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ИНСТРУКЦИЯ  № 12
ПО ОКАЗАНИЮ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 
1.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
      1.1. Немедленно прекратить воздействие внешних повреждающих факторов (электрический ток, сдавливание тяжестями, низкая или высокая температура и т.д.) и удаление пострадавшего из неблагоприятных условий,  в которые он попал (горящее или загазованное помещение  и т.д.)
     1.2.  Оказание первой медицинской помощи  зависит от характера и вида травмы - остановка кровотечения, наложение повязки,  искусственное дыхание, непрямой массаж сердца, введение противоядий и т.п.
     1.3.  Вызвать скорую помощь и организовать доставку  пострадавшего в  лечебное учреждение
2. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 
ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ
      Поражение электрическим током – электротравма – вызывает общие и местные  нарушения в организме. После осмотра и установки повреждения и состояния пострадавшего следует приступить к оказанию первой помощи. 
      2.1. Местные повреждения в зависимости от состояния пораженного (утомление, влажные кожные покровы и т.д.), силы и напряжения тока, поверхности, на которой стоял человек – могут быть различными: от потери чувствительности пораженного участка кожи до глубоких кратерообразных ожогов серо-желтого цвета с омозоленными краями. 
      Первая помощь при электроожоге заключается в наложении антисептической (стерильной) повязки на ожог для предупреждения инфекцирования (занесения инфекции) ожоговой поверхности и направлении пострадавшего в лечебное учреждение для оказания квалифицированной медицинской помощи.
      Не следует производить каких-либо промываний или смазывание области ожога, присыпании порошками, нельзя также отрывать прилипшую одежду и прокалывать пузыри на коже, прикасаться руками к обожженному месту.
Для уменьшения болей следует дать пострадавшему покой, горячий чай, можно дать анальгин или настойку валерианы. 
      2.2. Более опасны при электротравме общие нарушения в организме: 
- потеря сознания;  
- остановка дыхания; 
- глубокое угнетение сердечной деятельности,  возникающие в результате повреждения нервных клеток из-за судорожного сокращения мышц под воздействием электротока. 
Самому пострадавшему бывает трудно отстраниться, поэтому первые действия помогающего заключается в немедленном  освобождении от электротока  путем отключения электроустановки, обрезки или  оттягивания электропроводов или оттаскивании самого пострадавшего от источника электротока.
Оказывающий помощь должен при этом сам помнить, что нельзя прикасаться к пострадавшему незащищенными руками, чтобы не было поражения электротоком и его самого. 
Следует оттаскивать пострадавшего за одежду. Руки должны быть сухими. Применять для этого неэлектропроводящие предметы:  деревянные палки, шесты и т.п.
      После освобождения следует быстро, за 15-20 секунд, определить состояние пострадавшего, для чего необходимо:
     -  уложить  его на спину на пол, расстегнуть стесняющую дыхание одежду;
     - проверить по движению грудной клетки или по увлажнению поднесенного  ко рту зеркала, дышит ли он;
     -  проверить наличие пульса по лучевой артерии у запястья или на сонной артерии, на шее.
     Широкий неподвижный зрачок указывает на отсутствие кровообращения мозга, т.е. на нарушение сердечной деятельности.
     2.3. Вызов врача необходим при любой электротравме.  До прихода врача пострадавшего следует уложить, обеспечить ему тепло и покой, не позволять ему двигаться и продолжать работу, т.к. возможно последующее ухудшение его состояния.
     Пострадавшего с сохранившимся дыханием, но потерявшего сознание, следует:
     -  уложить горизонтально на спину на что-либо твердое; 
     -  создать приток свежего воздуха; 
     -  дать понюхать нашатырный спирт; 
     -  побрызгать водой на лицо; 
     -  растирать и согревать тело.
      Если же сознание не возвращается, а дыхание затруднено или отсутствует, то следует немедленно начать оживление методом искусственной вентиляции легких – искусственное дыхание. 
     2.4. Наиболее эффективным является способ «изо рта в рот» или «изо рта в нос». 
     Техника проведения этого способа заключается в следующем:
     -   уложить пострадавшего на спину, запрокинуть ему голову, для чего подложить одну руку под шею, а другой надавить на лоб, в результате чего освобождаются дыхательные пути;
     -   очистить рот от слизи и посторонних предметов платком или краем одежды, натянутой на указательный палец;
     -   сделав глубокий вдох, помогающий плотно прижав рот ко рту  пострадавшего через платок или марлю, вдувает в его легкие выдыхаемый воздух, при этом рукой, находящийся на лбу пострадавшего, зажимает ему нос, чтобы воздух  входил в легкие, а не  выходил через нос;
     -    выдох осуществляется пассивно за счет эластичности грудной клетки в промежутке между вдуваниями;
     -    рот и нос пострадавшего при этом освобождаются;
     -    вдувание надо производить резко и быстро от 10 до 12 раз в минуту;
     -  при невозможности производить вдувание в рот пострадавшего, следует выполнять их в нос, при этом рот должен быть закрыт;
     - производить искусственное дыхание надо до полного восстановления дыхания пострадавшего или до прибытия врача.
     2.5. При одновременной потере и дыхания, и пульса следует совместно с искусственным дыханием делать непрямой массаж сердца, который проводится следующим способом:
     -  помогающий становится сбоку от пострадавшего (если пострадавший находится на полу, то помогающий становится на колени) и накладывает руки одна на другую на нижнюю часть грудины,  
     -  помогающий производит ритмичные надавливания – 1 раз в секунду – резкими толчками, чтобы грудина пострадавшего сместилась вниз к спине на 3-5 см, при этом сердце сдавливается и из его полости кровь выдавливается в кровеносные сосуды.
     При совместном проведении искусственного дыхания и непрямого массажа сердца вдувание воздуха производится во время паузы между надавливаниями, которая соблюдается через каждые 4-6  надавливаний. 
     Если помогающий один, то он после двух вдуваний воздуха в рот или в нос пострадавшего проводит 10-15 надавливаний на грудину, затем снова два вдувания.
     Если помогающих двое, то один из них,  менее квалифицированный, проводит вдувания, как менее сложную процедуру.  При условии, если  оба, оказывающих помощь, обучены правилам оказания первой помощи, то целесообразно им производить поочередно процедуры непрямого массажа и вдувания, т.к. это менее утомительно, чем проведение одной и той же процедуры, в особенности массажа сердца. 
     При оказании помощи следует постоянно проверять ее эффективность по следующим признакам:
     -   каждое вдувание воздуха должно вызывать расширение грудной клетки;
     -   после вдувания должно наблюдаться  спадание грудной клетки с характерным шумом   
     при выходе воздуха из легких пострадавшего через рот или нос;
      -   каждое надавливание на грудину вызывает появление пульса на сонной артерии на шее 
     или на лучевой артерии у запястья;
     -    сужение зрачков и появление реакции на свет;
     -   улучшение цвета лица, исчезновение бледности и синюшности;
     -  появление собственного устойчивого дыхания пострадавшего.
    2.6. Ни в коем случае нельзя закапывать пострадавшего в землю для снятия, якобы, электричества с тела человека. Это ведет к потере драгоценного времени и к загрязнению ожоговой поверхности.    
3. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОЖОГАХ.
     3.1. Термические ожоги возникают от непосредственного   воздействия на тело пламени, высокой температуры, горячих и горящих жидкостей и различают по четырем степеням:
     1 - образование покраснения кожи;
                 2 - образование пузырей;
                 3 - некроз (омертвление) всех слоев кожи;
                 4 - обугливание и поражение кожи, мышц, костей.
         Первая помощь заключается после освобождения от действия поражающего  фактора в скорейшем наложении на место ожога стерильной повязки для предупреждения инфицирования.
В случае отсутствия стерильного материала можно применить чистую хлопчатобумажную ткань, смоченную раствором марганцовки. Не следует производить каких-либо промываний, смазывая присыпаний  области  ожога. Не прокалывайте пузыри, не отрывайте прилипшую одежду. Для  уменьшения боли надо дать покой пострадавшему. При обширных ожогах, завернув его в простыню, отправить в лечебное учреждение.
     3.2. Химические ожоги возникают от воздействия крепких концентрированных кислот и щелочей.
Первая помощь при ожогах кислотами ( соляная, карболовая, уксусная) и щелочами       (нашатырный спирт, едкий натрий) заключается прежде всего в удалении химического вещества с кожи путем обмывания в течении 15-20 минут под струей холодной воды.
Затем пораженное кислотой место обмыть нейтрализующим раствором щелочи: мыльной водой или 3% раствором питьевой соды (одна чайная ложка  на стакан воды).
Место ожога, вызванного щелочью после промывания водой обмывается 2% раствором уксусной или лимонной кислоты (лимонного сока).
При ожоге серной кислотой воду применять нельзя, т.к. выделяющиеся при этом тепло усиливает ожог. Обработку ожоговой поверхности в этом случае надо производить сразу щелочным раствором.
Ожог негашеной известью также нельзя обрабатывать водным раствором, удаление извести производится маслом животным или растительным.
После обработки, место ожога, во всех случаях следует закрыть стерильной сухой повязкой.
4. ОКАЗАНИЕ  ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОТРАВЛЕНИЯХ
     4.1. Отравление оксидом углерода (угарным газом) возможно при плохой вентиляции в гаражах от выхлопных газов автомобилей, а также в свежевыкрашенных помещениях от масляных красок и растворителей. Окись углерода проникает через ткани легких в кровь человека, лишает гемоглобин крови способности переносить кислород с кровью из легких в ткани. Наступает гипоксия – кислородная недостаточность, от которой поражается центральная нервная система. 
     Признаки отравления:
    * головная боль;       *  тяжесть в голове;         * шум в висках, ушах, лобной области; 
    * учащенное  сердцебиение. 
При длительном пребывании в отравленной зоне  возникают:
* одышка;      * сонливость;      * затемнение сознания;       *  кожные покровы бледнеют;
*  могут возникнуть судороги,  затем  наступает смерть, особенно, если человек спал 
    или был в нетрезвом состоянии.
     Первая помощь заключается в немедленном удалении из опасной зоны на свежий воздух. При слабом дыхании или его остановке следует делать искусственное дыхание. Ликвидации последствий отравления угарным газом способствует кратковременное вдыхание паров нашатырного спирта, грелки к ногам и растирание тела.
     4.2. При длительном пребывании в помещении, где произошла утечка природного газа         (метана, бутана и т.д.) может наступить удушье. Природный газ вытесняет кислород из воздуха, становится недостаточно кислорода для дыхания, также наступает кислородная недостаточность. Признаки удушья сходны с отравлением угарным газом и правила оказания первичной помощи аналогичны.
5. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИЯХ И РАНЕНИЯХ
     5.1. Ранения связаны с потерей крови и заражениями. Особенно опасны ранения головы, живота, грудной клетки и суставов.  В открытые раны могут быть занесены микробы столбняка и других заболеваний, в особенности, если рана загрязнена землей. Введение противостолбнячной сыворотки предупредит опасное заболевание. При оказании помощи надо тщательно вымыть руки с мылом или смазать кончики пальцев йодной настойкой. Не рекомендуется очищать грязь или сгустки крови с раны, так как грязь проникает еще глубже в пораженную ткань, а кровотечение усилится. Также следует промывать рану водой, использовать мази и лекарства.
5.2. Кровотечения бывают: артериальными, венозными и капиллярными. 
     А).   При артериальном кровотечении ярко-красная кровь вытекает  пульсирующей струей;
     Б).    При венозном кровотечении - темно-малиновая кровь вытекает медленно;  
     В).   При  капиллярном кровотечении - кровь сочится каплями. 
             А). В случае поверхностных ран и ссадин возникает незначительное капиллярное кровотечение, которое может самостоятельно прекращаться благодаря свертыванию  крови. Такое кровотечение легко остановить, наложив тугую стерильную марлевую повязку или бинт. Рану можно перевязать чистым платком или предварительно  выстиранной полоской белой ткани. Для того, чтобы остановить кровотечение, необходимо поднять  раненую конечность, закрыть рану свертком перевязочного материала из индивидуального пакета и прижать сверху, не касаясь пальцами раны на 4 минуты. Если кровотечение прекратится, то накладывают сверху еще одну   подушечку или клочок ваты   и осторожно забинтовать раненое место, чтобы не нарушать кровообращение в раненой конечности. При наложении бинта на руку или ногу виток его должен идти снизу вверх – от пальцев к туловищу. 
  Б). При более глубоких ранах возникает венозное кровотечение для его прекращения раненую конечность надо поднять вверх и после дезинфекции кожи вокруг раны настойкой йода наложить тугую повязку. В этих целях можно использовать несколько подушечек из индивидуального пакета. Сверху на них уложить клочок ваты и забинтовать с некоторым давлением на рану. Такая повязка защитит рану от инфекции и сожмет  поврежденный сосуд.
 В). Артериальное кровотечение останавливают также наложением давящей повязки. Раненую конечность поднимают вверх, накладывают на рану сложенный в комочек перевязочный материал из индивидуального пакета и плотно прижимают его рукой. Если кровотечение остановится, рану туго забинтовывают. При сильном кровотечении, если оно не  останавливается  повязкой, рекомендуется применять сдавливание кровеносных сосудов, питающих раненую область, пальцами, жгутом или закруткой, а также путем сгибания конечностей в суставах. Так, кровотечение из конечностей быстро останавливается, если сделать матерчатый валик, вложить его в сгиб локтя или колена согнуть конечность до отказа и крепко привязать к туловищу: артерия в сгибе сустава будет пережата, кровотечение сразу прекратиться.
     5.3. В случае одновременного перелома и ранения руки или ноги, когда согнуть сустав невозможно, используют жгут из резиновой ленты и трубки. Жгут накладывают на бедро ноги или плечевую часть руки.  Сначала кладут мягкую повязку,  затем не очень туго и равномерно накладывают жгут. Вместо жгута можно использовать закрутку. Для этого, верёвкой, ремнём или полотенцем обвязывают раненую конечность, под узел просовывают палку и закручивают веревку, пока не прекратится кровотечение.  Жгуты и закрутки можно держать не более 1,5 – 2 часов. 
     5.4. Для того чтобы остановить кровотечение из носа, надо потерпевшего усадить, запрокинуть ему голову, расстегнуть воротник, всунуть в нос тампон, смоченный в 3-х процентном растворе перекиси водорода, наложить на переносицу холодный компресс и зажать пальцами нос. 
     5.5. При кровотечении изо рта потерпевшего следует уложить и немедленно вызвать врача.
6. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 
ПРИ ПЕРЕЛОМАХ, УШИБАХ, ВЫВИХАХ, РАСТЯЖЕНИИ СВЯЗОК
     6.1.  При переломе кости или вывихе сустава надо уложить или усадить пострадавшего так, чтобы дать больной конечности удобное  и покойное положение. Конечность должна находиться в полной неподвижности. Это правило является обязательным не только для устранения болевых ощущений, но и для предупреждения ряда добавочных повреждений окружающих тканей, а также для предупреждения превращения закрытого перелома в открытый. 
     6.2.  При переломе или вывихе ключицы, которые заметны по припухлости и боли в области ключицы, в подмышечную впадину  вкладывают комок ваты, сгибают руку в локте под прямым углом, верхнюю плечевую часть руки привязывают к туловищу, а кисть подвязывают к шее на треугольной косынке. После этого пострадавшего направляют в лечебное учреждение. 
     6.3.  Острую боль от переломов и вывихов хорошо уменьшает холодный компресс на поврежденное место. 
     6.4. Перелом и вывих руки придает ей неестественную форму, наблюдается припухлость в месте перелома. На поврежденное место в этом случае  накладывают специальную шину         (отрезок доски или фанеры) и осторожно прибинтовывают  ее выше или ниже места перелома. Если перелом открытый (кости прорвали кожу), то рану перевязывают. Можно прибинтовать руку к туловищу или подвесить к шее на косынке. 
     6.5.  При переломе или вывихе кисти, а также пальцев рук в ладонь вкладывают кусочек ваты и прибинтовывают кисть руки с полусогнутыми пальцами к дощечке или шине. В случае перелома или вывиха ноги надо обеспечить неподвижность и покой всей ноге. Шину накладывают от паха до пятки и осторожно прибинтовывают ее, стараясь не поднимать ногу. Ни в коем случае нельзя пытаться поставить кости на место или устранить вывих по неопытности можно сделать дополнительное повреждение: эту операцию должен выполнять только врач.
     6.6. При переломе ребер ощущаются боли при дыхании, кашле и других движениях. В этом случае надо туго забинтовать грудь (при выдохе) или  стянуть полотенцем. Если при падении с высоты у пострадавшего произошел перелом позвоночника (возникает резкая боль в спине, он не может повернуться, пошевелиться), надо осторожно положить его на твердую ровную поверхность, избегая перегиба туловища, чтобы не повредить спинной мозг и срочно вызвать скорую помощь. Повреждения головы каким-либо предметом или при падении могут сопровождаться кровотечением из ушей и рта, потерей сознания. Надо немедленно вызвать  скорую помощь, место повреждения охлаждать холодными примочками.
     6.7. При ушибах происходит разрыв мелких кровеносных сосудов и подкожное кровоизлияния, образуется кровоподтек. Если пострадавший  получил  несильный ушиб, то на ушибленное место надо положить тряпку, смоченную холодной водой, снег или лед. более сильные ушибы могут вызвать повреждения внутренних органов и даже потерю сознания, поэтому пострадавшего надо доставить на носилках в здравпункт для оказания врачебной помощи. Растяжение связок сопровождается острой  болью в суставе и припухлостью. На больное  место кладут холодный компресс, забинтовывают сустав, чтобы исключить подвижность, вызывают врача, если это необходимо, или доставляют больного в медучреждение. 
7. ОКАЗАНИЕ  ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ТЕПЛОВОМ УДАРЕ
     7.1. Признаки поражения: 
*  слабость;               *  головная боль;               *  головокружение;                  *  сонливость; 
*  понижение слуха;                 *  повышение температуры тела, иногда даже до 40 градусов.     
     При оказании первой помощи надо пострадавшего вывести в тень, в прохладное помещение, уложить, обтереть лицо и тело прохладной водой, дать выпить холодной воды, положить на голову холод. 
Если пострадавший в сознании, дать выпить 15-20 капель настойки валерианы. 
      Для возбуждения дыхания давать нюхать нашатырный спирт, при потере дыхания делать искусственное, при отсутствии пульса -  делать непрямой массаж сердца.
8. ОКАЗАНИЕ  ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ  ОБМОРОЖЕНИЯХ
     8.1. Оказание помощи заключается в согревании в теплом помещении.  Нужно напоить пострадавшего горячей жидкостью, но не спиртом. 
     При первой степени,  т.е., если нет пузырей на коже, теплыми чистыми сухими или смоченными спиртом руками растирать кожу, но не снегом (снег усиливает охлаждение и к тому же,  в нем могут оказаться твердые частицы,  которые поранят кожу). 
     После растирания наложить сухую повязку.  Смазывать жиром и мазями нельзя. 
     Общее охлаждение тела ликвидируется в теплой ванне за 20-30 минут, температуру воды нужно поднять с 20 до 40 градусов Цельсия.
9. ОКАЗАНИЕ  МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
ПРИ ПОПАДАНИИ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ ПОД КОЖУ
     9.1.   При  попадании  инородных  тел  под кожу или  под  ноготь удалить его можно лишь в том  случае, если имеется уверенность, что это будет сделано легко и полностью. При  малейшем затруднении следует обратиться к врачу. После удаления инородного тела необходимо  смазать место ранения раствором йода спиртового 5% (бриллиантовой зелени 1%) и наложить повязку.
     9.2. Инороднее тела, попавшие в глаза, лучше всего удалять промыванием  чистой водой, струей. Промывание можно производить из чайника, с помощью ватки или бинта, положив  пострадавшего на здоровую сторону и направляя струю от наружного угла глаза (от виска) к внутреннему ( к носу). Тереть глаз не следует.
     9.3.Инородные тела в дыхательном горле или пищеводе без врача удалять не следует. Во всех случаях немедленно обратиться к врачу.
       Специалист по охране труда                                                                        А.В. Бородулин
