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по оказанию первой помощи
1. Общие положения

Первая помощь - это комплекс мероприятий, направленных на восстановление или со​хранение жизни и здоровья пострадавшего, осуществляемых не медицинскими работниками (взаимопомощь) или самим пострадавшим (самопомощь). Одним из важнейших положений оказания первой помощи является ее срочность: чем быстрее она оказана, тем больше надежды на благоприятный исход. Поэтому такую помощь своевременно может и должен оказать тот, кто находится рядом с пострадавшим.

Основными условиями успеха при оказании первой помощи пострадавшим от электрического тока и при других несчастных случаях являются спокойствие, находчивость, быстрота действий, знания и умение подающего помощь или оказывающего самопомощь. Эти качества воспитываются и могут быть выработаны в процессе специальной подготовки, которая должна проводиться наряду с профессиональным обучением, так как одного знания настоящих правил оказания первой помощи недостаточно. Каждый работник предприятия должен уметь оказать помощь так же квалифицированно, как выполнять свои профессиональные обязанности, поэтому требования к умению оказывать первую медицинскую помощь и профессиональным навыкам должны быть одинаковыми.

Оказывающий помощь должен знать: основные признаки нарушения жизненно важных функций организма человека, общие принципы оказания первой помощи и ее приемы применительно к характеру полученного пострадавшим повреждения, основные способы переноски и эвакуации пострадавших.

Оказывающий помощь должен уметь:

-
оценивать состояние пострадавшего и определять, в какой помощи в первую очередь он нуждается;

-
обеспечивать свободную проходимость верхних дыхательных путей;

· выполнять искусственное дыхание «рот в рот» («рот в нос») и закрытый массаж сердца и оценивать их эффективность;

· временно останавливать кровотечение путем наложения жгута, давящей повязки, пальцевого прижатия сосуда;

· накладывать повязку при повреждении (ранении, ожоге, обморожении, ушибе), иммобилизовать поврежденную часть тела при переломе костей, тяжелом ушибе, термическом поражении, оказывать помощь при тепловом и солнечном ударах, утоплении, остром отравлении, рвоте, бессознательном состоянии;

· использовать подручные средства при переноске, погрузке и транспортировке пострадавших;

-
определять целесообразность вывоза пострадавшего машиной «Скорой помощи» или попутным транспортом; пользоваться аптечкой первой помощи.

Последовательность оказания первой помощи:

а)
устранить воздействие на организм повреждающих факторов, угрожающих здоровью и жизни пострадавшего (освободить от действия электрического тока, вынести из зараженной атмосферы, погасить горящую одежду, извлечь из воды и т.д.), оценить состояние пострадавшего;

б)
определить характер и тяжесть травмы, наибольшую угрозу для жизни пострадавшего и последовательность мероприятий по его спасению;

в)
выполнить необходимые мероприятия по спасению пострадавшего: восстановить проходимость дыхательных путей; провести искусственное дыхание, наружный массаж сердца; остановить кровотечение; иммобилизовать место перелома; наложить повязку и т.п.;

г)
поддержать основные жизненные функции пострадавшего до прибытия медицинского работника;

д)
вызвать скорую медицинскую помощь или врача либо принять меры для транспортировки пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение.

На рабочих местах должен иметься набор (аптечка) необходимых средств для оказания первой помощи.

2. Оказание медицинской помощи

Во всех случаях после оказания первой медицинской помощи следует обратиться в медицинское учреждение!

2. 1.
Отравление газами: чистый воздух, покой.

3. Отравление парами брома: дать понюхать с ватки нашатырный спирт (10%), затем промыть слизистые оболочки носа и горла 2%-м раствором питьевой соды.

4. Ожоги: при любом ожоге запрещается пользоваться жирами для обработки обожженного участка, а также применять красящие вещества (растворы перманганата калия, бриллиантовой зелени, йодной настойки).

Ожог первой степени обрабатывают этиловым спиртом и накладывают сухую стерильную повязку. Во всех остальных случаях накладывают стерильную повязку после охлаждения места ожога и обращаются в медпункт.

4. Попадание на кожу разбавленных растворов кислот и щелочей: стряхнуть видимые капли раствора и смыть остальное широкой струей прохладной воды или душем. Запрещается обрабатывать пораженный участок увлажненным тампоном.

5. Отравление кислотами: вылить 4-5 стаканов теплой воды и вызвать рвоту, затем выпить столько же взвеси оксида магния в воде и снова вызвать рвоту. После этого сделать два промывания желудка чистой теплой водой. Общий объем жидкости не менее 6 литров.

6. Отравление щелочами: выпить 4-5 стаканов теплой воды и вызвать рвоту, затем выпить столько же 2%-го раствора уксусной кислоты. После этого сделать два промывания чистой теплой водой.

7.
Помощь при порезах:

а)
в первую очередь, необходимо остановить кровотечение (жгут, пережатие сосуда, давящая повязка);

б)
если рана загрязнена, грязь удаляют только вокруг нее, но ни в коем случае - из глубинных слоев раны. Кожу вокруг раны обеззараживают йодной настойкой или раствором бриллиантовой зелени;

в)
после обработки рану закрывают стерильной салфеткой так, чтобы перекрыть края раны, и плотно прибинтовывают обычным бинтом;

г)
после получения первой медицинской помощи обращаются в медпункт.

8.
Обработка микротравм:

Небольшие раны после остановки кровотечения обрабатывают пленкообразующими препаратами - клеем БФ-6, жидкостью Новикова Возможно использование бактерицидного пластыря.

3. Методика тушения некоторых видов пожаров

1. Тушение загоревшейся на человеке одежды. При загорании одежды следует действовать с учетом конкретных обстоятельств. При появлении пламени, например, на рукаве, можно сорвать одежду и погасить ее на полу, вдали от воспламеняющихся предметов. Если пламя охватило большую часть одежды, нужно плотно закутать человека в половик, одеяло или какую-либо верхнюю одежду. Можно воспользоваться пенным огнетушителем, предложив пострадавшему на время закрыть глаза, чтобы в них не попала пена, или водой, подавая ее непрерывной струей или большими (не менее 3-5 л) разовыми; порциями. Ни в коем случае человеку нельзя допускать резких движений, если горит его одежда!

2. Тушение легковоспламеняющихся жидкостей. Разлитую ЛВЖ начинают тушить с одного края - с самого дальнего от очага пожара, причем, струю огнетушителя направляют вверх под углом 30-45°, чтобы избежать разбрызгивания жидкости. Затем струю постепенно перемешают к другому краю очага пожара. Близлежащие к очагу пожара участки будут перекрыты недолетевшей пеной.

3. Тушение пожаров на электроустановках. При возникновении пожара сначала обязательно обесточивают установку, а затем гасят огонь водой, пеной, порошковыми составами. Если снять напряжение невозможно, применяют огнетушители ОУ накидки, песок.

4. Тушение пожара на лабораторном столе. В таких случаях необходимо убрать со стола источник возгорания (горелку, спиртовку, отключить плитку), отставить от очага пожара сосуды с ЛВЖ, легковоспламеняющиеся предметы и только после этого накрыть пламя накидкой, засыпать песком или применить огнетушитель.

Тушение пожара в вытяжном шкафу. При возникновении огня в вытяжном шкафу необходимо закрыть шифер вентиляционного канала и отключить вентилятор. Дальнейший порядок операций - тот же, что и на лабораторном столе. После удаления из-под тяги ЛВЖ и ГЖ нужно закрыть дверцы шкафа, которые находятся вдали от очага загорания.

