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ИНСТРУКЦИЯ 
ПО ОКАЗАНИЮ ПЕРВОЙ ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ ПРИ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЯХ

ИОТВР – 007 -15

ВВЕДЕНИЕ
Это руководство по оказанию первой доврачебной помощи не мо​жет заменить квалифицированного специалиста в критической медицин​ской ситуации. В любой критической ситуации немедленно обратитесь к квалифицированным специалистам. Цель данной инструкции состоит в том, чтобы ознакомить вас с методами оказания первой помощи до их прибытия. Она написана для людей, не обученных методам оказания не​отложной медицинской помощи, и включает наиболее распространенные, представляющие угрозу жизни, неотложные медицинские ситуации, с ко​торыми вы можете столкнуться.
Заражение вирусом СПИДа: спасатель, оказывающий первую помощь, должен руководствоваться морально-этическими принципами. Насколько это известно в настоящее время, риск заражения вирусом СПИДа сущес​твует только при контакте с кровью. Реагируя на критическую медицин​скую ситуацию, действуйте по своему усмотрению. Не применяйте метод искусственного дыхания изо рта в рот и приступите к непрямому массажу сердца (давлению на грудь), если у вас есть опасения относительно за​ражения СПИДом.

. 1. Остановка дыхания. Потеря пульса.

ОБРАТИТЕСЬ ЗА ПОМОЩЬЮ!
1.1. Дайте доступ воздуху.
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Уложите больного на спину. Осторож​но запрокиньте голову назад, немно​го поднимите подбородок. Убедитесь, что рот свободен и язык не препят​ствует дыханию. Послушайте, пос​мотрите и почувствуйте дыхание. Если дыхания нет, или вы сомневае​тесь, начинайте делать искусственное дыхание {изо рта в рот). Если вы предполагаете, что шея или спина повреждены, приподнимите открытую нижнюю челюсть, не двигая при этом голову (см. вставку).
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1.2. Два медленных, полных выдоха.
Зажмите нос. Прижмите ваш рот ко рту пострадавшего. Сделайте два медленных, полных выдоха (1—1'/2 секунды каждый) в рот пострадавше​го, позволяя грудной клетке подни​маться и опускаться между вдохами. ВНИМАНИЕ: Наблюдайте за грудной клеткой, если грудная клетка не под​нимается и не опускается, еще раз запрокиньте голову, поднимите под​бородок и снова приступайте к вы​полнению искусственного дыхания. Если дыхательные пути не свободны, обратитесь к рисунку 3. Если груд​ная клетка не поднимается и не опус​кается, проверьте пульс, как показа​но на рисунке 5.
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1.3. Инородное тело в дыхательном горле (в трахее).
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Встаньте на колени, расставив ноги над пострадавшим, расположите тыльную часть ладони выше пупка, но под нижним выступом грудины (см. вставку). Положите другую руку свер​ху первой, направив пальцы к голо​ве. Сделайте 6—10 резких толчков в живот. Откройте рот, зажав язык и нижнюю челюсть между большим пальцем и остальными пальцами, и подтяните язык. Осторожно про​двиньте указательный палец глубоко в рот к основанию языка, чтобы из​влечь инородное тело из горла.
1.4. Повторить два медленных, полных выдоха.

Запрокиньте голову назад. Подними​те подбородок. Зажмите нос. При​жмите ваш рот ко рту пострадавшего и сделайте два медленных, полных выдоха. Следите за движениями груд​ной клетки. Повторите действия, опи​санные в пункте 3, если есть необхо​димость. Проверьте пульс.
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1.5. Проверьте пульс по биению на шее.

Прижмите 2—3 пальца к шее, сбоку и выше Адамова яблока. В течение 10 секунд следите за пульсом. Если пульс есть, продолжайте искусствен​ное дыхание (два медленных выдоха, затем один выдох каждые 5 секунд). Если пульса нет, начинайте надавли​вать на грудную клетку (пункт 6) вмес​те с искусственным дыханием. Удос​товерьтесь, что вызвали скорую по​мощь.
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1.6. Расположите тыльную часть ладо​ни ниже середины грудины. Дру​гую руку положите сверху первой.

Посмотрите на рисунки. Проведите воображаемую линию между грудны​ми сосками с тем, чтобы определить середину грудины. Расположите всю тыльную часть ладони посередине грудной клетки ниже воображаемой линии.

ВНИМАНИЕ. Держите ладонь на 1—2 пальца выше нижнего конца грудины.
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1.7. Надавите на грудную клетку пят​надцать раз. Глубина надавлива​ния 3,8—5 см.

Выпрямите руки, не сгибая локти, и надавливайте на грудную клетку 15 раз каждые 9—11 секунд. (С часто​той 80—100 надавливаний в минуту). Дайте грудной клетке полностью рас​слабиться между толчками, не сни​мая рук с грудной клетки.
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1.8. Сделайте 2 выдоха. Запрокиньте голову пострадавшего назад. Поднимите подбородок. За​жмите нос. Прижмите ваш рот ко рту пострадавшего и сделайте два мед​ленных, полных выдоха.

[image: image63.wmf]1.9. Продолжайте надавливать на грудную клетку по 15 раз, затем делайте 2 выдоха.        Продолжайте чередование 15-разо-вого надавливания и 2-разового вы​доха в течение четырех циклов, поз​воляя грудной клетке подниматься и опускаться между выдохами, давая грудной клетке полное расслабление между толчками. Проверьте еще раз наличие пульса на шее сбоку. Если пульс есть, но нет дыхания, делайте 1 выдох каждые 5 секунд (12 в мину​ту). Если нет пульса, продолжайте чередовать15-разовое надавливание и 2-разовый выдох.

2. Удушье
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ОБРАТИТЕСЬ ЗА ПОМОЩЬЮ!

2.1. Определите состояние удушья.  

Ниче​го не предпринимайте, если человек кашляет, говорит или дышит. Не хло​пайте по спине. Не зондируйте горло с помощью пальцев, если пострадав​ший находится в сознании.
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2.2. Обхватите человека вокруг талии со спины.

Соедините руки на талии, стоя за спи​ной пострадавшего. Сожмите руку в кулак так, чтобы большой палец был напротив живота, немного выше пуп​ка, но ниже нижнего конца грудины, как показано на рисунке. Зажмите кулак другой рукой.

2.3. Проведите кулаком вверх по жи​воту пострадавшего с быстрым одновременным толчком.

Продолжайте проводить кулаком вверх по животу до тех пор, пока про​ходимость не восстановится или по​страдавший не потеряет сознание.

2.4. Если пострадавший потеряет со​знание, уложите его на спину и проверьте дыхательные пути.
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Только если пострадавший без созна​ния, откройте рот пострадавшего, зажав язык и нижнюю челюсть между большим пальцем и остальными пальцами, и подтяните язык. Осто​рожно продвиньте указательный па​лец глубоко в рот к основанию язы​ка, чтобы извлечь инородное тело из горла.

Удостоверьтесь, что вызвана скорая помощь
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2.5. Сделайте два медленных, полных выдоха.
Осторожно запрокиньте голову, слег​ка поднимите подбородок. Зажмите нос. Прижмите ваш рот ко рту по​страдавшего и сделайте два медлен​ных, полных выдоха (1—1'/2 секунды каждый), позволяя грудной клетке подниматься и опускаться между вдо​хами. ВНИМАНИЕ: Если грудная клет​ка не поднимается и не опускается, значит, дыхательные пути еще забло​кированы.
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2.6. Сделайте 6—10 толчков в живот, направляя их вверх.
Встаньте на колени, расставив ноги, над пострадавшим, расположите тыльную часть ладони выше пупка, но под нижним выступом грудной клет​ки, положите другую руку сверху пер​вой по направлению к голове. Быст​ро надавите на живот 6—10 раз. От​кройте рот (как в пункте 4) и осто​рожно продвиньте указательный па​лец глубоко в рот к основанию язы​ка, чтобы извлечь инородное тело из горла.
[image: image14.png]



2.7. Дайте доступ воздуху и сделайте два медленных, полных выдоха, как описывалось выше.
Если дыхательные пути все еще за​блокированы, повторите 6—10 толч​ков в живот, прочищение горла с по​мощью пальца и искусственное ды​хание. Если дыхательные пути сво​бодны, удостоверьтесь, есть ли у по​страдавшего пульс.

[image: image15.png]



2.8. Проверьте пульс по   биению на шее.
Прижмите 2—3 пальца к шее, сбоку и выше Адамова яблока. В течение 10 секунд следите за пульсом. Если пульса нет, вернитесь к разделу «по​теря пульса», пункту 6 и следуйте инструкциям. Если у пострадавшего есть пульс, а дыхания нет, то продол​жайте искусственное дыхание (два медленных, полных выдоха, затем один выдох каждые 5 секунд— метод дыхания изо рта в рот).
         3. Кровотечение и ампутация

ОБРАТИТЕСЬ ЗА ПОМОЩЬЮ!
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3.1. Убедитесь, что пострадавший ды​шит и у него прощупывается пульс.
Послушайте, посмотрите и почув​ствуйте дыхание. Если нет дыхания и нет пульса на шее, немедленно об​ратитесь к разделу «остановка дыха​ния».
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3.2. Наложите на кровоточащую рану, давящую повязку из чистой сал​фетки.
Не снимайте перевязочный матери​ал с раны. При необходимости нало​жите новый перевязочный материал на старый.
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3.3. Наложите давящую повязку.
Если рана на руке или на ноге, нало​жите давящую повязку и поднимите конечность так, чтобы она была выше уровня сердца (при условии, что нет перелома).
3.4. Бинтуйте крепко, но не туго,
                        когда кровотечение незначительное.
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3.5. Первая помощь при шоке.
Поднимите ноги и держите постра​давшего в тепле. ВНИМАНИЕ: Не под​нимайте ноги, если есть травма го​ловы.

ЕСЛИ КРОВОТЕЧЕНИЕ ПРОДОЛЖАЕТСЯ
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3.6. Определите место надавливания
на рисунке между кровоточащей ра​ной и сердцем. Нажмите крепко дру​гой рукой на это место, одновремен​но продолжая прямое давление на рану. Удостоверьтесь, что вызвана скорая помощь.
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3.7. Употребляйте жгут только в край​нем случае.
Жгуты необходимы крайне редко. Завяжите кусок материи выше раны, между раной и сердцем. Вращайте палочку вокруг концов материала, чтобы остановить приток крови к ране. Держите или завяжите матери​ал. Обратите внимание на время. Никогда не ослабляйте жгут. Отправь​те пострадавшего в больницу.
3.8. Ампутация.
Следите за кровотечением. Не поме​щайте ампутированную часть прямо в лед. Заверните ее в марлю или в полотенце, положите в водонепрони​цаемый пластиковый пакет или кон​тейнер, а затем в лед. Как только ампутированная часть найдена, пере​везите ее вместе с пострадавшим в реанимационное отделение больни​цы. (Если ампутированная часть все еще частично соединена с телом, придайте ей устойчивое положение не перемещая или не отрывая. Пере​везите в больницу.)
4. Припадок; судороги

ОБРАТИТЕСЬ ЗА ПОМОЩЬЮ!
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4.1. После припадка убедитесь в том, что дыхательные пути свободны и человек дышит.
Человек может быть в застывшей позе или судорожно подергиваться. Движения, если они есть, могут но​сить характер судорожного подерги​вания. Больной может находиться в бессознательном состоянии. Изо рта может идти пена. Кожа может приоб​рести синюшный оттенок.

4.2. Уберите опасные предметы, нахо​дящиеся рядом.
Не пытайтесь связывать пострадав​шего или фиксировать конечности и не кладите ничего в рот. Оберегайте голову.

4.3. Поверните пострадавшего на ле​вый бок.
Оберегайте дыхательные пути при рвоте. Припадок может длиться 2—3 минуты.
После припадка убедитесь, что дыхательные пути свободны и че​ловек дышит.
Если дыхания нет, немедленно начи​найте делать искусственное дыхание (метод изо рта в рот). Внимание: По​страдавший может быть в бессозна​тельном состоянии и дезориентиро​ван после припадка.
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4.4. Дайте доступ воздуху.
Уложите больного на спину. Осторож​но запрокиньте голову назад, немно​го поднимите подбородок. Убедитесь, что рот свободен и язык не препят​ствует дыханию. Послушайте, по​смотрите и почувствуйте дыхание. Если дыхания нет или вы сомневае​тесь, начинайте делать искусственное дыхание (изо рта в рот). Если вы предполагаете, что шея или спина повреждены, приподнимите открытую нижнюю челюсть, не двигая при этом голову (см. вставку).
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4.5. Два медленных, полных выдоха. Затем один выдох каждые пять се​кунд.
Зажмите нос. Прижмите ваш рот ко рту пострадавшего. Сделайте два медленных, полных выдоха (1—1'/2 секунды каждый) в рот пострадавше​го, позволяя грудной клетке подни​маться и опускаться между вдохами. Затем один выдох каждые 5 секунд. Внимание: Наблюдайте за грудной клеткой. Если грудная клетка не под​нимается и не опускается, еще раз запрокиньте голову, поднимите под​бородок и снова приступайте к вы​полнению искусственного дыхания. Если дыхательные пути закрыты, об​ратитесь к рисунку 6. Если грудная клетка не поднимается и не опуска​ется, проверьте пульс, как показано на рисунке 8.

4.6. Инородное тело в дыхательном горле (в трахее).
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Встаньте на колени, расставив ноги, над пострадавшим, расположите тыльную часть ладони выше пупка, но под нижним выступом грудины (см. вставку). Положите другую руку свер​ху первой так, чтобы пальцы были на​правлены в сторону головы постра​давшего. Быстро надавите на живот 6—10 раз. Откройте рот, зажав язык и нижнюю челюсть между большим пальцем и остальными пальцами, и подтяните язык. Осторожно про​двиньте указательный палец глубоко в рот к основанию языка, чтобы из​влечь инородное тело из горла.
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4.7. Повторите два медленных, полных выдоха. Затем один выдох каждые пять секунд.
Запрокиньте голову назад. Подними​те подбородок. Зажмите нос. При​жмите ваш рот ко рту пострадавшего и сделайте два медленных, полных выдоха. Следите за движениями груд​ной клетки. Повторите действия, опи​санные в пункте 6, если есть необхо​димость. Проверьте пульс.
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4.8. Проверьте пульс по биению на шее.
Прижмите 2—3 пальца к шее, сбоку и выше Адамова яблока. В течение 10 секунд следите за пульсом. Если пульса нет, обратитесь к разделу «по​теря пульса» и следуйте инструкци​ям, начиная с рисунка номер 6. Если пульс есть, но пострадавший не ды​шит, продолжайте восстанавливать дыхание, один выдох каждые 5 се​кунд. Снова проверьте пульс через одну минуту (12 выдохов). Удосто​верьтесь, что вызвана скорая по​мощь.

5. Утопление

[image: image29.png]



ОБРАТИТЕСЬ ЗА ПОМОЩЬЮ!
5.1. Вытащите пострадавшего из воды любым возможным способом.
Если утопающий в сознании, исполь​зуйте палку, веревку или кусок мате​рии, чтобы вытащить его из воды, так как пострадавший в панике может схватить спасателя и потянуть его вниз или утопить. Если утопающий в бессознательном состоянии, будьте осторожны, чтобы не задеть голову и шею, в случае их повреждения. Ни​чего не предпринимайте, если чело​век говорит и дышит.
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5.2.  Дайте доступ воздуху.
Уложите больного на спину. Осторож​но запрокиньте голову назад, немно​го поднимите подбородок. Убедитесь, что рот свободен и язык не препят​ствует дыханию. Послушайте, по​смотрите и почувствуйте дыхание. Если дыхания нет или вы сомневае​тесь, начинайте восстанавливать ды​хание (изо рта в рот). Если вы пред​полагаете, что шея или спина повреж​дены, приподнимите открытую ниж​нюю челюсть, не двигая при этом го​лову (см. вставку).
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5.3. Два медленных, полных выдоха. Затем один выдох каждые пять се​кунд.
Зажмите нос. Прижмите ваш рот ко рту пострадавшего. Сделайте два медленных, полных выдоха (1—1'/ секунды каждый) в рот пострадавше​го, позволяя грудной клетке подни​маться и опускаться между выдоха​ми. Затем один выдох каждые 5 се​кунд.
ВНИМАНИЕ: Наблюдайте за грудной клеткой. Если грудная клетка не под​нимается и не опускается, еще раз запрокиньте голову, поднимите под​бородок и снова приступайте к вы​полнению искусственного дыхания. Если дыхательные пути заблокирова​ны (водой), обратитесь к рисунку 4. Если грудная клетка не поднимается и не опускается, проверьте пульс, как показано на рисунке 6.
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5.4. Инородное тело в дыхательном горле (в трахее).
Встаньте на колени, расставив ноги, над пострадавшим, расположите тыльную часть ладони выше пупка, но под нижним выступом грудины (см. вставку). Положите другую руку свер​ху первой так, чтобы пальцы были на​правлены в сторону головы постра​давшего. Сделайте 6—10 резких тол​чков в живот. Если при этом выходит вода или рвотные массы, поверните пострадавшего на бок (прислонив к вашему колену) и очистите его рот.
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5.5. Повторите два медленных, полных выдоха. Затем один выдох каждые пять секунд.
Запрокиньте голову назад. Подними​те подбородок. Зажмите нос. При​жмите ваш рот ко рту пострадавшего и сделайте два медленных, полных выдоха. Следите за движениями груд​ной клетки. Повторите действия, опи​санные в пункте 4, если есть необхо​димость. Проверьте пульс.
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5.6. Проверьте пульс по биению на шее.
Прижмите 2—3 пальца к шее, сбоку и выше Адамова яблока. В течение 10 секунд следите за пульсом. Если пульса нет, обратитесь к разделу «по​теря пульса» и следуйте инструкци​ям, начиная с рисунка номер 6. Если пульс есть, а пострадавший не ды​шит, продолжайте делать искусствен​ное дыхание. Удостоверьтесь, что вызвана скорая помощь.

5.7. Два медленных, полных выдоха. Затем один выдох каждые пять се​кунд.
Через одну минуту снова проверьте пульс (12 выдохов). ВНИМАНИЕ: Ког​да пострадавший дышит самостоя​тельно, ему необходимо лежать на спине и не разрешается двигаться до тех пор, пока не прибыла помощь.
6. Ожоги
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ОБРАТИТЕСЬ ЗА ПОМОЩЬЮ! ТЕПЛОВЫЕ ОЖОГИ
6.1. Потушите пламя.
Перекатывайте человека по земле до тех пор, пока пламя не потухнет (остановить, опрокинуть на землю и перекатывать). Снять горячую, обгорев​шую одежду, если это можно легко сделать. Не трогать одежду, которая прилипла к коже.
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6.2. Убедитесь, что человек дышит и у него прощупывается пульс.
Дайте доступ воздуху. Уложите боль​ного на спину. Осторожно запрокинь​те голову назад, немного поднимите подбородок. Убедитесь, что рот сво​боден и язык не препятствует дыха​нию. Послушайте, посмотрите и по​чувствуйте дыхание. Если дыхания нет, начинайте искусственное дыха​ние (изо рта в рот).
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6.3. Два медленных, полных выдоха. Затем один выдох каждые пять се​кунд.
Зажмите нос. Прижмите ваш рот ко рту пострадавшего. Сделайте два медленных, полных выдоха в рот пострадавшего. Затем один выдох каждые 5 секунд. Проверьте пульс сбоку на шее. Если пульса нет, обра​титесь к разделу «потеря пульса», рисунок номер 6.
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6.4. Укройте пострадавшего чистой су​хой простыней. Приподнимите ноги.
Не применяйте мазь, кремы или лю​бые другие медикаменты. Не трогай​те ожоговые волдыри, кожу.

Немедленно отправьте пострадавшего в больницу.
7. Химические ожоги
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7.1. Быстро смойте химикаты с кожи, с глаз.
Дорога каждая секунда. Разденьте пострадавшего и незамедлительно смойте с него химикаты, используя душ, шланг, ведра воды. Смывайте в течение не менее чем 15 минут. Убе​дитесь, что пострадавший дышит и у него имеется пульс.
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7.2. Убедитесь в том, что человек ды​шит.
Если дыхания нет, начинайте искус​ственное дыхание (изо рта в рот). Проверьте пульс сбоку на шее. Об​ратитесь к рисункам номер 2 и 3 (теп​ловые ожоги) и следуйте инструкци​ям.

7.3. Укройте пострадавшего чистой су​хой простыней. Приподнимите ноги.
Не применяйте мази, кремы или лю​бые другие медикаменты. Не трогай​те ожоговые волдыри, кожу. НЕМЕДЛЕННО ОТПРАВЬТЕ ПОСТРА​ДАВШЕГО В БОЛЬНИЦУ.
8. Электрические ожоги и травмы
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8.1. Отодвиньте пострадавшего от ис​точника электроэнергии. Внима​ние: Не прикасайтесь к пострадав​шему, пока электричество не от​ключено.
Вытащить шнур из розетки, отклю​чить электрический ток. Если вам не​обходимо прикоснуться к пострадав​шему, чтобы передвинуть его от ис​точника электроэнергии, используй​те деревянные или резиновые пред​меты. Стойте при этом на сухом мес​те.
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8.2. Убедитесь, что человек дышит и у него имеется пульс.
Если дыхания нет, начинайте восста​навливать дыхание (изо рта в рот). Проверьте пульс сбоку на шее. Об​ратитесь к рисункам номер 2 и 3 (теп​ловые ожоги) и следуйте инструкци​ям. Внимание: Укройте пострадавше​го и держите его в тепле.
НЕМЕДЛЕННО ОТПРАВЬТЕ ВСЕХ, ПОЛУЧИВШИХ ЭЛЕКТРИ​ЧЕСКИЕ ТРАВМЫ, В БОЛЬНИЦУ.
9. Повреждения головы, шеи и спины

ОБРАТИТЕСЬ ЗА ПОМОЩЬЮ!
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9.1. Предполагая повреждение шеи, не двигайте и не поднимайте го​лову. Убедитесь, что пострадав​ший дышит.
Дайте доступ воздуху, выдвинув ниж​нюю челюсть вперед, не двигая при этом голову или шею. Убедитесь, что во рту ничего нет, и язык не препят​ствует дыханию. Послушайте, по​смотрите и почувствуйте дыхание. Если дыхания нет, начинайте восста​навливать дыхание (изо рта в рот).

9.2. Два медленных, полных выдоха. Затем один выдох каждые пять се​кунд.
[image: image44.png]



Зажмите нос. Прижмите ваш рот ко рту пострадавшего. Сделайте два медленных, полных выдоха (1—1'/2 секунды каждый) в рот пострадавше​го, позволяя грудной клетке подни​маться i опускаться между выдоха​ми. Затем один выдох каждые пять секунд.
ВНИМАНИЕ: Наблюдайте за грудной клеткой. Если грудная клетка не под​нимается и не опускается, приподни​мите за подбородок и снова присту​пайте к выполнению искусственного дыхания. Если дыхательные пути все еще заблокированы, прочистите их как описано в пункте 3, раздел «по​теря пульса».
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9.3. Проверьте пульс по биению на шее.
Прижмите 2—3 пальца к шее, сбоку и выше Адамова яблока. Не двигайте голову пострадавшего. В течение 10 секунд следите за пульсом. Если пульса нет, начинайте надавливать на грудную клетку одновременно с вос​становлением дыхания, как описано в разделе «потеря пульса» в пунк​те 6. Удостоверьтесь, что скорая по​мощь вызвана.
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9.4. Не двигайте и не поднимайте го​лову.
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Убедитесь, что голова и шея постра​давшего неподвижны. Положите скру​ченные в рулон полотенца с обеих сторон головы. Закрепите полотенца с помощью тяжелых предметов или пакетов с песком, как показано на рисунке. Закрепите, если возможно, лоб к полу при помощи клейкой лен​ты. Расслабьте воротник. Подложите маленькую подкладку под шею, не двигая голову или шею.

9.5. Старайтесь сохранить положение тела неподвижным.
Обложите все части тела свернуты​ми в рулон полотенцами и закрепите их тяжелыми предметами или паке​тами с песком, как показано на ри​сунке.

9.6. Если вам нужно повернуть постра​давшего, применяйте метод «перекатывания бревна».
Используйте доску или дверь в ка​честве носилок. С помощью несколь​ких помощников поверните человека перед собой так, чтобы его голова, шея и спина составляли прямую ли​нию, подобно бревну. Внимание: Пе​редвигайте пострадавшего, если только это абсолютно необходимо.
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9.7. Подложите доску под пострадав​шего.
Перекатите пострадавшего спиной на доску. Закрепите полосками материи или клейкой лентой, как показано ни рисунке.

[image: image49.png]



9.8. При менее серьезных поврежде​ниях головы и при шейных болях применяйте фиксирующие повяз​ки.
Другим способом может быть фикси​рование шеи с помощью полотенца, свернутого рулоном и закрепленно​го безопасной булавкой, как показа​но на рисунке. Смотри раздел «Уход и режим после травмы головы» для получения большей информации.
10. Переломы костей и смещения
ОБРАТИТЕСЬ ЗА ПОМОЩЬЮ!
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10.1. Определите поврежденные участ​ки тела.
Сломанная кость может изогнуться самым необычным образом или де​формироваться. Возможно появление опухоли и болевых ощущений. По​страдавший не может пошевелить сломанной рукой или ногой или опе​реться на нее. Если кость вышла на​ружу или кожа повреждена в резуль​тате возможного перелома, накрой​те это место чистой или стерильной салфеткой.

[image: image51.png]



10.2. Зафиксируйте переломы конеч​ностей.
Наложите шину в том положении на сломанную конечность, в котором она находится. Материалом для шины может служить свернутая газета, жур​нал, кусок дерева, подушка, сверну​тое в рулон полотенце.
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10.3. Перелом ключицы, плеча, локтя.
Поместите руку в поддерживающую (косыночную) повязку. Прибинтуйте к телу. Положите пузырь со льдом и/ или пакет льда выше места перело​ма, но не непосредственно на кожу.
10.4. Перелом руки, запястья.
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Наложите шину на руку или на за​пястье с помощью свернутой газеты, журнала или с помощью деревянной дощечки. Плотно зафиксируйте. По​местите руку в косыночную повязку, как упоминалось выше. Прибинтуйте к телу. Положите пузырь со льдом выше места перелома, но не непос​редственно на кожу.

10.5 Перелом ноги выше колена, вклю​чая таз и бедро.
ОБРАТИТЕСЬ ЗА ПОМОЩЬЮ, НЕ ПЕРЕВОЗИТЕ ПОСТРАДАВШЕГО САМОСТОЯТЕЛЬНО.

Если пострадавший жалуется на боль в ноге выше колена, включая таз и бедро, то можно предположить пере​лом кости. Используйте доску или дверь в качестве носилок. С помощью нескольких помощников поверните человека неповрежденной стороной к себе так, чтобы его голова, шея и спина составляли прямую линию по​добно бревну. Если сломано бедро, нога может быть короче, и ступня мо​жет быть направлена в другую сто​рону. Если вы должны передвинуть пострадавшего, осторожно вытяните поврежденную ногу, это поможет за​фиксировать ее в одном положении и уменьшить боль.
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10.6. Подложите доску под пострадав​шего.
Перекатите его спиной на доску. За​крепите полосками материи или клей​кой лентой, как показано на рисунке.
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10.7. Перелом ноги.
Сделайте шину для ноги из сверну​того журнала, газеты, дерева или доски. Используйте подушку или ма​териал для подкладки. Надежно за​крепите. Положите пакет со льдом на перелом, но не прямо на кожу.
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10.8. Перелом щиколотки или ступни.
Сделайте из подушки шину для щи​колотки или ступни. Надежно закре​пите. Положите пакет со льдом на перелом, но не прямо на кожу.
11. Травмы глаз (ранения, инородные тела, химические травмы)
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ОБРАТИТЕСЬ ЗА ПОМОЩЬЮ!
11.1. Не разрешайте тереть глаз или надавливать на него.
Удар в глаз, травма.
Положите лед, но не непосредствен​но на глаз. Используйте пакет со льдом, завернутый в ткань. Не на​давливайте сильно.

11.2. Порез глаза или глазного века.
Накройте оба глаза стерильными сал​фетками или небольшими чистыми кусочками ткани. Нетуго забинтуйте оба глаза (см. рисунок) и обратитесь за помощью. Не надавливайте силь​но.
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11.3. Небольшое инородное тело в гла​зу.
Если в глаз попало небольшое ино​родное тело (пыль, зола, крупинка, ресница), попытайтесь осторожно вымыть его теплой водой. Если сле​зы или осторожное промывание не помогли, осторожно оттяните веко, как показано на рисунке, и попроси​те пострадавшего: (а) «посмотреть
вверх» или (б) попросите пострадав​шего «посмотреть вниз». Если вы ви​дите инородное тело, осторожно про​мойте опять или используйте влаж​ную стерильную марлю. Если вы по-прежнему не можете удалить инород​ное тело из глаза, закройте оба гла​за, как показано в пункте 2, и обра​титесь за помощью.
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11.4. Инородное тело, вонзившееся в глаз или проколовшее глаз.
Не давите на глаз, и не пытайтесь уда​лить инородное тело из глаза. Пре​дохраняйте инородное тело от при​косновения, чтобы оно не проникало глубже. Закройте поврежденный глаз бумажным стаканом, при этом не при​касаясь к глазу или к инородному телу, и закрепите стакан клейкой лен​той. Закройте глаз как показано в пункте 2. Уложите пострадавшего на спину, без подушки. НЕМЕДЛЕННО ПЕРЕВЕЗИТЕ В БОЛЬ​НИЦУ. НЕ ПРИКАСАЙТЕСЬ К ГЛАЗАМ.
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11.5. Попадание химикатов в глаза.
Немедленно начните промывать гла​за теплой (не горячей) водой в тече​ние 15 минут.
Поверните голову пострадавшего на бок, при этом больной глаз должен быть расположен ниже здорового гла​за, держите его открытым и промы​вайте большим количеством воды в течение 15 минут. Используйте воду из крана, кувшина, стакана или лю​бого иного чистого сосуда. Удалите контактные линзы, если это возмож​но (не применяя силу). Перевяжите, как показано в пункте 2, и немедлен​но обратитесь за помощью. Можно также использовать медицинские растворы для промывания глаз.
НЕМЕДЛЕННО ПЕРЕВЕЗИТЕ В БОЛЬ​НИЦУ. НЕ ПРИКАСАЙТЕСЬ К ГЛАЗАМ.
12. Заболевания и травмы, связанные с перегревами и переохлаждениями
12.1. Тепловой удар — СЕРЬЕЗНАЯ УГРОЗА ДЛЯ ЖИЗНИ
ПРИ ТЕПЛОВОМ УДАРЕ МОГУТ НАБЛЮДАТЬСЯ ВСЕ СИМПТОМЫ, ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ НИЖЕ, ИЛИ НЕКОТОРЫЕ ИЗ НИХ:
1. Обычно горячая, сухая кожа.
2. Высокая температура.
3. Бред.
4. Коматозное состояние.
5. Галлюцинации.
6. Изменения в поведении.
7. Дезориентация.
8. Припадки.
ЛЕЧЕНИЕ ТЕПЛОВЫХ УДАРОВ:
1. Стремительное охлаждение:
Переместите из жаркой среды или из-под солнца, обрызгайте или оботрите водой, обмахните пострадавшего, поместите в помещение, охлаждаемое кондиционером или в тень.
2. Приложите холодный компресс или пакет со льдом на шею, подмышки и в пах.
3. Обратитесь за помощью к врачу.
Как можно скорее перевезите в больницу.
ВНИМАНИЕ: Проверяйте температуру тела каждые 10 минут. Не до​пускайте снижение температуры ниже 38,9° С.
Тепловой удар чаще всего случается с пожилыми людьми, ведущими сидячий образ жизни, страдающими хроническими заболеваниями, или с людьми, принимающими лекарственные препараты. Тепловой удар также возможен у молодых здоровых людей, занимающихся изнурительными физическими упражнениями или тяжелой работой, или проводящих вре​мя на солнце.
12.2. Перегрев - МОЖЕТ ТАКЖЕ БЫТЬ УГРОЗОЙ ДЛЯ ЖИЗНИ
ПРИ ПЕРЕГРЕВЕ МОГУТ НАБЛЮДАТЬСЯ ВСЕ СИМПТОМЫ, ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ НИЖЕ, ИЛИ НЕКОТОРЫЕ ИЗ НИХ:
1. Температура нормальная или слегка повышенная.
2. Обильный холодный, липкий пот.
3. Слабость, утомленность.
4. Головная боль.
5. Тошнота, рвота.
6. Нарушение рассудка.
7. Головокружение.
8. Жажда.
9. Мышечные судороги.
ЛЕЧЕНИЕ ПЕРЕГРЕВОВ:
1. Переместите пострадавшего в прохладное место: подальше от солнца, в помещение с кондиционированным воздухом, или обмахивайте веером.
2. Положите пострадавшего на спину без подушки, поднимите ноги.
3. Расстегните одежду.
4. Дайте пострадавшему выпить уже готовый раствор электролита или разведите сами ¼ - ½ чайной ложки соли (не больше) на один литр воды.
5. Обратитесь за помощью к медицинскому работнику или перевези​те в больницу, если состояние пострадавшего не улучшается или если у него появились признаки теплового удара, если это пожилой человек, если он страдает сердечным заболеванием или если у вас есть какие-либо вопросы.
12.3. Мышечные судороги при ПЕРЕГРЕВЕ:
СИМПТОМЫ: Непродолжительные, периодические мышечные судо​роги. Обычно появляются после того, как человек прекратил работу или упражнения (когда пострадавший отдыхает).
ЛЕЧЕНИЕ ТЕПЛОВЫХ СУДОРОГ:
1. Дайте отдых поврежденной мышце. Не делайте массаж.
2. Выпейте готовый раствор электролита, или
3. Выпейте смесь воды с солью (разведите 1/4—1/2 чайной ложки соли в одном литре воды).
4. Если состояние тяжелое, может возникнуть необходимость обра​титься в больницу для внутривенных вливаний.
12.4. Отморожение. Во всех случаях, за исключением только самых легких, необходимо обращаться к врачу
СИМПТОМЫ МОГУТ ВКЛЮЧАТЬ ВСЕ ИЛИ НЕКОТОРЫЕ ИЗ ИЗЛО​ЖЕННЫХ НИЖЕ:
1. Холодные конечности (нос, пальцы на руках и ногах, уши, лицо, руки).
2. Онемение, затрудненность движения.
3. Ощущение покалывания, жжения, продолжительной боли.
4. Боль при согревании поврежденного участка тела.
5. Обмороженный участок может выглядеть желтовато-белым или покрыться синими пятнами.6. Обмороженный участок может быть затвердевшим или мягким на ощупь.
7. Может казаться промороженным насквозь.
ЛЕЧЕНИЕ ОБМОРОЖЕНИЙ:
Никогда не допускайте повторного обмораживания.
1. Не употреблять табачные изделия, кофе или спиртные напитки.
2. Не растирайте и не массируйте.
3. Если вы находитесь недалеко от больницы (1 час), перевезите пострадавшего, не отогревая обмороженные части тела.
4. Снимите влажную, сковывающую одежду, кольца, ювелирные из​делия, и т. д.
5. Наложите шины, повязки или примите другие необходимые меры для защиты обмороженного места.
ЕСЛИ ВДАЛИ ОТ БОЛЬНИЦЫ:
1. Как можно скорее отогрейте обмороженные места. Отогревайте в воде, температура которой 40°—42,2°С, не выше и не ниже, пока кожа не станет мягкой и эластичной и не обретет красный цвет. Не прокалывайте какие-либо волдыри. Во время отогревания боль может быть очень силь​ной. Если воды нет, держите обмороженные места рядом с теплым телом (под руками, в паху).
2. ИЗБЕГАЙТЕ ПОВТОРНОГО влияния холода (если обморожены ноги, не давайте ходить по снегу, морозу).

Гипотермия — низкая температура тела
СИМПТОМЫ МОГУТ ВКЛЮЧАТЬ ВСЕ ИЛИ НЕКОТОРЫЕ ИЗ ИЗЛО​ЖЕННЫХ НИЖЕ:
Легкая форма гипотермии (температура тела  32,2—35°С).
1. Озноб.
2. Вялость, сонливость.
3. Неразборчивая речь, смятение, потеря координации (спотыкание, неуклюжие движения).
ЛЕЧЕНИЕ ЛЕГКОЙ ФОРМЫ ГИПОТЕРМИИ:
1. Снимите влажную одежду, замените на сухую.
2. Обращайтесь осторожно и немедленно окажите медицинскую по​мощь.
3. Не употребляйте табачные изделия, кофе или спиртные напитки.
4. Не растирайте и не массируйте.
5. Изолируйте от холода (укройте одеялами, одеждой, полотенцами и т. д.).
6. После прекращения озноба, когда пострадавший согрелся и нахо​дится в нормальном умственном состоянии, дайте теплые напитки.
7. Приложите теплые (не горячие) компрессы к голове, шее, к под​мышкам, туловищу и к паху).
ТЯЖЕЛАЯ ФОРМА ГИПОТЕРМИИ (ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА НИЖЕ 32,2°С)

1. Тело, холодное на ощупь.

2. Кожа имеет синюшный оттенок.
3. Бессознательное состояние.
4. Поза может быть застывшей, фригидной, может отсутствовать ды​хание и не прощупываться пульс, и пострадавший может казаться мерт​вым.
ЛЕЧЕНИЕ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЫ ГИПОТЕРМИИ:
1. Лечение то же, что и при легкой форме гипотермии, описанной выше.
2. Принять меры, как при потере пульса и дыхания.
3. Начните постепенно и осторожно обогревать пострадавшего, если находитесь более чем в 15 минутах от больницы. Если менее чем 15 ми​нут, немедленно перевезите в больницу.
13. Другие серьезные заболевания.
13.1. Боль в грудной клетке. Инфаркт.
Обычно наблюдается у людей после 30 лет, но может быть и у людей моложе 30 лет (особенно при употреблении наркотиков или кокаина). Боль при инфаркте может быть следующего типа:
1. «Сокрушающая», как груз, давящий на грудь.
2. Как давление на грудь.
3. Как будто еда «застряла», проходя вниз.
4. Как ноющая зубная боль или боль в челюсти сбоку шеи.
5. Как боль, отдающая в левую руку.
6. Также может быть безболезненно.
7. Больной может чувствовать слабость, усталость, головокружение; может выглядеть бледным, потливым или липким, может испытывать тош​ноту, или просто «плохо» себя чувствовать. Больной должен находиться в сидячем положении, если у него одышка или если шумное, «грохочущее» дыхание.
В ЭТИХ СЛУЧАЯХ ВЫЗЫВАЙТЕ ВРАЧА ИЛИ СКОРУЮ ПОМОЩЬ И ТРАНСПОРТИРУЙТЕ В ОТДЕЛЕНИЕ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ.

13.2. Диабет. Инсулиновая реакция
У больных диабетом из-за низкого содержания сахара в крови могут возникнуть следующие симптомы:
1. Сильное смятение и дезориентация.
2. Потливость.
3. Бледность.
Если больной в сознании, дайте ему конфеты, сахар (апельсиновый сок с сахаром).
Но не кормите и не поите насильно, если больной находится в бес​сознательном состоянии. Вызовите скорую помощь и транспортируйте в больницу, если боль​ной без сознания.
13.3. Обмороки. Потеря сознания

При обморочном состоянии появляется бледность, кожа покрывает​ся липким потом. Необходимые действия:
1. Уложите ровно, подняв ноги.
2. Расстегните тугой воротник и одежду.
3. Положите на лоб прохладный влажный компресс.
4. Позвоните врачу и транспортируйте пострадавшего в больницу. При бессознательном состоянии обратитесь за помощью.
1. Поддерживайте больного в лежачем положении, поверните голову на бок (для защиты дыхательных путей в случае рвоты).
2. Проверьте дыхание и пульс. Если нет дыхания, смотрите раздел «потеря пульса», пункт 1.
3. Расстегните тугой воротник и одежду.
4. Немедленно транспортируйте в больницу.
13.4. Аппендицит

1. Высокая температура.
2. Потеря аппетита.
3. Боль при движении и кашле.
4. Боль с правой стороны живота, ниже пупка.
5. Вызовите врача или немедленно обратитесь в отделение неот​ложной помощи.
13.5. Кровотечение из носа

1. Сдавите ноздри под костью переносицы. Продолжайте оказывать сильное давление в течение не менее 10 минут.
2. Если кровотечение не прекратится, немедленно обратитесь в от​деление неотложной помощи.

13.6. Уход и режим после травмы головы
1. Не принимайте никакие болеутоляющие средства за исключением заменителей аспирина.
2. Воздерживайтесь от тяжелой работы.
3. Отдыхайте, пока головная боль или другие симптомы продолжа​ются.
4. Прикладывайте лед к опухшим или болезненным местам.
5. Расстегните воротник и галстук, избегайте давления на шею. НЕМЕДЛЕННО СВЯЖИТЕСЬ СО СВОИМ ВРАЧОМ, ЕСЛИ НАБЛЮДА​ЮТСЯ ЛЮБЫЕ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ЯВЛЕНИЙ:1. Необычная сонливость (будите по ночам каждые четыре часа).
2. Тошнота или рвота.
3. Жалобы на помутнение и раздвоение в глазах, или зрачки разных размеров.
4. Постоянная головная боль или застывшая (фригидная) шея.
5. Нарушение координации движений.
6. Смятение, потеря памяти или проявление других необычных форм поведения.
13.7. Тепловые ожоги

1. Ожоги первой степени (покраснение, как при солнечном ожоге, боль): сполосните холодной водой. Не используйте мази или масло.
2. Ожоги второй степени (появляются волдыри): Немедленно погру​зить в холодную воду, высушить и покрыть стерильной марлей или тканью. Действуйте, как при шоке (раздел «кровотечение», пункт 5) и обратитесь за помощью к врачу. Не трогайте волдыри, не применяйте мази или мас​ло.
3. Ожоги третьей степени (крупные волдыри, обуглившиеся места, лишение кожного покрова). Смотрите раздел «ожоги», пункты 1—4.
13.8. Растяжения и ушибы

1. Отдых.
2. Мешок или пакет со льдом на поврежденное место, но не непос​редственно на кожу.
.
3. Не туго перевязать эластичным бинтом.
4. Поднять поврежденные конечности.
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