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1. ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
В соответствии с требованиями статьей 219 Трудового кодекса РоссийскойФедерации и пункта гл. IV Правил обучения по охране труда и проверки знанийтребований охраны труда, утверждённых постановлением Правительства РоссийскойФедерации от 24.12.2021г. № 2464 (далее Правил), обязаны организовать обучение пооказанию первой помощи пострадавшим, которое представляет собой процессполучения знаний, умений и навыков, позволяющих оказывать первую помощь дооказания медицинской помощи работникам при несчастных случаях на производстве,травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, угрожающих их жизни издоровью.
Периодическое обучение по оказанию первой помощи пострадавшимпроводиться не реже одного раза в 3 года.Обучение по оказанию первой помощи пострадавшим заканчивается проверкойзнания требований охраны труда по вопросам оказания первой помощипострадавшим.

Перечень темтеоретических и практических занятий программы обучения пооказанию первой помощи пострадавшим.
№ Наименование темы Кол-воп/п часов1 Тема 1. Организационно-правовые аспекты оказания 2первой помощи1.1 Организация оказания первой помощи в Российской Федерации.Нормативно-правовая база, определяющая права, обязанности иответственность при оказании первой помощи.1.2 Понятие «первая помощь». Перечень состояний, при которыхоказывается первая помощь, перечень мероприятий по ее оказанию.1.3 Современные наборы средств и устройств, использующиеся дляоказания первой помощи (аптечка первой помощи (автомобильная),аптечка для оказания первой помощи работникам и др.). Основныекомпоненты, их назначение.1.4 Общая последовательность действий на месте происшествия сналичием пострадавших. Соблюдение правил личной безопасностии обеспечение безопасных условий для оказания первой помощи(возможные факторы риска, их устранение). Простейшие мерыпрофилактики инфекционных заболеваний, передающихся принепосредственном контакте с человеком, его кровью и другимибиологическими жидкостями.1.5 Основные правила вызова скорой медицинской помощи и другихспециальных служб, сотрудники которых обязаны оказыватьпервую помощь.2 Тема 2. Оказание первой помощи при отсутствии сознания,остановке дыхания и кровообращения 22.1 Основные признаки жизни у пострадавшего. Причины нарушениядыхания и кровообращения. Способы проверки сознания, дыхания,кровообращения у пострадавшего.2.2 Современный алгоритм проведения сердечно-легочной реанимации(далее - реанимация). Техника проведения искусственного дыханияи давления руками на грудину пострадавшего при проведенииреанимации.2.3 Ошибкииосложнения,возникающиепривыполненииреанимационных мероприятий. Показания к прекращениюреанимации. Мероприятия, выполняемые после прекращения



реанимации.2.4 Особенности реанимации у детей.2.5 Порядок оказания первой помощи при частичном и полномнарушении проходимости верхних дыхательных путей, вызванноминородным телом у пострадавших в сознании, без сознания.2.6 Особенности оказания первой помощи тучному пострадавшему,беременной женщине и ребенку.2.7 Практическое занятие по теме 2 43 Тема 3. Оказание первой помощи при наружных кровотечениях 2и травмах3.1 Цель и порядок выполнения обзорного осмотра пострадавшего.3.2 Понятия «кровотечение», «острая кровопотеря». Признакиразличных видов наружного кровотечения (артериального,венозного, капиллярного, смешанного). Способы временнойостановки наружного кровотечения: пальцевое прижатие артерии,наложение жгута, максимальное сгибание конечности в суставе,прямое давление на рану, наложение давящей повязки.3.3 Оказание первой помощи при носовом кровотечении.3.4 Понятие о травматическом шоке, причины и признаки.Мероприятия, предупреждающие развитие травматического шока3.5 Цель и последовательность подробного осмотра пострадавшего.Основные состояния, с которыми может столкнуться участникоказания первой помощи.3.6 Травмы головы. Оказание первой помощи. Особенности раненийволосистой части головы. Особенности оказания первой помощипри травмах глаза и носа.3.7 Травмы шеи, оказание первой помощи. Временная остановканаружного кровотечения при травмах шеи. Фиксация шейногоотдела позвоночника (вручную, подручными средствами, сиспользованием медицинских изделий).3.8 Травмы груди, оказание первой помощи. Основные проявлениятравмы груди, особенности наложения повязок при травме груди,наложение окклюзионной (герметизирующей) повязки.Особенности наложения повязки на рану груди с инородным телом.3.9 Травмы живота и таза, основные проявления. Оказание первойпомощи.3.10 Закрытая травма живота с признаками внутреннего кровотечения.Оказание первой помощи. Особенности наложения повязок на ранупри выпадении органов брюшной полости, при наличии инородноготела в ране.3.11 Травмы конечностей, оказание первой помощи. Понятие«иммобилизация».Способыиммобилизациипритравмеконечностей.3.12 Травмы позвоночника. Оказание первой помощи3.13 Практическое занятие по теме 3 44 Тема 4. Оказание первой помощи при прочих состояниях 34.1 Виды ожогов, их признаки. Понятие о поверхностных и глубокихожогах. Ожог верхних дыхательных путей, основные проявления.Оказание первой помощи.4.2 Перегревание, факторы, способствующие его развитию. Основныепроявления, оказание первой помощи.4.3 Холодовая травма, ее виды. Основные проявления переохлаждения(гипотермии), отморожения, оказание первой помощи.4.4 Отравления, пути попадания ядов в организм. Признаки острогоотравления. Оказание первой помощи при попадании отравляющихвеществ в организм через дыхательные пути, пищеварительный



тракт, через кожу.4.5 Цель и принципы придания пострадавшим оптимальных положенийтела. Оптимальные положения тела пострадавшего с травмамигруди, живота, таза, конечностей, с потерей сознания, с признакамикровопотери.4.6 Способы контроля состояния пострадавшего, находящегося всознании, без сознания.4.7 Психологическая поддержка. Цели оказания психологическойподдержки. Общие принципы общения с пострадавшими, простыеприемы их психологической поддержки.4.8 Принципы передачи пострадавшего бригаде скорой медицинскойпомощи, другим специальным службам, сотрудники которыхобязаны оказывать первую помощь4.9 Практическое занятие по теме 4 25 Итоговая аттестация (тестирование) 1ИТОГО 20ч.

ТЕМА 1. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ ОКАЗАНИЯПЕРВОЙ ПОМОЩИ1.1. Организация оказания первой помощи в Российской Федерации.На сегодняшний день система оказания первой помощи в РоссийскойФедерации состоит из трех основных компонентов:1. Нормативно-правовое обеспечение (федеральные законы и прочиенормативные акты и документы, определяющие обязанности и права участниковоказания первой помощи, их оснащение, объем первой помощи и т.д.).2. Обучение участников оказания первой помощи правилам и навыкам ееоказания.3. Оснащение участников оказания первой помощи средствами для ее оказания(аптечками и укладками).

Участники оказания первой помощи (рисунок 1) могут иметь различнуюподготовку к ее оказанию и оснащение. Также они могут быть обязанными оказыватьпервую помощь, либо иметь право ее оказывать.В случае какого-либо происшествия, как правило, оказать первую помощьмогут очевидцы происшествия - обычные люди, имеющие право ее оказывать. Вбольшинстве случаев, они имеют минимальную подготовку и не обладаютнеобходимым оснащением. Тем не менее, очевидцы происшествия могут выполнитьпростые действия, тем самым устранив непосредственную опасность для жизнипострадавших.Далее к ним могут присоединиться водители транспортных средств илиработники организаций и предприятий, изучавшие приемы оказания первой помощиво время соответствующей подготовки. У них имеется аптечка первой помощи(автомобильная) или аптечка для оказания первой помощи работникам, которыеможно использовать для более эффективных действий.Сотрудники органов внутренних дел и пожарно-спасательных подразделенийобязаны оказывать первую помощь и имеют соответствующее оснащение. При



прибытии на место происшествия они должны приступить к оказанию первой помощисменив других участников оказания первой помощи.В большинстве случаев первая помощь должна заканчиваться передачейпострадавших прибывшей бригаде скорой медицинской помощи, которая, продолжаяоказание помощи в пути, доставляет пострадавшего в лечебное учреждение.Таким образом, оказание первой помощи в большинстве случаев занимаетнебольшой промежуток времени (иногда всего несколько минут) до прибытия наместо происшествия более квалифицированного сотрудника. Но без оказания первойпомощи в этот короткий промежуток времени пострадавший может потерять шансвыжить в экстренной ситуации, либо у него разовьются тяжелые нарушения ворганизме, которые негативно повлияют на процесс дальнейшего лечения.Нормативно-правовая база, определяющая права, обязанности иответственность при оказании первой помощи.1. Федеральный закон от 21.11.2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровьяграждан в Российской Федерации" определяет первую помощь как особый видпомощи (отличный от медицинской), оказываемой лицами, не имеющимимедицинского образования, при травмах и неотложных состояниях до прибытиямедицинского персонала.2. Согласно ч.4 ст.31 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Обосновах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» каждый гражданинимеет право оказывать первую помощь при наличии соответствующей подготовки и(или) навыков.3. Законодательство разного уровня устанавливает обязанность по оказаниюпервой помощи для лиц, которые в силу профессиональных обязанностей первымиоказываются на месте происшествия с пострадавшими: сотрудники органоввнутренних дел Российской Федерации; сотрудники, военнослужащие и работникивсех видов пожарной охраны; спасатели аварийно-спасательных служб и аварийно-спасательных формирований; военнослужащие (сотрудники) войск национальнойгвардии; работники ведомственной охраны, частные охранники, должностные лицатаможенных органов; военнослужащие органов федеральной службы безопасности,судебные приставы, сотрудники уголовно-исполнительной системы, внештатныесотрудники полиции и народные дружинники и другие лица.Также обязанность «...принять меры для оказания первой помощи...» возникаету водителей, причастных к ДТП (п.2.6 Правил дорожного движения РоссийскойФедерации). В том случае, если водитель не причастен к ДТП, но стал его свидетелем,согласно ч.4 ст.31 Федерального закона № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровьяграждан в Российской Федерации», водитель вправе добровольно оказать первуюпомощь.В связи с высокой степенью потенциального риска получения травмы напроизводстве, ст.228 Трудового кодекса Российской Федерации предусматриваетобязанность работодателя при несчастном случае на производстве «немедленноорганизовать первую помощь пострадавшему и при необходимости доставку его вмедицинскую организацию». Для организации оказания первой помощи принесчастном случае на производстве силами работников на работодателя возложенаобязанность организовывать обучение первой помощи для всех поступающих наработу лиц, а также для работников, переводимых на другую работу (ст.ст.212, 225Трудового кодекса Российской Федерации). Для работника Трудовой кодекс РФпредусматривает обязанность «проходить обучение безопасным методам и приемамвыполнения работ и оказанию первой помощи пострадавшим на производстве»(ст.214 Трудового кодекса Российской Федерации).
Применительно к педагогическим работникам вышеуказанные нормыТрудового кодекса Российской Федерации дополняются положением ст.41



Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РоссийскойФедерации». Согласно данной статье, охрана здоровья обучающихся включает в себя,в том числе, обучение педагогических работников навыкам оказания первой помощи.Соответствующие обязанности по оказанию первой помощи прописываютсяв должностных инструкциях работников (в том числе, педагогических работников).1.2. Понятие «первая помощь»В настоящее время первая помощь определяется как комплекс мероприятий,направленных на поддержание жизни и здоровья, оказываемых до оказаниямедицинской помощи пострадавшим при несчастных случаях, травмах, отравлениях идругих состояниях, и заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью, участникамиоказания первой помощи. Цель ее состоит в устранении явлений, угрожающих жизни,а также - в предупреждении дальнейших повреждений и возможных осложнений.Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь, переченьмероприятий по ее оказаниюВ соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социальногоразвития Российской Федерации от 4 мая 2012 г.№ 477н «Об утверждении перечнясостояний, при которых оказывается первая помощь и перечня мероприятий пооказанию первой помощи», первая помощь оказывается при следующих состояниях:1. Отсутствие сознания.2. Остановка дыхания и кровообращения.3. Наружные кровотечения.4. Инородные тела верхних дыхательных путей.5. Травмы различных областей тела.6. Ожоги, эффекты воздействия высоких температур, теплового излучения.7. Отморожение и другие эффекты воздействия низких температур.8. Отравления.При указанных состояниях выполняются следующие мероприятия:1. Мероприятия по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий дляоказания первой помощи:1) определение угрожающих факторов для собственной жизни и здоровья;2) определение угрожающих факторов для жизни и здоровья пострадавшего;3) устранение угрожающих факторов для жизни и здоровья;4) прекращение действия повреждающих факторов на пострадавшего;5) оценка количества пострадавших;6) извлечение пострадавшего из транспортного средства или другихтруднодоступных мест;7) перемещение пострадавшего.2. Вызов скорой медицинской помощи, других специальных служб, сотрудникикоторых обязаны оказывать первую помощь в соответствии с федеральным закономили со специальным правилом.3. Определение наличия сознания у пострадавшего.
4. Мероприятия по восстановлению проходимости дыхательных путей иопределению признаков жизни у пострадавшего:1) запрокидывание головы с подъемом подбородка;2) выдвижение нижней челюсти;3) определение наличия дыхания с помощью слуха, зрения и осязания;4) определение наличия кровообращения, проверка пульса на магистральныхартериях.5. Мероприятия по проведению сердечно-легочной реанимации до появленияпризнаков жизни:1) давление руками на грудину пострадавшего;2) искусственное дыхание "Рот ко рту";3) искусственное дыхание "Рот к носу";



4) искусственное дыхание с использованием устройства для искусственногодыхания (в соответствии с утвержденными требованиями к комплектациимедицинскими изделиями аптечек (укладок, наборов, комплектов) для оказанияпервой помощи).6. Мероприятия по поддержанию проходимости дыхательных путей:1) придание устойчивого бокового положения;2) запрокидывание головы с подъемом подбородка;3) выдвижение нижней челюсти.7. Мероприятия по обзорному осмотру пострадавшего и временной остановкенаружного кровотечения:1) обзорный осмотр пострадавшего на наличие кровотечений;2) пальцевое прижатие артерии;3) наложение жгута;4) максимальное сгибание конечности в суставе;5) прямое давление на рану;6) наложение давящей повязки.8. Мероприятия по подробному осмотру пострадавшего в целях выявленияпризнаков травм, отравлений и других состояний, угрожающих его жизни и здоровью,и по оказанию первой помощи в случае выявления указанных состояний:1) проведение осмотра головы;2) проведение осмотра шеи;3) проведение осмотра груди;4) проведение осмотра спины;5) проведение осмотра живота и таза;6) проведение осмотра конечностей;7) наложение повязок при травмах различных областей тела, в том числеокклюзионной (герметизирующей) при ранении грудной клетки;8) проведение иммобилизации (с помощью подручных средств,аутоиммобилизация, с использованием медицинских изделий (в соответствии сутвержденными требованиями к комплектации медицинскими изделиями аптечек(укладок, наборов, комплектов) для оказания первой помощи);
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9) фиксация шейного отдела позвоночника (вручную, подручными средствами,с использованием медицинских изделий (в соответствии с утвержденнымитребованиями к комплектации медицинскими изделиями аптечек (укладок, наборов,комплектов) для оказания первой помощи);10) прекращение воздействия опасных химических веществ на пострадавшего(промывание желудка путем приема воды и вызывания рвоты, удаление споврежденной поверхности и промывание поврежденной поверхности проточнойводой);11) местное охлаждение при травмах, термических ожогах и иныхвоздействиях высоких температур или теплового излучения;12) термоизоляция при отморожениях и других эффектах воздействия низкихтемператур.9. Придание пострадавшему оптимального положения тела.10. Контроль состояния пострадавшего (сознание, дыхание, кровообращение) иоказание психологической поддержки.11. Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, другимспециальным службам, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь всоответствии с федеральным законом или со специальным правилом.1.3. Современные наборы средств и устройств, использующиеся дляоказания первой помощи (аптечка первой помощи (автомобильная), аптечка дляоказания первой помощи работникам и др.). Основные компоненты, ихназначениеК наиболее распространенным в Российской Федерации наборам средств иустройств, использующихся для оказания первой помощи, относятся «Аптечка первойпомощи (автомобильная)» и «Аптечка для оказания первой помощи работникам».В состав указанных аптечек входят следующие компоненты:- жгут кровоостанавливающий (предназначен для остановки сильногоартериального кровотечения);- бинты марлевые медицинские стерильные и нестерильные разных размеров(предназначены для наложения различных повязок и фиксации травмированныхконечностей);- пакет перевязочный стерильный (предназначены для наложения повязок приранениях);- салфетки марлевые медицинские стерильные (используются для закрытия ранпри наложении повязок);- лейкопластырь бактерицидный (применяется для закрытия мелких ран,ссадин, царапин);- лейкопластырь рулонный (предназначен для фиксации повязок);- устройство для проведения искусственного дыхания "Рот-Устройство-Рот"(используется при проведении сердечно-легочной реанимации для снижения рисказаражения как лица, оказывающего первую помощь, так и пострадавшего, позволяетуменьшить брезгливость);
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- ножницы (применяются для вскрытия упаковок и разрезания перевязочногоматериала, при необходимости могут использоваться для разрезания одеждыпострадавшего для облегчения доступа к поврежденным участкам тела);- перчатки медицинские (применяются для защиты участника оказания первойпомощи от контакта с кровью и другими биологическими жидкостями пострадавшегодля снижения риска заражения);- салфетки антисептические из бумажного текстилеподобного материаластерильные спиртовые (только в аптечке для оказания первой помощи работникам -используются для обработки участков кожи человека, оказывающего помощь,загрязненных кровью и другими биологическими жидкостями пострадавшего);- маска медицинская 3-слойная из нетканого материала с резинками илизавязками (только в аптечке для оказания первой помощи работникам - применяетсядля снижения риска инфицирования человека, оказывающего первую помощь);- покрывало спасательное изотермическое (только в аптечке для оказанияпервой помощи работникам - используется для укутывания пострадавшего с тяжелойтравмой или переохлаждением серебристой стороной к телу с целью сохранениятепла и согревания пострадавшего);- английские булавки стальные со спиралью (только в аптечке для оказанияпервой помощи работникам - применяется для закрепления бинтов и подручныхматериалов при наложении повязок и иммобилизации конечностей).В Российской Федерации утверждено еще несколько составов аптечек иукладок, которые могут использоваться особыми группами участников оказанияпервой помощи (сотрудниками МЧС России, МВД России, ОАО "РЖД" и др.) привыполнении ими профессиональных обязанностей.
1.4. Общая последовательность действий на месте происшествия сналичием пострадавших



Соблюдение правил личной безопасности и обеспечение безопасныхусловий для оказания первой помощи (возможные факторы риска, ихустранение)Перед началом действий на месте происшествия следует обеспечитьбезопасные условия для оказания первой помощи. При этом необходимо помнить, чтоможет угрожать участнику оказания первой помощи, пострадавшему и очевидцампроисшествия:поражение электрическим током;интенсивное дорожное движение;возможное возгорание или взрыв;поражение токсическими веществами;агрессивно настроенные люди;высокая вероятность обрушения здания или каких-либоконструкций; животные и т.п.Для снижения риска поражения необходимо, например, выключитьэлектричество, перекрыть бытовой газ, установить знаки аварийной остановки,перегородить проезжую часть автомобилем, попытаться потушить пожар, сообщитьсобравшимся людям, что сейчас будет оказываться первая помощь и т.д. Не следуетпытаться оказывать первую помощь в неблагоприятных условиях. В этом случаеследует обратиться к соответствующим службам (например, к сотрудникам аварийно-спасательных служб, полиции и т.д.).Способы извлечения и перемещения пострадавшегоИногда может возникнуть ситуация, когда требуется извлечениепострадавшего. При этом следует помнить, что экстренное извлечение пострадавшихиз автомобиля или другого труднодоступного места выполняется только при наличииугрозы для его жизни и здоровья и невозможности оказания первой помощи в техусловиях, в которых находится пострадавший. Во всех остальных случаях лучшедождаться приезда скорой медицинской помощи и других служб, участвующих вликвидации последствий происшествия.Извлечение пострадавшего осуществляется определенными способами.Если пострадавший находится всознании, его экстренное извлечениепроизводится так: руки участникаоказания первой помощи проводятся подподмышками пострадавшего, фиксируютего предплечье, после чего пострадавшийизвлекается наружу

13



При извлечении пострадавшего,находящегося без сознания или сподозрением на травму шейного отделапозвоночника, необходимо фиксироватьему голову и шею. При этом одна из рукучастника оказания первой помощификсирует за нижнюю челюсть головупострадавшего, а вторая держит егопротивоположное предплечье.После извлечения следует переместитьпострадавшего на безопасное расстояние

2. Перемещение пострадавшего водиночку волоком (рисунок 6).Применяется для перемещения наблизкоерасстояниепострадавших,имеющихзначительныйвес.Нежелательно использовать упострадавших с травмами нижнихконечностей.

3. Переноска пострадавшего водиночку на спине (рисунок 7). Можетиспользоваться для переноскипострадавших, имеющих небольшой вес.Неприменяетсядляпереноскипострадавших, находящихся безсознания.

4. Переноска пострадавшего на руках(рисунок 8). Используется лицами,имеющими достаточную для примененияэтого способа физическую силу. Этимспособомвозможнапереноскапострадавших, находящихся безсознания. Нежелательно переносить такпострадавших с подозрением на травмупозвоночника.
5. Переноска пострадавшего в одиночкуна плече (рисунок 9). При переноскетаким способом следует придерживатьпострадавшего за руку. Этот способ неприменяется при переноскепострадавших с травмами груди, животаи позвоночника.
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6. Переноска пострадавшего вдвоем назамке из четырех рук (рисунок 10). Рукиберутся таким образом, чтобы обхватитьзапястье другой руки и руки помощника.Фиксация кистей должна бытьдостаточно прочной, чтобы удержатьпострадавшего.
После формирования "замка"пострадавший усаживается на него, послечего его поднимают и переносят.Пострадавший может придерживаться заплечи переносящих его людей

Простейшие меры профилактики инфекционных заболеваний,передающихся при непосредственном контакте с человеком, его кровью идругими биологическими жидкостямиДля снижения риска заражения при оказании первой помощи следуетиспользовать медицинские перчатки (для защиты рук) и защитные устройства дляпроведения искусственного дыхания "рот-устройство-рот", находящиеся в аптечкахпервой помощи. В настоящее время в России производятся устройства дляискусственного дыхания различных конструкций. С правилами их использованияможно ознакомиться в инструкциях, прилагаемых производителем каждогоконкретного устройства.В состав аптечки для оказания первой помощи работникам входятмедицинские 3-слойные маски из нетканого материала, которые применяются дляснижения риска инфицирования человека, оказывающего первую помощьВ случае попадания крови и других биологических жидкостей на кожу следуетнемедленно смыть их проточной водой, тщательно вымыть руки. При наличииспиртовых антисептические салфеток из бумажного текстилеподобного материала(находятся в аптечке для оказания первой помощи работникам) необходимообработать кожу с их помощью.После проведения искусственного дыхания рекомендуется прополоскать рот.1.4. Основные правила вызова скорой медицинской помощи, другихспециальных служб, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощьС 2013 года единым телефонным номером для вызова экстренных служб сталномер 112. По нему можно вызвать спасателей, полицейских и скорую медицинскуюпомощь (вызов также может осуществляться по телефонным номерам 01, 101; 02, 102;03, 103 и другим региональным номерам).
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При вызове скорой медицинской помощи необходимо обязательно сообщитьдиспетчеру следующую информацию:место происшествия, что произошло;число пострадавших и тяжесть ихсостояния; какая помощь, оказывается.Телефонную трубку положить последним, после сообщения диспетчера о том,что вызов принят.
ТЕМА 2. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОТСУТСТВИИСОЗНАНИЯ, ОСТАНОВКЕ ДЫХАНИЯ И КРОВООБРАЩЕНИЯ

2.1. Основные признаки жизни у пострадавшего.К основным признакам жизни относятся наличие сознания, самостоятельноедыхание и кровообращение. Они проверяются в ходе выполнения алгоритмасердечно-легочной реанимации.Причины нарушения дыхания и кровообращенияВнезапная смерть (остановка дыхания и кровообращения) может быть вызваназаболеваниями (инфаркт миокарда, нарушения ритма сердца и др.) или внешнимвоздействием (травма, поражение электрическим током, утопление и др.). Внезависимости от причин исчезновения признаков жизни сердечно-легочная реанимацияпроводится в соответствии с определенным алгоритмом, рекомендованнымРоссийским Национальным Советом по реанимации и Европейским Советом пореанимации.Способы проверки сознания, дыхания, кровообращения у пострадавшегоПри оказании первой помощи используются простейшие способы проверкиналичия или отсутствия признаков жизни:- для проверки сознания участник оказания первой помощи пытается вступитьс пострадавшим в словесный и тактильный контакт, проверяя его реакцию на это;- для проверки дыхания используются осязание, слух и зрение (более подробнотехника проверки сознания и дыхания описана в следующем разделе);- отсутствие кровообращения у пострадавшего определяется путем проверкипульса на магистральных артериях (одновременно с определением дыхания и приналичии соответствующей подготовки). В виду недостаточной точности проверкиналичия или отсутствия кровообращения способом определения пульса намагистральных артериях, для принятия решения о проведении сердечно-легочнойреанимации рекомендуется ориентироваться на отсутствие сознания и дыхания.2.2. Современный алгоритм проведения сердечно-легочной реанимации(далее реанимация). Техника проведения давления руками на грудинупострадавшего и искусственного дыхания при проведении реанимации.На месте происшествия участнику оказания первой помощи следует оценитьбезопасность для себя, пострадавшего (пострадавших) и окружающих. После этогоследует устранить угрожающие факторы или минимизировать риск собственногоповреждения, риск для пострадавшего (пострадавших) и окружающих.
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Далее необходимо проверить наличие сознания у пострадавшего. Для проверкисознания необходимо аккуратно потормошить пострадавшего за плечи и громкоспросить: «Что с Вами? Нужна ли Вам помощь?». Человек, находящийся вбессознательном состоянии, не сможет отреагировать и ответить на эти вопросы.При отсутствии признаков сознания следует определить наличие дыхания упострадавшего. Для этого необходимо восстановить проходимость дыхательныхпутей у пострадавшего: одну руку положить на лоб пострадавшего, двумя пальцамидругой взять за подбородок, запрокинуть голову, поднять подбородок и нижнюючелюсть. При подозрении на травму шейного отдела позвоночника запрокидываниеследует выполнять максимально аккуратно и щадяще.Для проверки дыхания следует наклониться щекой и ухом ко рту и носупострадавшего и в течение 10 сек. попытаться услышать его дыхание, почувствоватьвыдыхаемый воздух на своей щеке и увидеть движения грудной клетки упострадавшего. При отсутствии дыхания грудная клетка пострадавшего останетсянеподвижной, звуков его дыхания не будет слышно, выдыхаемый воздух изо рта иноса не будет ощущаться щекой. Отсутствие дыхания определяет необходимостьвызова скорой медицинской помощи и проведения сердечно-легочной реанимации.При отсутствии дыхания у пострадавшего участнику оказания первой помощиследует организовать вызов скорой медицинской помощи. Для этого надо громкопозвать на помощь, обращаясь к конкретному человеку, находящемуся рядом сместом происшествия и дать ему соответствующие указание. Указания следует даватькратко, понятно, информативно: «Человек не дышит. Вызывайте «скорую». Сообщитемне, что вызвали».При отсутствии возможности привлечения помощника, скорую медицинскуюпомощь следует вызвать самостоятельно (например, используя функцию громкойсвязи в телефоне). При вызове необходимо обязательно сообщить диспетчеруследующую информацию:место происшествия, что произошло;число пострадавших и что с ними;какая помощь оказывается.Телефонную трубку положить последним, после ответа диспетчера.Вызов скорой медицинской помощи и других специальных службпроизводится по телефону 112.Одновременно с вызовом скорой медицинской помощи необходимоприступить к давлению руками на грудину пострадавшего, который долженрасполагаться лежа на спине на твердой ровной поверхности. При этом основаниеладони одной руки участника оказания первой помощи помещается на серединугрудной клетки пострадавшего, вторая рука помещается сверху первой, кисти рукберутся в замок, руки выпрямляются в локтевых суставах, плечи участника оказанияпервой помощи располагаются над пострадавшим так, чтобы давлениеосуществлялось перпендикулярно плоскости грудины.Давление руками на грудину пострадавшего выполняется весом туловищаучастника оказания первой помощи на глубину 5-6 см с частотой 100-120 в минуту.
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После 30 надавливаний руками на грудину пострадавшего необходимоосуществить искусственное дыхание методом "Рот-ко-рту". Для этого следуетоткрыть дыхательные пути пострадавшего (запрокинуть голову, поднять подбородок),зажать его нос двумя пальцами, сделать два вдоха искусственного дыхания.Вдохи искусственного дыхания выполняются следующим образом:необходимо сделать свой нормальный вдох, герметично обхватить своими губами ротпострадавшего и выполнить равномерный выдох в его дыхательные пути в течение 1секунды, наблюдая за движением его грудной клетки. Ориентиром достаточногообъема вдуваемого воздуха и эффективного вдоха искусственного дыхания являетсяначало подъема грудной клетки, определяемое участником оказания первой помощивизуально. После этого, продолжая поддерживать проходимость дыхательных путей,необходимо дать пострадавшему совершить пассивный выдох, после чего повторитьвдох искусственного дыхания вышеописанным образом. На 2 вдоха искусственногодыхания должно быть потрачено не более 10 секунд. Не следует делать более двухпопыток вдохов искусственного дыхания в перерывах между давлениями руками нагрудину пострадавшего.При этом рекомендуется использовать устройство для проведенияискусственного дыхания из аптечки или укладки.В случае невозможности выполнения искусственного дыхания методом "Рот-ко-рту" (например, повреждение губ пострадавшего), производится искусственноедыхание методом "Рот-к-носу". При этом техника выполнения отличается тем, чтоучастник оказания первой помощи закрывает рот пострадавшему при запрокидыванииголовы и обхватывает своими губами нос пострадавшего.Далее следует продолжить реанимационные мероприятия, чередуя 30надавливаний на грудину с 2-мя вдохами искусственного дыхания.2.3. Ошибки и осложнения, возникающие при выполненииреанимационных мероприятийК основным ошибкам при выполнении реанимационных мероприятийотносятся:- нарушение последовательности мероприятий сердечно-легочной реанимации;- неправильная техника выполнения давления руками на грудинупострадавшего (неправильное расположение рук, недостаточная или избыточнаяглубина надавливаний, неправильная частота, отсутствие полного поднятия груднойклетки после каждого надавливания); - неправильная техника выполненияискусственного дыхания (недостаточноеили неправильное открытие дыхательных путей, избыточный или недостаточныйобъем вдуваемого воздуха);- неправильное соотношение надавливаний руками на грудину и вдоховискусственного дыхания;- время между надавливаниями руками на грудину пострадавшего превышает10 сек.Самым распространенным осложнением сердечно-легочной реанимацииявляется перелом костей грудной клетки (преимущественно ребер). Наиболее часто
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это происходит при избыточной силе давления руками на грудину пострадавшего,неверно определенной точке расположения рук, повышенной хрупкости костей(например, у пострадавших пожилого и старческого возраста).Избежать или уменьшить частоту этих ошибок и осложнений можно прирегулярной и качественной подготовке.Показания к прекращению реанимацииРеанимационные мероприятия продолжаются до прибытия скороймедицинской помощи или других специальных служб, сотрудники которых обязаныоказывать первую помощь, и распоряжения сотрудников этих служб о прекращенииреанимации, либо до появления явных признаков жизни у пострадавшего (появлениясамостоятельного дыхания, возникновения кашля, произвольных движений).В случае длительного проведения реанимационных мероприятий ивозникновения физической усталости у участника оказания первой помощинеобходимо привлечь помощника к осуществлению этих мероприятий. Большинствосовременных отечественных и зарубежных рекомендаций по проведению сердечно-легочной реанимации предусматривают смену ее участников примерно каждые 2минуты, или спустя 5-6 циклов надавливаний и вдохов.Реанимационные мероприятия могут не осуществляться пострадавшим сявными признаками нежизнеспособности (разложение или травма, несовместимая сжизнью), либо в случаях, когда отсутствие признаков жизни вызвано исходомдлительно существующего неизлечимого заболевания (например, онкологического).Мероприятия, выполняемые после прекращения реанимации. Устойчивоебоковое положениеВ случае появления самостоятельного дыхания у пострадавшего сотсутствующим сознанием (либо если у пострадавшего, внезапно потерявшегосознание, изначально имелось дыхание) ему необходимо придать устойчивое боковоеположение

шаг 2шаг 1
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шаг 3
шаг4

шаг 5

2.4. Особенности реанимации у детейУ детей сердечно-легочная реанимация может проводиться в той жепоследовательности, что и у взрослых, с той же частотой и тем же соотношениемдавления руками на грудину пострадавшего и вдохов искусственного дыхания, что и увзрослых. Надавливания на грудину выполняются на глубину, равную одной третипереднезаднего размера грудной клетки (примерно 4 см у детей до 1 года и 5 см удетей более старшего возраста). Давление на грудину производится двумя пальцами(для детей до 1 года), одной или двумя руками для детей более старшего возраста.При проведении вдохов искусственного дыхания следует визуальноконтролировать объем вдуваемого воздуха (до начала подъема грудной клетки).Детям до 1 года при проведении искусственного дыхания необходимо охватыватьсвоими губами рот и нос одновременно.2.5. Порядок оказания первой помощи при частичном и полномнарушении проходимости верхних дыхательных путей, вызванном инороднымтелом у пострадавших в сознании, без сознания. Особенности оказания первойпомощи тучному пострадавшему, беременной женщине, ребёнкуТипичным признаком нарушения проходимости дыхательных путей являетсяпоза, при которой человек держится рукой за горло и одновременно пытаетсякашлять, чтобы удалить инородное тело.В соответствии с рекомендациями Российского Национального Совета пореанимации и Европейского Совета по реанимации выделяют частичное или полноенарушение проходимости верхних дыхательных путей, вызванное инородным телом.Для того, чтобы определить степень нарушения, можно спросить пострадавшего,подавился ли он.При частичном нарушении проходимости верхних дыхательных путейпострадавший отвечает на вопрос, может кашлять.
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При полном нарушении проходимости верхних дыхательных путейпострадавший не может говорить, не может дышать или дыхание явно затруднено(шумное, хриплое), может хватать себя за горло, может кивать.При частичном нарушении проходимостиследует предложить пострадавшемупокашлять

При полном нарушении проходимостиверхних дыхательных путей необходимопредпринять меры по удалениюинородного тела:1. Встать сбоку и немного сзадипострадавшего.2. Придерживая пострадавшего однойрукой, другой наклонить его вперёд,чтобы в случае смещения инородноготела оно попало в рот пострадавшего, а неопустилось ниже в дыхательные пути.3. Нанести 5 резких ударов основаниемсвоей ладони между лопаткамипострадавшего.4. Проверять после каждого удара, неудалось ли устранить нарушениепроходимости.5. Если после 5 ударов инородное тело неудалено, то следует: - встать позадипострадавшего и обхватить его обеимируками на уровневерхней части живота;- сжать кулак одной из рук и поместитьего над пупком большим пальцем к себе
- обхватить кулак другой рукой и, слегканаклонив пострадавшего вперед, резконадавить на его живот в направлениивнутрь и кверху
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при необходимости надавливанияповторить до 5 раз.Если удалить инородное тело не удалось,необходимо продолжать попытки егоудаления, перемежая пять ударов поспине с пятью надавливаниями на живот.Если пострадавший потерял сознание -необходимо начать сердечно-лёгочнуюреанимацию в объеме давления руками нагрудину и искусственного дыхания. Приэтом следует следить за возможнымпоявлением инородного тела во рту длятого, чтобы своевременно удалить его.В случае, если инородное тело нарушилопроходимость дыхательных путей утучного человека или беременнойженщины, оказание первой помощиначинается так же, как описано выше, с 5ударов между лопатками.
У тучных людей или беременных женщинне осуществляется давление на живот.Вместо него проводятся надавливания нанижнюю часть груди

Если инородное тело перекрыло дыхательные пути ребенку, то помощьоказывается похожим образом. Однако следует помнить о необходимостидозирования усилий (удары и надавливания наносятся с меньшей силой). Кроме того,детям до 1 года нельзя выполнять надавливания на живот. Вместо них производятсятолчки в нижнюю часть грудной клетки двумя пальцами. При выполнении ударов итолчков грудным детям следует располагать их на предплечье человека,оказывающего помощь, головой вниз; при этом необходимо придерживать головуребенка.Детям старше 1 года можно выполнять надавливания на живот над пупком,дозируя усилие соответственно возрасту.При отсутствии эффекта от этих действий необходимо приступить к сердечно-легочной реанимации. ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ ПО ТЕМЕ 2Оценка обстановки на месте происшествия.Отработка навыков определения сознания у пострадавшего.Отработка приемов восстановления проходимости верхних дыхательныхпутей. Оценка признаков жизни у пострадавшего.Отработка вызова скорой медицинской помощи, других специальных служб.
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Отработка приемов искусственного дыхания "рот ко рту", "рот к носу" сприменением устройств для искусственного дыхания.Отработка приемов давления руками на грудину пострадавшего.Выполнение алгоритма реанимации.Отработка приема перевода пострадавшего в устойчивое боковое положение.Отработка приемов удаления инородного тела из верхних дыхательных путейпострадавшего.
ТЕМА 3. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИНАРУЖНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ И ТРАВМАХ

3.1. Цель и порядок выполнения обзорного осмотра пострадавшегоЦелью обзорного осмотра является определение признаков кровотечения,требующего скорейшей остановки. Обзорный осмотр производится очень быстро, втечение 1-2 секунд, с головы до ног.3.2. Признаки различных видов наружного кровотечения (артериального,венозного, капиллярного, смешанного)Наружное кровотечение сопровождается повреждением кожных покровов ислизистых оболочек, при этом кровь изливается наружу в окружающую среду.По виду поврежденных сосудов кровотечения бывают:- Артериальные. Являются наиболее опасными, так как при ранении крупныхартерий происходит большая потеря крови за короткое время. Признакомартериальных кровотечений обычно является пульсирующая алая струя крови, быстрорасплывающаяся лужа крови алого цвета, быстро пропитывающаяся кровью одеждапострадавшего.- Венозные. Характеризуются меньшей скоростью кровопотери, кровь темно-вишневая, вытекает "ручьем". Венозные кровотечения могут быть менее опасными,чем артериальные, однако также требуют скорейшей остановки.- Капиллярные. Наблюдаются при ссадинах, порезах, царапинах. Капиллярноекровотечение непосредственной угрозы для жизни, как правило, не представляет.- Смешанные. Это кровотечения, при которых имеются одновременноартериальное, венозное и капиллярное кровотечение. Наблюдаются, например, приотрыве конечности. Опасны вследствие наличия артериального кровотечения.Способы временной остановки наружного кровотечения: пальцевоеприжатие артерии, наложение жгута, максимальное сгибание конечности всуставе, прямое давление на рану, наложение давящей повязкиВ случае, если пострадавший получил травму, человеку, оказывающемупервую помощь, необходимо выполнить следующие мероприятия:- обеспечить безопасные условия для оказания первой помощи;- убедиться в наличии признаков жизни у пострадавшего;- провести обзорный осмотр для определения наличия кровотечения;- определить вид кровотечения;
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- выполнить остановку кровотечения наиболее подходящим способом или ихкомбинацией.В настоящее время при оказании первой помощи используются следующиеспособы временной остановки кровотечения:1. Прямое давление на рану.2. Наложение давящей повязки.3. Пальцевое прижатие артерии.4. Максимальное сгибание конечности в суставе.5.Наложение кровоостанавливающего жгута (табельного илиимпровизированного).3.3. Оказание первой помощи при носовом кровотечении Еслипострадавший находится в сознании, необходимо усадить его со слегканаклоненной вперед головой и зажать ему нос в районе крыльев носа на 15-20 минут.При этом можно положить холод на переносицу. Если спустя указанное времякровотечение не остановилось, следует вызвать скорую медицинскую помощь, доприезда которой надо продолжать выполнять те же мероприятия.Если пострадавший с носовым кровотечением находится без сознания, следуетпридать ему устойчивое боковое положение, контролируя проходимость дыхательныхпутей, вызвать скорую медицинскую помощь.3.4. Понятие о травматическом шоке, причины и признаки.Травматический шок - это серьезное состояние, причинами развития которогоявляются тяжелые травмы и сильные кровотечения. Развитие травматического шокасопровождается тяжелыми нарушениями в работе всех систем организма, вплоть досмерти пострадавшего как на месте происшествия, так и впоследствии, на этапетранспортировки бригадой скорой медицинской помощи, а также лечения вмедицинской организации. Усугубляют тяжесть шока детский и старческий возрастпострадавшего, переохлаждение, выраженный болевой синдром.Признаками травматического шока являются:- наличие тяжелой травмы и сильного кровотечения;- нарушения дыхания и кровообращения (учащенное дыхание и сердцебиение);- бледная холодная влажная кожа;- возбуждение, сменяющееся апатией.Мероприятия, предупреждающие развитие травматического шокаВ большинстве случаев лечение шока требует усилий со сторонымедработников, имеющих соответствующее оснащение. Однако, выполненные наэтапе первой помощи простейшие действия позволяют предупредить развитие шокаили снизить его тяжесть. К этим мероприятиям относятся:- остановка кровотечения;- придание пострадавшему оптимального положениятела; - иммобилизация травмированных конечностей;- защита от переохлаждения (укутывание подручными средствами илипокрывалом спасательным изотремическим).3.5. Цель и последовательность подробного осмотра пострадавшего
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Подробный осмотр производится с целью выявления травм различныхобластей тела и других состояний, требующих оказания первой помощи. Он болеедетальный, чем обзорный. При его проведении участнику оказания первой помощинеобходимо обращать внимание на изменение цвета кожи и появление на ней каких-либо образований (пузырей, кровоподтеков, опухолей), наличие ранений, инородныхтел, костных отломков, деформаций конечностей и т.п. Подробный осмотрпроизводится в определенной последовательности.Основные состояния, с которыми может столкнуться участник оказанияпервой помощиПри подробном осмотре пострадавшего участник оказания первой помощиможет столкнуться с травмами различных областей тела, ожогами, отморожениями ит.д. 3.6. Травмы головы. Оказание первой помощиТравмы головы являются одними из наиболее тяжелых повреждений, которыепострадавшие могут получить в результате происшествий. Очень часто они (особенноранения волосистой части головы) сопровождаются значительным кровотечением,которое может угрожать жизни пострадавшего на месте происшествия.Травмы головы часто сопровождаются нарушением функции головного мозга.Для черепно-мозговой травмы характерны бледность, общая слабость, сонливость,головная боль, головокружение и потеря сознания. Пострадавший может быть всознании, но при этом не помнит обстоятельств травмы и событий, ейпредшествующих. Более тяжелое повреждение мозга сопровождается длительнойпотерей сознания, параличами конечностей. Переломы костей черепа могутсопровождаться, кроме того, следующими признаками: выделение бесцветной иликровянистой жидкости из ушей, носа; кровоподтеки вокруг глаз.Первая помощь при травме головы будет заключаться в остановкекровотечения, вызове скорой медицинской помощи и контроле состоянияпострадавшего.Если пострадавший находится без сознания, следует придать ему устойчивоебоковое положение, которое уменьшает вероятность западения языка и сводит кминимуму возможность попадания рвотных масс или крови в дыхательные пути.При наличии раны и кровотечения надовыполнить прямое давление на рану, принеобходимости - наложить повязку

В случае, если у пострадавшего отмечаются признаки нарушения целостностикостей черепа, необходимо обложить края раны бинтами и только после этогонакладывать повязку. При нахождении в ране инородного предмета нужно
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зафиксировать его, обложив салфетками или бинтами, и наложить повязку. Извлекатьинородный предмет запрещено.Особенности ранений волосистой части головыКровотечения при ранениях волосистой части головы, как правило, оченьобильные, и не могут остановиться самостоятельно. Для остановки кровотечения изволосистой части головы необходимо выполнить прямое давление на рану и наложитьдавящую повязку.Особенности оказания первой помощи при травмах глаза и носаПри повреждениях глаз следует наложить повязку с использованиемстерильного перевязочного материала из аптечки первой помощи. Повязка в любомслучае накладывается на оба глаза, так как при оставлении здорового глаза открытым,он будет невольно следить за окружающим и приводить к движению пострадавшегоглаза. Это может усугубить его повреждение.Травы носа очень часто сопровождаются наружным кровотечением. Еслипострадавший находится в сознании, необходимо усадить его со слегка наклоненнойвперед головой и зажать ему нос в районе крыльев носа на 15-20 минут. При этомможно положить холод на переносицу. Если спустя указанное время кровотечение неостановилось, следует вызвать скорую медицинскую помощь, до приезда которойнадо продолжать выполнять те же мероприятия. Если пострадавший с носовымкровотечением находится без сознания, следует придать ему устойчивое боковоеположение, контролируя проходимость дыхательных путей, вызвать скоруюмедицинскую помощь. Самостоятельное вправление переломов носа недопустимо.3.7. Травмы шеи, оказание первой помощи. Временная остановканаружного кровотечения при травмах шеи
Травмы шеи могут представлять непосредственную опасность для жизни в томслучае, если имеется повреждение крупных сосудов, особенно сонных артерий. Длятого, чтобы предупредить смерть пострадавшего, необходимо сразу послеобнаружения артериального кровотечения произвести его остановку.Наиболее быстрым способом является пальцевое прижатие сонной артериимежду раной и сердцем, производимое на передней поверхности шеи снаружи отгортани по направлению к позвоночнику на стороне повреждения четырьмя пальцамиодновременно или большим пальцем.При затруднениях с определением места надавливания возможно использоватьпрямое давление на рану.При наличии венозного кровотечения для его остановки используется давящаяповязка. Фиксация шейного отдела позвоночника (вручную, подручнымисредствами, с использованием медицинских изделий)
Достаточно серьезной травмой является повреждение шейного отделапозвоночника, которое может развиться, например, при дорожно-транспортномпроисшествии (при ударе сзади или наезде на препятствие может возникнуть такназываемая "хлыстовая" травма, приводящая к повреждению шейных позвонковвследствие резкого разгибания или резкого сгибания шеи), падении с высоты,
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нырянии и т.д. При травме шейного отдела позвоночника с повреждением спинногомозга пострадавший может быть в сознании, но полностью или частично обездвижен.Вывихи и переломы шейных позвонков проявляются резкой болью в области шеи.Пострадавший может поддерживать голову руками, мышцы шеи будут напряжены.При оказании первой помощи следует помнить, что смещение поврежденныхшейных позвонков может привести к тяжелым последствиям, вплоть до остановкидыхания и кровообращения. Необходимо исключить дополнительную травму ивозможность повреждения спинного мозга при извлечении и перемещениипострадавшего. Для этого необходимо вручную поддерживать голову в положении,ограничивающем движение, дожидаясь прибытия скорой медицинской помощи.При экстренном извлечении пострадавшего необходимо использоватьфиксацию В качестве подручных средств для фиксации шейного отдела позвоночникамогут быть использованы элементы одежды (курка, свитер и т.п.), которыеоборачивают вокруг шеи, предотвращая сдавление мягких тканей и органов шеи, нодобиваясь того, чтобы края импровизированного воротника туго подпирали голову.3.8. Травмы груди, оказание первой помощиТравмы груди являются одними из наиболее тяжелых повреждений. В груднойклетке располагаются жизненно важные органы (сердце, легкие), крупные сосуды,повреждение которых может быть смертельно опасно. При повреждениях груднойклетки часто развиваются тяжелые осложнения (например, нарушения дыхания),которых можно избежать при своевременном оказании первой помощи.Основные проявления травмы груди, особенности наложения повязокпри травме груди, наложение окклюзионной (герметизирующей) повязкиПри травмах груди часто отмечаются переломы и ушибы ребер, которыехарактеризуются припухлостью в месте перелома, резкой болью, усиливающейся придыхании и изменении положения тела пострадавшего.При переломах и ушибах ребер необходимо придать пострадавшемуполусидячее положение и контролировать его состояние до прибытия скороймедицинской помощиПомимо переломов ребер встречаются и ранения груди, при которыхнарушается ее герметичность, что, в свою очередь, приводит к резким нарушениям вработе легких и сердца. Без оказания адекватной и своевременной помощи это можетпривести к смерти пострадавшего в течение короткого промежутка времени.Признаками такого повреждения является наличие раны в области грудной клетки,через которую во время вдоха с характерным всасывающим звуком засасываетсявоздух; на выдохе кровь в ране может пузыриться. Дыхание у пострадавшего частое,поверхностное, кожа бледная с синюшным оттенком.При ранениях груди следует осуществить первичную герметизацию раныладонью, после чего наложить герметизирующую (окклюзионную) повязку. Для этогонепосредственно на рану помещается воздухонепроницаемый материал (упаковка отперевязочного пакета или бинта, полиэтилен, клеенка).После наложения воздухонепроницаемого материала его можно закрепитьлейкопластырем и оставить незафиксированным уголок. Оставленный свободный
27



уголок выполняет функцию клапана - не дает воздуху поступать в грудную клетку ипозволяет снизить избыточное давление в ней.Особенности наложения повязки на рану груди с инородным теломПри обнаружении инородного тела в ране грудной клетки (осколка стекла,металла, ножа и т.д.) ни в коем случае не следует вынимать его из раны. Необходимообложить инородный предмет салфетками или бинтами, наложив поверх нихдавящую повязку для остановки кровотечения.3.9. Травмы живота и таза, основные проявления. Оказание первойпомощиТравмы живота могут быть закрытыми (без ранения брюшной стенки) иоткрытыми (при наличии раны на животе). Закрытая травма живота может оставатьсянезамеченной, пока внутреннее кровотечение не вызовет резкого ухудшениясостояния. Открытая травма живота может сопровождаться выпадением внутреннихорганов и кровотечением.Основной задачей первой помощи при травмах живота является остановкакровотечения при открытой травме (прямым давлением на рану, наложением давящейповязки), вызов скорой медицинской помощи и контроль состояния пострадавшего доее прибытия.Травмы таза также могут представлять опасность для жизни пострадавшего. Кпримеру, такие травмы наблюдаются у пешеходов, сбитых грузовымавтотранспортом. Они очень часто сочетаются с повреждениями живота. Признакамитравмы таза могут быть боли внизу живота, кровоподтеки и ссадины в этой области.Первая помощь при травмах таза заключается в придании пострадавшемуположения на спине с валиком под полусогнутыми разведенными ногами и контролеего состояния до прибытия бригады скорой медицинской помощи3.10. Закрытая травма живота с признаками внутреннего кровотечения.Оказание первой помощиПри закрытых травмах живота повреждения его передней стенки могут бытьмалозаметными. При этом пострадавшие могут жаловаться на постоянную оструюболь по всему животу, сухость во рту, тошноту и рвоту. Могут отмечаться признакикровопотери: резкая общая слабость, чувство жажды, головокружение, мелькание"мушек" перед глазами, обморок (чаще при попытке встать), бледная, влажная ихолодная кожа, учащённое дыхание и сердцебиение. При повреждении внутреннихорганов пострадавший нуждается в скорейшей хирургической помощи, поэтому всепострадавшие с любыми травмами живота должны быть быстро доставлены влечебное учреждение.Первая помощь при закрытой травме живота с признаками кровопотери -вызвать скорую медицинскую помощь, положить холод на живот, пострадавшемупридать положение на спине с валиком под полусогнутыми разведенными в стороныногами, контролировать его состояние.Особенности наложения повязок на рану при выпадении органовбрюшной полости, при наличии инородного тела в ране
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При повреждении живота запрещается вправлять в рану выпавшие внутренниеорганы, туго прибинтовывать их, извлекать из раны инородный предмет, даватьобезболивающие препараты, поить и кормить пострадавшего. Выпавшие внутренниеорганы необходимо закрыть стерильными салфетками (желательно, смоченнымиводой) или чистой тканью. При нахождении в ране инородного предмета -зафиксировать его, обложив салфетками или бинтами, и наложить повязку дляостановки кровотечения.3.11. Травмы конечностей, оказание первой помощиТравмы конечностей часто сопровождаются повреждением кровеносныхсосудов, поэтому важно своевременно остановить обнаруженное кровотечение. Дляэтого применяются все способы: прямое давление на рану, наложение давящейповязки, пальцевое прижатие артерии, максимальное сгибание конечности в суставе,наложение кровоостанавливающего жгута.Выбор способа определяется следующими факторами:- вид кровотечения (для остановки венозного кровотечения не следуетиспользовать наложение жгута или пальцевое прижатие артерии);- место ранения;- предполагаемый срок прибытия медработников (в случае, если их прибытиеожидается в ближайшее время, можно использовать более простые способыостановки кровотечения, например, прямое давление на рану);- наличие оснащения (при отсутствии табельных жгутов для остановкиартериального кровотечения возможно применение подручных средств - галстуков,ремней);- состояние кровотечения (остановилось или не остановилось).Понятие "иммобилизация". Способы иммобилизации при травмеконечностейИммобилизация - это создание неподвижности (покоя) поврежденной частитела с помощью подручных средств, готовых транспортных шин (изделиймедицинского назначения, входящих в состав аптечек первой помощи) или используяздоровые части тела пострадавшего (аутоиммобилизация).При наличии подозрения на травму костей, человеку, оказывающему первуюпомощь, следует определиться с тактикой действий в отношении пострадавшего.В основной массе случаев следует вызвать и дождаться приезда бригадыскорой медицинской помощи, которая сможет выполнить качественноеобезболивание и иммобилизацию травмированной конечности. В данном случае доприезда бригады скорой медицинской помощи следует придерживатьтравмированную конечность вручную и контролировать состояние пострадавшего.Если же в результате особых обстоятельств предполагается транспортировкапострадавшего (или его переноска на дальнее расстояние), следует выполнитьиммобилизацию поврежденной конечности. При этом следует фиксировать минимумдва сустава (один ниже, другой выше перелома). При переломе плеча и бедра надофиксировать три сустава - плечевой, локтевой, лучезапястный или тазобедренный,коленный, голеностопный соответственно. Наиболее доступным, безопасным и
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эффективным для большинства участников оказания первой помощи способомиммобилизации при травме конечностей является так называемаяаутоиммобилизация. Для этого поврежденную ногу можно прибинтовать к здоровойноге, проложив между ними мягкий материал.Поврежденную руку можно зафиксировать, прибинтовав к туловищу. Наобласть предполагаемой травмы можно положить холод.Иммобилизация также может осуществляться с помощью импровизированныхшин (доски, куски плотного картона или пластмассы, лыжи и т.п.). Накладывать ихнужно поверх одежды и обуви пострадавшего, без исправления положенияконечности, также фиксируя два или три сустава (в зависимости от места перелома).Перед наложением импровизированную шину необходимо обмотать бинтом илиобернуть тканью, или одеждой. Использовать импровизированные шинырекомендуется ограниченно, поскольку фиксация с их помощью может бытьзатруднена, неудобна и небезопасна.Табельные шины входят в ограниченное количество аптечек и укладок,предназначенных для профессиональных контингентов. Они бывают различныхконструкций, перед их использованием необходимо ознакомиться с инструкциейпроизводителя.3.12. Травмы позвоночника. Оказание первой помощиПовреждение позвоночника - серьезный вид травм. Вывихи и переломыгрудных и поясничных позвонков сопровождаются болями в области поврежденногопозвонка. При повреждении спинного мозга могут быть нарушения чувствительностии движений в конечностях (параличи).При оказании первой помощи следует помнить о необходимости уменьшитьподвижность позвоночника. Для этого, например, после извлечения или приперемещении пострадавший должен находиться на ровной, жесткой, горизонтальнойповерхности ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ ПО ТЕМЕ3 Отработка проведения обзорного осмотра пострадавшего.Проведение подробного осмотра пострадавшего.Отработка приемов временной остановки наружного кровотечения приранениях головы, шеи, груди, живота, таза и конечностей с помощью пальцевогоприжатия артерий (сонной, подключичной, подмышечной, плечевой, бедренной);наложение табельного и импровизированного кровоостанавливающего жгута (жгута-закрутки, ремня), максимальное сгибание конечности в суставе, прямое давление нарану, наложение давящей повязки.Отработка наложения окклюзионной (герметизирующей) повязки при ранениигрудной клетки.Отработка приемов наложения повязок при наличии инородного предмета вране живота, груди, конечностей.Отработка приемов первой помощи при переломах. Иммобилизация(подручными средствами, аутоиммобилизация, с использованием медицинскихизделий).
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Отработка приемов фиксации шейного отдела позвоночника.
ТЕМА 4. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИПРОЧИХ СОСТОЯНИЯХ

4.1. Виды ожогов, их признаки. Понятие о поверхностных и глубокихожогахОжоги могут возникать под прямым воздействием на кожу пламени, пара, отгорячего предмета (термические ожоги); кислот, щелочей и других агрессивныхвеществ (химические ожоги); электричества (электроожоги), излучения(радиационные ожоги, например, солнечные).Оказание помощи при различных видах ожогов практически одинаково.Существуют различные классификации степеней ожогов, однако для оказанияпервой помощи проще разделить ожоги на поверхностные и глубокие.Признаками поверхностного ожога являются покраснение и отек кожи в местевоздействия поражающего агента, а также появление пузырей, заполненныхпрозрачной жидкостью.Глубокие ожоги проявляются появлением пузырей, заполненных кровянистымсодержимым, которые могут быть частично разрушены, кожа может обугливаться истановиться нечувствительной к боли. Часто при ожогах сочетаются глубокие иповерхностные поражения.Тяжесть состояния пострадавшего зависит не только от глубины повреждения,но и от площади ожоговой поверхности. Площадь ожога можно определить "методомладони" (площадь ладони примерно равна 1% площади поверхности тела) или"методом девяток" (при этом площадь тела делится на участки, размеры которыхкратны 9% площади тела - голова и шея 9%, грудь 9%, живот 9%, правая и левая рукапо 9%; правая и левая нога по 18%, спина 18%), оставшийся 1% - областьпромежности. При определении площади ожога можно комбинировать эти способыОпасными для жизни пострадавшего являются поверхностные ожогиплощадью более 15% и глубокие ожоги площадью более 5% площади тела.Первая помощь при ожогах заключается в прекращении действияповреждающего агента (тушение огня, удаление химических веществ, прекращениедействия электрического тока на организм), охлаждении обожженной части тела подструей холодной воды в течение 20 минут (при отсутствии воды можно заменитьприложением холода поверх повязки или ткани). При термическом ожогенемедленное охлаждение ослабляет боль, снижает отечность, уменьшает площадь иглубину ожогов.При химическом ожоге необходимо смыть вещество с поверхности кожиструей проточной воды. Учитывая то, что часто химическая структураповреждающего вещества неизвестна и нейтрализующие растворы отсутствуют илина их приготовление требуется много времени, ограничиваются промыванием кожипроточной водой в течение 20 минут. При этом химическое вещество полностью
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смывается с кожи, и нейтрализовать его нет необходимости.
Ожоговую поверхность следует закрыть нетугой повязкой, дать пострадавшемутеплое питье. Обязательно следует вызвать скорую медицинскую помощь.При оказании первой помощи запрещается вскрывать ожоговые пузыри,убирать с пораженной поверхности части обгоревшей одежды, наносить напораженные участки мази, жиры.Ожог верхних дыхательных путей, основные проявления. Оказаниепервой помощиЗаподозрить наличие ожога верхних дыхательных путей у пострадавшегоможно, если он находился в горящем помещении. Проявляется это состояниеодышкой, кашлем. При этом могут отмечаться закопченность и ожоги лица,обгоревшие усы и борода. Первая помощь будет заключаться в скорейшем выносепострадавшего на свежий воздух, придании ему оптимального положения (полусидя)и вызове скорой медицинской помощи.4.2. Перегревание, факторы, способствующие его развитию. Основныепроявления, оказание первой помощиПерегревание (тепловой удар) развивается обычно при нарушенияхтеплоотдачи организма вследствие длительного нахождения человека в условияхповышенной температуры окружающего воздуха (особенно в сочетании с высокойвлажностью), например, в автомобиле или жарком помещении; при работе взащитном снаряжении, затрудняющем теплоотдачу, и т.п.Признаками перегревания являются повышенная температура тела, головнаяболь, тошнота и рвота, головокружение, слабость, потеря сознания, судороги,учащённое сердцебиение, учащённое поверхностное дыхание. В тяжелых случаяхвозможна остановка дыхания и кровообращения.При возникновении признаков перегревания, пострадавшего необходимопереместить в прохладное место, при наличии сознания дать выпить охлаждённойводы, расстегнуть или снять одежду. Пострадавшему без сознания следует придатьустойчивое боковое положениеНе следует допускать резкого охлаждения тела пострадавшего (например,помещать в ванну с холодной водой). До приезда скорой медицинской помощи нужноконтролировать состояние пострадавшего, быть готовым к началу сердечно-легочнойреанимации.4.3. Холодовая травма, ее видыХолодовая травма проявляется в виде общего воздействия пониженнойтемпературы окружающей среды на все тело человека (переохлаждение) либо в виделокального повреждения организма (отморожение).Основные проявления переохлаждения (гипотермии), отморожения,оказание первой помощиПереохлаждение - расстройство функций организма в результате понижениятемпературы тела под действием холода. Как правило, развивается на фоненарушений теплорегуляции, вызванных длительным нахождением на холоде во
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влажной одежде и обуви или в одежде, несоответствующей температурному режиму.Также переохлаждению может способствовать травма, физическое переутомление,голодание, алкогольное или наркотическое опьянение, детский или старческийвозраст.
Признаками переохлаждения пострадавшего являются жалобы на ощущениехолода, дрожь, озноб (в начальной стадии переохлаждения). В дальнейшем появляетсязаторможенность, утрачивается воля к спасению, появляется урежение пульса идыхания.При продолжающемся переохлаждении сознание утрачивается, пульсзамедляется до 30-40 в минуту, а число дыханий до 3-6 раз в минуту. Переохлаждениеможет сочетаться с отморожениями, что следует учитывать при оказании первойпомощи, в ходе которой следует поменять одежду пострадавшего на теплую и сухую,укутать его подручными средствами (например, одеялом), переместить в более теплоепомещение, дать тёплое питье (если он находится в сознании). В помещении можноосуществить согревание в виде теплых воздушных ванн (направить на пострадавшегопоток теплого воздуха).При выраженном переохлаждении необходимо контролировать состояние,быть готовым к проведению сердечно-легочной реанимации в объеме давленияруками на грудину пострадавшего и вдохов искусственного дыхания.Отморожение - местное повреждение тканей, вызванное воздействием низкойтемпературы. Признаки отморожения - потеря чувствительности кожи, появление наней белых, безболезненных участков. Чаще всего развивается отморожение открытыхучастков кожи (уши, нос, щеки, кисти рук) или конечностей с нарушеннымкровообращением (например, пальцев ног в тесной, неутепленной, влажной обуви).При выраженном отморожении возможно появление "деревянного звука" припостукивании пальцем по поврежденной конечности, невозможность или затруднениедвижений в суставах. Через некоторое время после согревания на пораженнойконечности появляются боль, отек, краснота с синюшным оттенком, пузыри.Первая помощь при отморожении - незамедлительно укрыть поврежденныеконечности и участки тела теплоизолирующим материалом (вата, одеяло, одежда) илиналожить теплоизолирующую повязку (с помощью подручных средств), т.к.согревание должно происходить "изнутри" с одновременным восстановлениемкровообращения. Необходимо создать обездвиженность поврежденного участка тела,переместить пострадавшего в теплое помещение, дать теплое питье. Пораженныеучастки нельзя активно согревать (опускать в горячую воду), растирать, массировать,смазывать чем-либо.4.4. Отравления, пути попадания ядов в организмТоксическое вещество может попасть в организм человека четырьмя путями.1. Через пищеварительный тракт. Отравление через пищеварительный трактчаще всего происходит при попадании токсических веществ в организм через рот. Этомогут быть топливо, лекарственные препараты, моющие средства, пестициды, грибы,растения и т.д.
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2. Через дыхательные пути. Газообразные токсические вещества попадают ворганизм при вдохе. К ним относятся газы и пары, например, угарный газ, хлор.Использование различных видов клея, красителей, растворителей, очистителей вопределенных условиях также может приводить к отравлениям через дыхательныепути. 3. Через кожу и слизистые оболочки. Токсические вещества, проникающиечерез кожный покров, могут содержаться в некоторых растениях, растворителях исредствах от насекомых.4. В результате инъекции. Инъецируемые токсические вещества попадают ворганизм при укусе или ужаливании насекомыми, животными и змеями, а также привведении яда, лекарства или наркотиков шприцем.Признаки острого отравленияОсновные проявления отравлений:Особенности места происшествия - необычный запах, открытые илиопрокинутые емкости с химическими веществами, открытая аптечка с рассыпаннымитаблетками, поврежденное растение, шприцы и т.д.Общее болезненное состояние или вид пострадавшего; признаки и симптомывнезапного приступа заболевания.Внезапно резвившиеся тошнота, рвота, понос, боли в груди илиживоте. Затруднение дыхания, потливость, слюнотечение.Потеря сознания, мышечные подергивания и судороги, ожоги вокруг губ, наязыке или на коже, неестественный цвет кожи, раздражение, ранки на ней.Странная манера поведения человека, необычный запах изо рта.Оказание первой помощи при попадании отравляющих веществ ворганизм через дыхательные пути, пищеварительный тракт, кожуОтравления проще предупредить, чем оказывать первую помощь. Дляпредупреждения случаев отравлений рекомендуется использовать при работе с ядамисредства индивидуальной защиты (респираторы, перчатки, защитную одежду);держать все лекарства, хозяйственные средства, ядовитые растения и прочие опасныевещества вне доступности от детей; относиться ко всем хозяйственным илекарственным веществам как к потенциально опасным; хранить все продукты ихимические вещества в их фабричных упаковках с соответствующим названием;использовать специальные символы для ядовитых веществ и объяснить детям, что ониобозначают; не употреблять в пищу просроченные продукты или продукты, качествокоторых вызывает сомнения, удостовериться, чтобы они не попали к детямДля профилактики отравлений необходимо соблюдать все предупреждения,указанные на наклейках, ярлыках и плакатах с инструкциями по техникебезопасности, и следовать описанным там мерам предосторожности.Общие принципы оказания первой помощи при отравлении.- Прекратить поступление яда в организм пострадавшего (например, удалить иззагазованной зоны).- Опросить пострадавшего и попытаться выяснить, какой вид отравляющеговещества был принят, в каком количестве и как давно. Выяснение этих вопросов
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может облегчить оказание первой помощи, диагностику и интенсивную терапиюотравления квалифицированными специалистами в дальнейшем. Если ядовитоевещество неизвестно, собрать небольшое количество рвотных масс для последующеймедицинской экспертизы- Попытаться удалить яд (спровоцировать рвоту, стереть или смытьтоксическое вещество с кожи и т.д.).- Оценить состояние пострадавшего и оказать первую помощь в зависимостиот его тяжести.Первая помощь при отравлении через рот - попытаться удалить ядовитоевещество. Для этого можно рекомендовать пострадавшему вызвать рвоту, выпивбольшое количество воды (5-6 стаканов) и надавив двумя пальцами на корень языка.Следует вызвать рвоту как можно в более короткий срок после приема вещества,способного вызвать отравление.Рвоту нельзя вызывать, если пострадавший находится без сознания. Послервоты необходимо посоветовать пострадавшему выпить еще 5-6 стаканов воды, чтобыуменьшить концентрацию ядовитого вещества в желудке и, при необходимости,вызвать рвоту повторно. До прибытия скорой медицинской помощи необходимоконтролировать состояние пострадавшегоПервая помощь при отравлении через дыхательные пути - убедиться, что местопроисшествия не представляет опасности, при необходимости следует использоватьсредства индивидуальной защиты. Надо изолировать пострадавшего от воздействиягаза или паров, для этого нужно вынести (вывести) пострадавшего на свежий воздух.При отсутствии сознания необходимо придать пострадавшему устойчивоебоковое положение, а при отсутствии дыхания надо приступить к проведениюсердечно-легочной реанимации в объеме давления руками на грудину пострадавшегои вдохов искусственного дыхания, при этом следует использовать маску содноходовым клапаном или устройство для искусственного дыхания.Первая помощь при отравлении через кожу - снять загрязненную одежду,удалить яд с поверхности кожи промыванием, при наличии повреждений кожи -наложить повязку.4.5. Цель и принципы придания пострадавшим оптимальных положенийтела После оказания помощи и устранения опасности для жизни пострадавшего доприбытия скорой медицинской помощи ему следует придать оптимальное положениетела, обеспечивающее комфорт, уменьшающее степень страданий и не усугубляющеенарушения жизненно важных функций. Оптимальное положение определяетсяхарактером повреждений у пострадавшего и удобством для него.Оптимальные положения тела пострадавшего с травмами груди, живота,таза, конечностей, с потерей сознания, с признаками кровопотериПострадавшему с травмой груди предпочтительно расположиться вполусидячем положении с наклоном туловища на пораженную сторону груди(рисунок). Для этого пострадавшего можно опереть о стену, автомобиль и т.д.
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Пострадавшему с подозрением натравму живота и таза лучшенаходиться в положении лежа наспине с полусогнутыми иразведенными ногами. Под колениподкладывается импровизированнаяопора - сумка, свернутая одеждаПострадавшему без сознаниянеобходимо придать устойчивоебоковое положение

Пострадавший с сильным наружнымкровотечением или признакамикровопотери должен находиться вположении лежа на спине сприподнятыми ногами, под которыеподкладываются сумки или одеждаПострадавший с подозрением натравму позвоночника долженрасполагаться на твердой ровнойповерхности

Пострадавших с тяжелыми травмами желательно укутать подручными средствами -одеждой, одеялом и т.д. При наличии спасательного изотермического покрывала(входит в состав аптечки для оказания первой помощи работникам), необходимоукутать им пострадавшего серебристой стороной внутрь, оставив свободным лицо

4.6. Способы контроля состояния пострадавшего, находящегося всознании, без сознанияДо прибытия скорой медицинской помощи необходимо контролироватьсостояние пострадавшего и оказывать ему психологическую поддержку. Самым
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простым способом контроля состояния пострадавшего является диалог. В ходеобщения с пострадавшим можно выяснить его жалобы. У пострадавших вбессознательном состоянии следует периодически проверять признаки дыхания.Обязательно выполнение периодического внешнего осмотра на предмет начавшегосяили возобновившегося кровотечения и контроля наложенных повязок или жгутов.Кроме того, следует осуществлять наблюдение за окружающей обстановкой длясвоевременного устранения возможных опасностей.4.7. Психологическая поддержка. Цели оказания психологическойподдержки. Общие принципы общения с пострадавшими, простые приемы ихпсихологической поддержкиВ настоящее время не вызывает сомнения то, что люди, оказавшиеся всложной жизненной ситуации, могут нуждаться в психологической помощи ипсихологической поддержке.Психологическая поддержка - это система приемов, которая позволяет людям,не обладающим психологическим образованием, помочь окружающим (и себе),оказавшись в экстремальной ситуации, справиться с психологическими реакциями,которые возникают в связи с этим кризисом или катастрофой.Психологическая поддержка может быть направлена:на другого - помощь человеку, попавшему в беду;
на результат - урегулирование ситуации, предотвращение возникновениясходных реакций у других людей;на себя - снятие собственной тревоги, связанной с тем как поступить, каквести себя в ситуации, когда другой нуждается в психологической поддержке. Знаниеи понимание того, что происходит с человеком, как ему помочь и как помочь себеспособствуют формированию психологической устойчивости.Для оказания психологической поддержки людям необходимо знатьследующее1. Психическое состояние и поведение человека в экстремальной ситуацииотличается от повседневногоЧаще всего отмечается частичная или полная утрата:- способности к целенаправленной деятельности (какие действия необходимы вданной ситуации, их планирование);- способности к критической оценке окружающего и своего поведения (оценкесобственной безопасности, степени угрозы, своих возможностей);- способности вступать в контакт с окружающими (отстранение от контакта,замкнутость, либо наоборот, повышенная говорливость, которая на самом деле неимеет под собой задачу войти в контакт с другим человеком).Подобные изменения - одни из самых распространенных последствий,наблюдаемые у тех, кто часто не имеет физических травм и повреждений, но кто темили иным образом вовлечен в экстремальную ситуацию. Это люди, которыенепосредственно пострадали или те, кто оказался рядом с ними.
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2. Ключевые моменты, которые надо учитывать при оказании психологическойподдержки.Стремление помочь - это естественное желание любого человека. Вовремяпротянутая рука может помочь человеку справиться с самыми страшными событиямив жизни. Но необходимо помнить о следующем:Позаботьтесь о собственной безопасности. Реально оцените внешниеусловия, свое состояние и силы, перед тем как принять решение, что вы готовыпомочь. Пострадавший может в первую очередь нуждаться в оказании первойпомощи и медицинской помощи. Необходимо убедиться, что у человека нетфизических травм, проблем со здоровьем, и только тогда оказывать психологическуюподдержку.Если вы чувствуете, что не готовы оказать человеку помощь, вам страшно,неприятно разговаривать с ним, не делайте этого. В случае если вы чувствуетенеуверенность в том, что сможете помочь (либо в том, что вы правильно понимаете,какие конкретно действия необходимо предпринять) обратитесь за помощью кпрофильным специалистам.Если вы решили подойти к человеку, который нуждается в помощи, вамнеобходимо в первую очередь представиться и сказать, что вы готовы ему помочь.Необходимо внимательно относиться к тому, что и как вы собираетесьсказать:- говорить нужно спокойным и уверенным голосом, четкими и короткимифразами, в побудительном наклонении;- в речи не должно быть сложно построенных фраз, предложений;- следует избегать в речи частицу "не", а также исключить такие слова как"паника", "катастрофа", "ужас" и т.п.Сохраняйте самообладание. Будьте готовы к тому, что вы можетестолкнуться с различными эмоциональными реакциями и поступками. Они могутбыстро сменять друг друга, а некоторые слова и действия могут быть направлены навас. Кроме этого, многие реакции могут характеризоваться эмоциональнымзаражением. А значит, под их влиянием можете оказаться и вы. В данном случаеособенно важно сохранять спокойствие.3. Приемы оказания психологической поддержки в случае проявления той илииной реакции у пострадавшего.Различают следующие острые стрессовые реакции: плач, истероиднуюреакцию, агрессивную реакцию, страх, апатию.ПлачПризнаки:человек уже плачет или готовразрыдаться; подрагивают губы;наблюдается ощущение подавленности.Плач - это та реакция, которая позволяет в сложной кризисной ситуациивыразить переполняющие человека эмоции.
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Нужно дать этой реакции состояться.Помощь при плаче:- По возможности не оставляйте пострадавшего одного, необходимопозаботиться о том, чтобы рядом с ним кто-то находился, желательно близкий илизнакомый человек.- Поддерживайте физический контакт с пострадавшим (это поможет человекупочувствовать, что кто-то рядом, что он не один). Постарайтесь выразить человекусвою поддержку и сочувствие. Не обязательно делать это словами, можно простосесть рядом, дать почувствовать, что вы вместе с ним сочувствуете и сопереживаете.Можно просто держать человека за руку, иногда протянутая рука помощи - значитгораздо больше, чем сотни сказанных слов.- Дайте пострадавшему возможность говорить о своих чувствах.- Воздержитесь от советов, во многих случаях они могут вызвать негативнуюреакцию со стороны пострадавшего.- Если реакция плача затянулась, и слезы уже не приносят облегчения,помогите пострадавшему немного отвлечься: сконцентрировать внимание наглубоком и ровном дыхании, вместе с этим выполнять какую-либо несложнуюдеятельность.Истероидная реакция (истерика)Признакичрезмерное возбуждение;множество движений, театральные позы;эмоционально насыщенная, быстраяречь; крики, рыдания.Необходимо отметить, что довольно часто в разных источниках можновстретить информацию о том, что истероидная реакция не отражает истинныхпереживаний человека, а является симуляцией или грубой формой манипуляции,направленной на привлечение к себе внимания окружающих. В связи с этим человекне нуждается в помощи. Подобная точка зрения является некорректной.Помощь при истероиднои реакции:- Если вы чувствуете готовность к оказанию помощи и понимаете, что этобезопасно, постарайтесь отвести пострадавшего от зрителей и замкнуть его вниманиена себе.- Если зрителей удалить невозможно, постарайтесь стать самым внимательнымслушателем, оказывайте человеку поддержку, слушайте, кивайте, поддакивайте.- Проявляйте спокойствие и не демонстрируйте пострадавшему сильныхэмоций.- Говорите короткими простыми фразами, уверенным тоном.Не потакайте желаниям пострадавшего и не вступайте в активный диалог поповоду его высказываний.- Переключите внимание пострадавшего, вызвав у него ориентировочнуюреакцию. Для этого задается неожиданный вопрос (не имеющий негативного
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содержания) или произносится имя пострадавшего, после чего пострадавшемузадается вопрос, требующий развернутого ответа.- После истерики возможен упадок сил, поэтому необходимо предоставитьчеловеку возможность для отдыха, передав его специалистам, либо близким людям.Агрессивнаяреакция Признакивозбуждениераздражение, недовольство, гнев (по любому, даже незначительномуповоду); повышенное мышечное напряжение; нанесение окружающимударов руками или какими-либо предметами; словесные оскорбления, брань.
Помощь при агрессивной реакции:- Четко оцените, насколько безопасно для вас будет оказывать помощь вданной ситуации, и что вы можете сделать для обеспечения большей безопасности.- Сохраняйте спокойствие, не демонстрируйте сильных эмоций.- Воздержитесь от эмоциональных реакций даже в том случае, если выслышите оскорбления и брань, обращенные к вам.- Говорите с пострадавшим спокойным голосом, постепенно снижая темп игромкость своей речи.- Демонстрируйте благожелательность, не вступайте с пострадавшим в споры ине противоречьте ему.- Если вы чувствуете внутреннюю готовность и понимаете, что этонеобходимо, отойдите с пострадавшим от окружающих и дайте ему возможностьвыговориться.- Включите пострадавшего в какую-нибудь деятельность, связанную сфизической нагрузкой.В некоторых случаях агрессию можно снизить, объяснив пострадавшемунегативный исход подобного поведения. Такой прием действенен, если:у пострадавшего нет цели получить выгоду от агрессивного поведения;пострадавшему важно, чтобы подобный негативный исход не произошел;
пострадавший понимает, что негативный исход действительно можетпоследовать.В случае если вы встретили пострадавшего, демонстрирующего агрессивноеповедение, необходимообратить к нему внимание специалиста правоохранительных органов.СтрахПризнаки:

напряжение мышц (особеннолицевых); сильное сердцебиение;учащенное поверхностное дыхание;сниженный контроль собственного поведения.
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Страх - это проявление базового инстинкта самосохранения. Он оберегает насот рискованных, опасных поступков. Переживание чувства страха знакомо каждомучеловеку.В некоторых случаях страх становится опасным для человека. Это происходиттогда, когда он:- не оправдан (переживание страха слишком интенсивно в сравнении сопасностью, по отношению к которой он возник);- настолько силен, что лишает человека способности думать и действовать.Иногда страх может перерасти в панику. Панический страх, ужас можетпобудить к бегству, вызвать оцепенение, агрессивное поведение. Человек в страхеможет вцепиться в какие-либо опасные предметы, забираться в небезопасные места,лишая себя возможности спастись в экстремальной ситуации. При этом он плохоконтролирует свои действия и не осознает происходящее вокруг, что уже опасно длясамого пострадавшего и окружающих его людей. Велика вероятность эмоциональногозаражения паникой.Помощь при страхе:- Необходимо быть рядом с человеком, дать ему ощущение безопасности:страх тяжело переносить в одиночестве.- Если страх настолько силен, что парализует человека, то предложите емувыполнить несколько простых приемов. Например, задержать дыхание, а затемсосредоточиться на спокойном медленном дыхании; осуществить простоеинтеллектуальное действие (этот прием основан на том, что страх - эмоция, а любаяэмоция становится слабее, если включается мыслительная деятельность).- Когда острота страха начинает спадать, говорите с человеком о том, чегоименно он боится, не нагнетая эмоции, а наоборот, давая возможность человекувыговориться (когда человек "проговаривает" свой страх, он становится не такимсильным).- При необходимости предоставьте человеку информацию о том, чтопроисходит вокруг, о ходе работ, если вам кажется, что сказанная информация будетполезна для человека и поможет улучшить его состояние (информационный голодпровоцирует усиление страха).АпатияПризнаки:непреодолимая усталость, когда любое движение, любое сказанное словодается с трудом;равнодушие к происходящему;отсутствие, каких бы то ни было, эмоциональныхпроявлений; заторможенность; снижение темпа речи илиполное ее отсутствие.Помощь при апатии:- Создайте для пострадавшего условия, в которых он мог бы отдохнуть инабраться сил, чувствовал себя в безопасности (например, проводите его к местуотдыха, по возможности помогите ему удобно устроиться).
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- Если это по каким-то причинам невозможно, то необходимо помочь человекумягко выйти из этого состояния. Для этого можно предложить ему самомассаж (илипомочь ему в этом) активных биологических зон - мочек ушей и пальцев рук.- Говорите с пострадавшим мягко, медленно, спокойным голосом, постепенноповышая громкость и скорость речи.- Постепенно задавайте пострадавшему вопросы, на которые он можетответить развернуто.- Предложите пострадавшему какую-либо незначительную физическуюнагрузку (пройтись пешком, сделать несколько простых физических упражнений) иливовлеките его в посильную для него совместную деятельность (например, оказатьпосильную помощь другим пострадавшим: принести чай или воду и т.д.).Способы самопомощи в экстремальных ситуацияхЕсли вы оказались в ситуации, когда вас одолевают сильные чувства(душевная боль, злость, гнев, чувство вины, страх, тревога) - очень важно создать себеусловия для того, чтобы быстро "выпустить пар". Это поможет немного снизитьнапряжение и сохранить душевные силы, которые так нужны в экстренной ситуации.Можно попробовать один из универсальныхспособов: займитесь физическим трудом;дайте волю слезам, поделитесь своими переживаниями с людьми, которым выможете доверять;можно попробовать дыхательные упражнения, например, сделайте глубокийвдох, задержите дыхание на 1-2 секунды, выдохните, повторите упражнение 2 раза,потом сделайте 2 нормальных (неглубоких) медленных вдоха-выдоха;чередуйте глубокое и нормальное дыхание до тех пор, пока не почувствуетесебя лучше;умственные операции тоже помогают снизить уровень эмоциональногонапряжения. Можно считать, например, поочередно в уме отнимать от 100 то 6, то 7,перемножать двузначные числа, и т.д.;умойтесь холодной водой, помассируйте мочки ушей и пальцы рук.Оказание психологической поддержки пострадавшим - важная часть оказанияпервой помощи. Знания и умения в этой области позволяют оказывающему помощьсоздать максимально возможную психологически безопасную обстановку, чтозначительно повышает общую безопасность и эффективность мероприятий первойпомощи.4.8. Принципы передачи пострадавшего бригаде скорой медицинскойпомощи, другим службам, сотрудники которых обязаны оказывать первуюпомощьПередача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи и другимслужбам осуществляется в любой момент по их прибытии, как правило, послеустного распоряжения сотрудника прибывшей бригады.При передаче пострадавшего желательно сообщить медицинским работникаминформацию о происшествии, выявленных травмах, оказанной первой помощи и
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ответить на их вопросы, оказывать содействие, например, помогать в переноскепострадавших. ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ ПО ТЕМЕ 4Отработка приемов наложения повязок при ожогах различных областей тела.Применение местного охлаждения.Отработка приемов наложения термоизолирующей повязки при отморожениях.Отработка приемов придания оптимального положения тела пострадавшему приотсутствии сознания, травмах различных областей тела, значительнойкровопотере.Отработка приемов экстренного извлечения пострадавшего изтруднодоступного места, отработка основных приемов (пострадавший в сознании,пострадавший без сознания).Отработка приемов перемещения пострадавших на руках одним, двумя и болееучастниками оказания первой помощи. Отработка приемов переноски пострадавших стравмами головы, шеи, груди, живота, таза, конечностей и позвоночника.Отработка приемов оказания психологической поддержки пострадавшим приразличных острых стрессовых реакциях. Способы самопомощи в экстремальныхситуациях.
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