 уп.

3.6
Средство при потери сознания
Аммиак
1шт.


	Тема2. Виды кровотечений. Первая помощи.
Скелетная травма (переломы, вывихи, растяжения) .Травма головы, груди, живота. Первая помощь,
Виды кровотечений. Первая помощь. 
Артериальное кровотечение. Изливающаяся кровь ярко-красного цвета, отличительная особенность заключается в интенсивности пульсации струи. 

Венозное кровотечение. В этом случае кровь более темного цвета, выделяется она обильно и непрерывно. 

Капиллярное кровотечение. Выделение крови происходит равномерно, вдоль всей поверхности поражения. Смешанное кровотечение. Характеризуется комбинированием вышеперечисленных видов кровотечений, что актуально при глубоких поражениях.
При острой кровопотере пострадавший имеет крайне бледный вид, при этом его тело покрывается холодным и липким потом. Отмечается вялость, головокружение. Пострадавший испытывает жажду, сухость во рту. Его пульс характеризуется частотой при одновременно малом наполнении.
Оказание первой помощи при венозном кровотечении В рассмотрении видов кровотечений и первой помощи при них, помимо артериального кровотечения, являющегося самым опасным из возможных вариантов, нельзя упускать и венозного кровотечения. Опасность этого кровотечения, помимо значительной кровопотери, заключается в возможности всасывания через поврежденные места в сосуды воздуха. Воздух, оказавшийся в сосуде, впоследствии может оказаться в сердце, что приводит к смертельному состоянию, известному как воздушная эмболия.

 Остановка венозного кровотечения лучше всего производится при использовании давящей повязки. Так, на поврежденный участок накладывается чистая марля, поверх которой кладется бинт (либо, опять же, в несколько раз сложенная марля). При отсутствии указанных материалов подойдет чистый платок. При отсутствии любого типа давящих повязок и при сильном кровотечении необходимо произвести прижатие пальцами кровоточащего места. Кровотечение вены в области верхней конечности можно остановить поднятием руки вверх. Оказание первой помощи при капиллярном кровотечении Капиллярное кровотечение, в отличие от других видов кровотечений и первой помощи, для них необходимой, характеризуется относительно небольшой кровопотерей. Более того, его можно достаточно быстро остановить, используя для этого чистую марлю, накладываемую на пораженный участок. Поверх этой марли укладывается вата, после чего рана перевязывается. При отсутствии этих материалов можно использовать бинт.
Первая помощь при переломах, вывихах, растяжениях 
Пострадавший испытывает острую боль, резко усиливающуюся при попытке изменить положение поврежденной части тела. Самым главным моментом в оказании первой помощи как при открытом переломе (после остановки кровотечения и наложение стерильной повязки), так и при закрытом является иммобилизация поврежденной конечности. Это значительно уменьшает боль и превращает дальнейшее смещение костных отломков. Для иммобилизации используются готовые шины, а также палка, доска, линейка, касок фанеры и т. п. При закрытом переломе не следует снимать с пострадавшего одежду - шину нужно накладывать поверх нее. К месту травмы необходимо прикладывать «холод» (резиновый пузырь со льдом, снегом, холодной водой, снегом, холодной водой, холодные примочки и т. п.) для уменьшения боли. При ранении следует знать, что всякая рана может загрязняться микробами, находящимися на ранящем предмете, на коже пострадавшего, а также в пыли, земле на руках оказывающего помощь, перевязочном материале. Необходимо соблюдать следующие правила: нельзя промывать рану водой или каким-либо лекарственным веществом, засыпать порошком или смазывать мазями, так как это препятствует ее заживлению, способствует занесение в нее грязи с поверхности кожи и может вызвать нагноение; нельзя убирать из раны песок, землю, камешки и т. п., так как удалить таким образом все, что загрязняет рану, невозможно. Нужно осторожно снять грязь вокруг раны, очищая кожу от ее краев наружу, чтобы не загрязнять рану; очищенный участок вокруг раны нужно смазать настойкой йода перед наложением повязки: нельзя удалять из раны сгустки крови, инородные тела, так это может вызвать кровотечение; нельзя заматывать рану изоляционной лентой. 
Для оказания первой помощи при ранении необходимо вскрыть имеющийся в аптечке индивидуальный пакет, наложить повязку. При отсутствии индивидуального пакета можно использовать чистый носовой платок, чистую ткань и т. п. Нельзя накладывать вату непосредственно на рану.

Первая помощь при травме головы, груди, живота.               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 могут также 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 он может не помнить обстоятельств травмы и событий, ей предшествующих. Более тяжелое повреждение мозга может сопровождаться длительной потерей сознания (кома), параличами конечностей. Переломы костей черепа могут сопровождаться, кроме того, следующими признаками: выделение бесцветной или кровянистой жидкости из ушей, носа; кровоподтеки вокруг глаз.                                        Первая помощь:
· Пострадавшего в сознании необходимо уложить на спину и контролировать его состояние.

· 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.

· При наличии раны надо наложить повязку. В случае, если у пострадавшего отмечаются признаки нарушения целостности костей черепа, необходимо обложить края раны бинтами и только после этого накладывать повязку.

· При развитии судорог следует попытаться обеспечить профилактику дополнительных травм.

· При повреждениях глаз следует наложить повязку с использованием стерильного перевязочного материала из аптечки первой помощи. Повязка в любом случае накладывается на оба глаза.

· При отсутствии признаков дыхания необходимо приступить к проведению сердечно-легочной реанимации в объеме компрессий грудной клетки и искусственной вентиляции легких.

  Травмы грудной клетки часто наблюдаются при дорожно-транспортных происшествиях (при ударе грудью о рулевую колонку, наездах транспортных средств на пешехода и т.д.). При этом часто отмечаются переломы и ушибы ребер, которые характеризуются припухлостью в месте перелома, резкой болью, усиливающейся при  дыхании и изменении положения тела пострадавшего. Помимо переломов ребер возможны и ранения грудной клетки, при которых возможно нарушение ее герметичности, 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 в неё 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.

  Первая помощь при переломах и ушибах ребер:
· Придать пострадавшему полусидячее положение.

· Контролировать состояние пострадавшего до прибытия скорой медицинской помощи.

  Первая помощь при ранениях грудной клетки:
· Осуществить первичную герметизацию раны ладонью пострадавшего до наложения повязки.

· Наложить герметизирующую (окклюзионную) повязку с использованием воздухонепроницаемого материала (упаковка от перевязочного пакета или бинта, полиэтилен, клеенка).

· Придать пострадавшему полусидячее положение с наклоном в пораженную сторону.

· При нахождении в ране инородного предмета – зафиксировать его, обложив салфетками или бинтами, и наложить повязку.

3. Травмы живота и таза. При различных происшествиях возможно получение тупой травмы живота и ранений живота пострадавшим. Тупая травма живота может оставаться незамеченной, пока внутреннее кровотечение не вызовет резкого ухудшения состояния, при этом пострадавшие будут жаловаться на постоянную острую боль по всему животу, сухость во рту; может отмечаться тошнота, рвота; наблюдается доскообразное напряжение мышц живота; признаки кровопотери. При ранениях живота с тяжёлыми травмами внутренних органов повреждения его передней стенки могут быть как значительными, так и малозаметными. Поэтому все пострадавшие с любыми травмами живота должны в обязательном порядке быть осмотрены врачом. При наличии проникающего ранения живота может быть выпадение внутренних органов, внутреннее или наружное кровотечение.

  Первая помощь:

· На рану наложить нетугую повязку, выпавшие внутренние органы закрыть стерильными салфетками.

· Положить холод на живот.

· Пострадавшему придать положение на спине с полусогнутыми ногами.

· При нахождении в ране инородного предмета - зафиксировать его, обложив салфетками или бинтами, и наложить повязку для остановки кровотечения.

· При повреждении живота запрещается вправлять в рану выпавшие внутренние органы, туго прибинтовывать их, извлекать из раны инородный предмет, давать обезболивающие препараты, поить и кормить пострадавшего.                                       Наложение окклюзионной (герметизирующей) повязки при травме груди.
Тема 3 Электротравма. Причины, степени воздействия электрического тока на организм человека. Первая помощь.                                Электротравма — это сочетание разнообразных патологических процессов в организме, подвергшемся воздействию электрического тока. Наиболее частой причиной ее является пренебрежение правилами техники безопасности во время работы с электроприборами или проводкой, однако возможно и травмирование атмосферным электричеством (удар молнии).                                                        Причины электротравмы  Травма в глобальном смысле — это повреждение, вызванное воздействием запредельных механических, химических, физических влияний, чья сила превышает способности организма к сопротивлению им. Очевидно, что в случае электротравмы таким воздействием является прохождение через тело человека электрического тока сравнительно высокой интенсивности.                                    Обычно человек поражается в случае:

· использования неисправных бытовых или промышленных приборов;

· несоблюдения норм безопасности работниками соответствующей сферы (электриками, монтажниками оборудования, операторами электромашин и т. д.);

· удара молнии при несоблюдении мер безопасности в грозу.

Чаще всего люди получают удар током в быту, и в последние годы частота таких случаев неуклонно возрастает из-за повсеместного распространения электрических приборов и аппаратуры и не всегда ответственного отношения к их исправности.

Важно: ожог при электротравме обладает рядом особенностей. Так из-за контактного механизма воздействия травмирующего агента форма ожога повторяет форму предмета, послужившего источником тока. Кожа в зоне поражения может быть металлизирована частицами металла, составляющего токопроводник. Место электроожога редко бывает болезненным, так как под действием электротока болевые рецепторы прекращают действовать.                                                Симптомы электротравмы                                                Условно врачи подразделяют симптомы этого типа травмы на местные и общие. Токоведущая часть электрического прибора при контакте с тканями организма приводит повреждению их по двум механизмам:
· контактный электроожог возникает тогда, когда электроток, протекая через ткани, нагревает их до сверхвысоких температур;

· термический ожог возникает реже и только при условии появления раскаленной вольтовой дуги.

Местный ожог врачи делят по стадиям течения:
1. В первой стадии кожа краснеет. На ней образуются отпечатки токопроводящего предмета — электрометки.

2. Вторая стадия характеризуется образованием пузырей. В отличие от обычного термического ожога при электротравме в них нет жидкости.

3. В третьей стадии кожа поражается на всю ее глубину, имеется ее сухой некроз (омертвение), однако подкожные структуры целы.

4. Финальная стадия проявляется поражением глубоких тканей, начиная с подкожного жирового слоя и заканчивая костями (обугливание).

Важно: ожог при электротравме обладает рядом особенностей. Так из-за контактного механизма воздействия травмирующего агента форма ожога повторяет форму предмета, послужившего источником тока. Кожа в зоне поражения может быть металлизирована частицами металла, составляющего токопроводник. Место электроожога редко бывает болезненным, так как под действием электротока болевые рецепторы прекращают действовать.  У перенесших электротравму отмечаются следующие симптомы:
· акроцианоз (синюшность губ), сочетающийся с бледностью кожи;

· вялость, сонливость, апатичность;

· снижение артериального давления;

· амнезия;

· нарушение функций спинного мозга, проявляющиеся в виде нарушений координации движений, изменении рефлексов, расстройств функций тазовых органов (недержание мочи и кала).

Наиболее опасным для жизни симптомом являются сердечные аритмии. Нарушения сердечного ритма зачастую возникают спустя лишь несколько часов после травмы после периода видимого благополучия. Именно поэтому каждый человек, подвергшийся удару электрическим током, должен быть госпитализирован, так как в условиях больницы у него есть больше шансов на то, что аритмия не пройдет незамеченной.

Впрочем, при воздействии высоковольтного электротока ритм может сбиться уже в момент травмы. Это чаще всего и становится причиной гибели пострадавших.Также высока вероятность появления нарушений дыхания, вплоть до его остановки. Но даже без «стопа» есть риск развития респираторного дистресс-синдрома — ситуации, когда кислород не может пройти из легких в кровь. Признаком нарушения работы нервной системы являются судороги, появляющиеся в большинстве случаев. Конвульсии могут быть настолько сильными, что порой приводят даже к переломам.

При появлении вольтовой дуги в момент травмы возможны поражения органа зрения. Катаракта (помутнение хрусталика) возникает в 6% случаев электротравмы вследствие воздействия тока высокого напряжения. Отслойка сетчатки, внутриглазные кровоизлияния — весьма неприятные заболевания, иногда ведущие к полной необратимой слепоте.                               

Первая помощь при электротравме                                            Меры неотложной помощи при электротравме заключаются в выполнении нескольких пунктов:
· прекращение воздействия электротока;

· оказание первой медицинской помощи;

· оказание квалифицированной помощи в условиях стационара.                                                                                   В первую очередь необходимо прекратить воздействие электричества на пострадавшего путем:
· обесточивания источника тока (выключить рубильник, выдернуть вилку из розетки, перерубить провод топором с деревянной ручкой;

· отбрасывания пострадавшего любым деревянным, пластмассовым или резиновым предметом (не бить, а оттолкнуть или оттащить!);

· оттаскивания пострадавшего в безопасное место.                                    Обратите внимание: пострадавший сам является проводником электрического тока. При освобождении его от тока не забудьте себя защитить! Нужно надеть резиновые галоши, перчатки или обернуть кисти рук сухой тряпкой. Под ноги желательно подложить сухую доску или резиновый коврик. Оттягивать пострадавшего от провода следует не прикасаясь к открытым частям его тела, т.е. за концы одежды. Старайтесь действовать одной рукой.
Важно: следует помнить, что если источник тока — лежащий на земле высоковольтный провод, то приближаться к пострадавшему следует шагами, длиной в одну ступню и не отрывая стоп от земли. Это связано с тем, что при большом расстоянии от одной ноги до другой между ними  возникает разность потенциалов, и спасателя тоже может ударить током .                                                                                          После того, как пострадавший окажется в безопасности проверяют наличие пульса на сонной артерии и самостоятельного дыхания. Если они отсутствуют — немедленно начинают сердечно-легочную реанимацию.                                                                 Еще до госпитализации в зависимости от тяжести травмы могут применяться:
· анальгетики — от парацетамола до морфина;

· препараты, повышающие артериальное давление — растворы для внутривенного вливания, допамин;

· противосудорожные средства — диазепам;

· препараты, разжижающие кровь — гепарин, эноксапарин и т. д.;

· антиаритмические лекарства — лидокаин, верапамил, бета-блокаторы, амиодарон и т. д. 

Перед транспортировкой все электроожоги должны быть забинтованы сухими бинтами.         В отделении интенсивной терапии продолжается введение растворов для борьбы с возможным шоком, используются мочегонные средства при поражениях области головы, применяются сердечные препараты, средства разжижающие кровь и прочие лекарства.                          В некоторых случаях может понадобиться хирургическое лечение электроожога, начиная от удаления омертвевших тканей и заканчивая ампутацией нежизнеспособной конечности. Переломы лечат по общим правилам — гипсовая иммобилизация, вытяжение, остеосинтез с использованием спиц, пластин и т.д.                                                    Электротравма представляет собой невероятно сложное в плане лечения заболевание. Ток проходит сквозь все тело, поражая почти все органы. Именно поэтому бороться с ней так тяжело. «Предотвратить легче, чем лечить» — в отношении электротравмы эта фраза звучит как нельзя точно. Соблюдение правил безопасности при использовании электроприборов сведет риск этой тяжелой патологии до минимума.



	Тема 4.Первая помощь при термической травме. Ожоги. Обморожения.

Одной из наиболее часто случающихся разновидностей травматических повреждений являются ожоги. Они возникают вследствие попадания на тело горячей жидкости, пламени или соприкосновения кожи с раскаленными предметами. В зависимости от температуры и длительности ее воздействия на кожу образуются ожоги разной степени. 
- ожоги первой степени — это повреждения рогового слоя клеток кожи, которые проявляются покраснением обожженных участков кожи, незначительным отеком и жгучими болями, довольно быстро проходящими. 
- ожоги второй степени - полностью повреждается роговой слой кожи. Обожженная кожа — интенсивно-красного цвета, появляются пузыри, наполненные прозрачной жидкостью, ощущается резкая боль. 
- ожоги третьей степени образуются при повреждении более глубоких слоев кожи. На коже помимо пузырей образуются корочки - струпья
- ожоги четвертой степени - обугливание кожи, подкожной клетчатки и подлежащих тканей вплоть до костей.
 Течение и тяжесть ожогов, а также время выздоровления, зависят от происхождения ожога и его степени, площади обожженной поверхности, особенностей оказания первой помощи пострадавшему и многих других обстоятельств. Наиболее тяжело протекают ожоги, вызванные пламенем, так как температура пламени на несколько порядков выше температуры кипения жидкостей. 
Необходимо быстро удалить пострадавшего из зоны огня. Если на человеке загорелась одежда, нужно без промедления снять ее или набросить одеяло, пальто, тем самым, прекратив к огню доступ воздуха.  После того как с пострадавшего сбито пламя, на ожоговые раны следует наложить стерильные марлевые или просто чистые повязки из подручного материала. При этом не следует отрывать от обожженной поверхности прилипшую одежду, лучше ее обрезать ножницами. 
Пострадавшего с обширными ожогами следует завернуть в чистую свежевыглаженную простыню. Возникшие пузыри ни в коем случае нельзя прокалывать. Повязки должны быть сухими, ожоговую поверхность не следует смазывать различными жирами, яичным белком. Этим можно нанести человеку еще больший вред, так как повязки с какими-либо жирами, мазями, маслами, красящими веществами только загрязняют ожоговую поверхность, способствуют развитию нагноения раны. Красящие дезинфицирующие вещества «затемняют» рану, поэтому в случае их применения врачом в больнице трудной определить степень ожога и начать правильное лечение. 
 Химические ожоги возникают в результате воздействия на кожу и слизистые оболочки концентрированных неорганических и органических кислот, щелочей, фосфора. Некоторые химические соединения на воздухе, при соприкосновении с влагой или другими химическими веществами легко воспламеняются или взрываются, вызывают термохимические ожоги.                                                                                            

Первая помощь при обморожениях                                                      Первая помощь при обморожениях - немедленное согревание пострадавшего, особенно обмороженной части тела, для чего пострадавшего необходимо как можно быстрее перевести в теплое помещение. Необходимо согреть обмороженную часть тела, восстановить в ней кровообращение. Наибольший эффект достигается через теплую ванну с температурой 20 оС с постепенным за 20-30 мин. повышением температуры до 40 оС.
После ванны участки необходимо высушить, закрыть стерильной повязкой и тепло укрыть. Нельзя их смазывать жиром, мазями, т.к. это затруднит последующую обработку.
Обмороженные участки тела нельзя растирать снегом (льдинки ранят кожу, что буде способствовать инфекционному заражению). Можно массажировать чистыми руками, начиная от периферии к туловищу.
При обморожении носа, ушей их можно согревать теплом рук. До ввода пострадавшего в помещение следует наложить теплоизолирующую повязку. Пострадавшему необходимо обеспечить покой, повязку следует оставлять до появления чувства жара, тепла. Давать аспирин, анальгин, крепкий чай, кофе.


	Тема 5.Элементарная сердечно-легочная реанимация.                Алгоритм проведения реанимационных мероприятий[image: image2.jpg]


Если вы удостоверились, что человек действительно находится в состоянии клинической смерти, необходимо незамедлительно приступить к реанимации. Время очень дорого: чем быстрее начнется оказание помощи, тем больше шансов у пострадавшего на спасение. С чего обычно начинают реанимационные мероприятия? Сердечно-легочная реанимация делится на две группы: базовую и расширенную. Базовую неотложную помощь начинают делать незамедлительно, ее техникам в обязательном порядке обучают спасателей, военных, медицинский персонал. Однако усвоить ее правила вполне под силу любому человеку. Чем больше людей будет знакомо с принципами оказания первой помощи при остановке сердца и дыхания, тем меньше жертв будет в результате несчастных случаев.                                                                                 Расширенные реанимационные мероприятия проводятся медицинскими работниками во время транспортировки в больницу и непосредственно в ней. Для их проведения используется специальное оборудование, а также возможность точной диагностики причин предсмертного состояния.                                                                                           В западных источниках техника помощи при остановке сердца и дыхания состоит из трех основных пунктов, который кратко называют «алгоритм АВС». Вот эти пункты:  
А. Следует провести очистку дыхательных путей пострадавшего (airopentheway).

В. Необходимо обеспечить дыхание пострадавшего (breathofvictim).

                   С. Обеспечить кровообращение (circulationofblood).                        Выполнение этих пунктов поможет вам поддерживать жизнь пострадавшего до приезда скорой помощи.  Как оказывается помощь                                                   Прежде всего, нужно удостовериться в том, что человек действительно находится без сознания, а его дыхание и работа сердца приостановилась. Для этого следует выполнить манипуляции, описанные выше (обратиться к пострадавшему, растереть ему уши, проверить пульс). Если человек находится без сознания, а его сердце и дыхание остановилось, следует приступать к оказанию помощи.                                                                                Вот действия, которые следует предпринять незамедлительно:                             1.вызвать скорую помощь;                                                                      2. отметить точное время потери сознания и прекращения дыхания;                  3.очистить дыхательные пути;                                                        4.приступить к проведению искусственного дыхания;                                             5. начать массаж сердца
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При клинической смерти врачебная помощь остро необходима, поэтому сразу следует обратиться в соответствующие службы. Точное время остановки работы сердца поможет медицинским работникам на последующих этапах лечения. После этого нужно незамедлительно приступить к оказанию помощи. Прочистить дыхательные пути лучше всего пальцем, обмотанным в носовой платок или любой другой подходящий кусок материи. Для этого нужно повернуть пострадавшего на бок и провести нужные манипуляции. Можно несколько раз несильно ударить его между лопаток, чтобы проходимость дыхательных путей стала лучше. Можно попробовать восстановить самостоятельное дыхание, для этого голову пострадавшего следует отклонить чуть назад и немного выдвинуть вперед нижнюю челюсть. Если добиться результата не удалось, нужно переходить к пункту В (искусственному дыханию). Если пострадавший задышал самостоятельно, нужно еще раз проверить пульс (обычно он также появляется) и ожидать приезда медиков. Вентиляция легких обычно производится за счет искусственного дыхания («рот в рот» или «рот в нос»). Для этого следует одной рукой зажать нос пострадавшего, другой рукой слегка опустить его нижнюю челюсть и, крепко обхватив губами рот, начать активно вдувать воздух в его рот. Для большей гигиеничности следует положить на лицо пострадавшего салфетку или носовой платок. Вдувая воздух в рот, вы должны следить за движениями грудной клетки. Если вы все делаете правильно, то она начнет вздыматься. В минуту следует проводить не менее 16 вдохов. Дыхательные движения способствуют включению особого центра, который находится в продолговатом мозге.[image: image4.png]


Третьим элементом сердечно-легочной реанимации является искусственный массаж сердца. Он заключается в механическом надавливании на грудную клетку в области сердца, чтобы восстановить его насосные функции. Сначала следует определить правильную точку для воздействия. Чтобы найти ее вам следует провести пальцем от пупка до грудины, до того момента, пока вы не ощутите препятствие. Это будет мечевидный отросток грудины. Точка для воздействия во время искусственного массажа сердца будет располагаться выше на ширину трех пальцев от того места, где вы остановились. Затем следует начинать делать толчки, они должна быть не слишком резкие, частота воздействий должна составлять 60 раз в минуту. Лучше всего, чтобы один человек делал искусственное дыхание, а второй – массаж сердца. Если обе манипуляции  проводит один человек, то на 30 толчков необходимо делать два вдоха. Медики считают, что правильно сделанный массаж сердца позволяет удерживать кровообращение органов на уровне 30%, а мозговое – на уровне 5% от нормы. Сердечно-легочная реанимация прекращается в случае появления пульса, дыхательных движений и восстановления сознания пострадавшего.


Практическое занятие.


Организация оказания первой медицинской помощи.

Проверка знаний  по оказанию первой медицинской помощи.
