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Додаток  15
до рішення виконавчого комітету
Сєвєродонецької міської ради
від «25» квітня 2017р. № 240

ІНСТРУКЦІЯ
з надання першої долікарської медичної допомоги
Інструкція вивчається при проведенні первинного і повторного інструктажів з питань охорони праці на робочому місці.

Послідовність надання першої допомоги потерпілому
Перша допомога - це комплекс заходів, направлених на відновлення або збереження життя і здоров'я потерпілих, здійснюваних немедичними працівниками або самим потерпілим. Одним з найважливіших елементів надання першої допомоги потерпілому від нещасного випадку є її своєчасність. Тому таку допомогу своєчасно може і повинен надати той, хто опинився поряд з потерпілим. Кожен працівник повинен уміти надавати першу допомогу.

Працівник, який надає першу допомогу повинен знати:

а)
основні ознаки порушення життєво - важливих функцій організму;

б)
загальні принципи надання першої допомоги і її прийоми;
в)
основні прийоми перенесення і евакуації потерпілих.
Працівник, який надає першу допомогу повинен уміти:

а)
оцінювати стан потерпілого і визначати, якої допомоги в першу чергу він потребує;

б)
забезпечувати вільну прохідність верхніх дихальних шляхів;

в)
виконувати штучне дихання («з рота в рот» «з рота в ніс») і закритий масаж серця;

г)
тимчасово зупиняти кровотечу шляхом накладання джгута чи пальцевого притиснення судини;

д)
накладати пов'язку при ушкодженні (пораненні, опіку, відмороженні, ударі);

е)
стабілізувати ушкоджену частину тіла при переломі кісток, важкому ударі;

ж) надавати допомогу при тепловому і сонячному ударі, утопленні, гострому отруєнні, блювоті, непритомному стані;
з)
використовувати підручні засоби при перенесенні, транспортуванні потерпілих;

н) визначати доцільність вивозу потерпілого машиною швидкої допомоги або попутним транспортом;

к) користуватися аптечкою першої допомоги.

Надання першої допомоги потерпілому повинно проводитися в наступній послідовності:

а)
усунення дії на організм вражаючих факторів (звільнити від дії електричного струму, погасити одяг, що горить, витягнути з води і т.д.), оцінити стан потерпілого;

б)
визначити характер і тяжкість травми потерпілого і послідовність заходів щодо його порятунку;
в)
виконати необхідні заходи щодо порятунку потерпілого (відновити прохідність дихальних шляхів; провести штучне дихання, зовнішній масаж серця; зупинити кровотечу; накласти пов'язку і т.д.);

г)
підтримувати основні життєві функції постраждалого до прибуття медичного працівника;

д)
викликати швидку медичну допомогу чи лікаря або вжити заходи для транспортування потерпілого в найближчий лікувальний заклад.

Надання першої допомоги при кровотечах
Кровотечі, при яких кров витікає з рани або природних отворів тіла прийнято називати зовнішніми. Кровотечі, при яких кров скупчується в тілі, називаються внутрішніми.

Симптоми втрати до 1л крові - блідість, частий пульс, слабкість. При тяжчих кровотечах, крім того, спостерігається неспокійне, часте дихання, потім - непритомність.

Кров з артерії яскраво-червоного кольору, витікає пульсуючи. Слід швидко притиснути артерію пальцем вище за місце ушкодження

Знайти артерію під шкірою можна по пульсації. На рану слід накласти чисту тканину, на неї - тканинний вал (наприклад, бинт) і щільно забинтувати з метою створення тиску на ушкоджену судину. Якщо кровотеча з кінцівки продовжує бути сильною, необхідно накласти джгут на кінцівку вище за місце кровотечі і стягнути його шляхом закручування до зупинки кровотечі.

Якщо після накладення декількох витків джгута кровотеча не зупиняється, необхідно додати ще декілька витків, накладаючи їх тугіше. Сильно перетягувати кінцівку джгутом не можна, оскільки при сильному перетягуванні можна пошкодити нерви.

Джгут накладається на стегно ноги або плечову частину руки. Накладений джгут слід тримати короткий час (не більш за 2-х годин), оскільки можливе омертвіння знекровленої ділянки тіла.

При кровотечі з носа слід відкинути голову назад, вставити в ніс тампон, змочений перекисом водню, або накласти на перенісся холодний компрес. Кров з вени темна, витікає безперервним потоком.

Кров з капілярів сочиться окремими краплями. На ділянці рани в цих випадках слід накласти тиснучу пов'язку.

При пошкодженні вен шиї пов'язку слід зробити герметичною - підкласти між нею і шкірою лист поліетилену.

Прийоми реанімаційних дій
Свідченням до проведення реанімаційних заходів є зупинка серцевої діяльності, для якої характерне поєднання наступних ознак: поява блідості або синюшності шкірних покривів, непритомність, відсутність пульсу на сонних артеріях, припинення дихання або судорожні, неправильні зітхання.

У комплекс реанімаційних заходів входять штучне дихання і зовнішній масаж серця, якими імітуються функції дихання і кровообігу.

Штучне дихання проводять в тих випадках, коли потерпілий не дихає або дихає дуже погано, а також, якщо його дихання погіршується незалежно від того, чим це викликано: ураженням електричним струмом, отруєнням, утепленням і т.д.

Найбільш ефективним способом штучного дихання є спосіб «з рота в ніс», оскільки при цьому забезпечується надходження достатнього об'єму повітря в легені потерпілого. Спосіб «з рота в рот» або «з рота в ніс» відноситься до способів штучного дихання по методу вдування, при якому повітря, що видихається, насильно подається в дихальні шляхи потерпілого. Вдування повітря можна проводити через марлю, хустку, спеціальне пристосування - «повітровід».
Для проведення штучного дихання потерпілого слід укласти на спину, розстібнути здавлюючий дихання одяг. Перш ніж почати штучне дихання, треба в першу чергу забезпечити прохідність верхніх дихальних шляхів, які в положенні на спині при несвідомому стані завжди закриті запалим язиком. Крім того, в порожнині рота може знаходитися чужорідне тіло, яке слід видалити пальцем, обернуто хусткою (тканиною) або бинтом. Після цього той, що надає допомогу розташовується збоку від голови потерпілого, одну руку підсовує під шию постраждалого, а долонею іншої руки натискає на його лоб, максимально закидаючи голову.

При цьому корінь язика піднімається і звільняє вхід в гортань, а рот залишається відкритим. Той, хто надає допомогу нахиляється до потерпілого, робить глибокий вдих відкритим ротом, повністю щільно охоплює губами відкритий рот потерпілого і робить енергійний видих, із зусиллям вдуваючи повітря в його рот; одночасно він закриває ніс потерпілому щокою або пальцями руки.

При цьому обов'язково треба спостерігати за грудною кліткою потерпілого, яка повинна підніматися. Як тільки грудна клітка піднялася, нагнітання повітря припиняють, той, хто надає допомогу повертає особу убік, відбувається пасивний видих у потерпілого.

Якщо у потерпілого добре визначається пульс і необхідне тільки штучне дихання, то інтервал між штучними вдихами повинен складати 5 секунд (12 дихальних циклів в хвилину).

Окрім розширення грудної клітки, хорошим показником ефективності штучного дихання може служити почервоніння шкірних покровів, а також вихід потерпілого з несвідомого стану і появи у нього самостійного дихання.

При проведенні штучного дихання потрібно стежити за тим, щоб повітря не попадало в шлунок потерпілому, про що свідчить здуття живота. Тоді обережно натискають долонею на живіт між грудиною і пупком. При цьому може виникнути блювота. Тоді необхідно повернути голову і плечі потерпілого набік, щоб очистити його рот і глотку.

Якщо щелепи постраждалого стислі і відкрити рот не вдається, слід проводити штучне дихання «з рота в ніс».

Зовнішній масаж серця. При зупинці серця, не втрачаючи ні секунди, потерпілого треба укласти на рівну жорстку підставу: лаву, підлогу, в крайньому випадку, покласти під спину дошку (ніяких валів під плечі і шию підкладати не можна).

Працівник, що надає допомогу, розташовується збоку від потерпілого і, нахилившись, робить два швидкі енергійні вдування (за способом «з рота в рот» або «з рота в ніс»). Потім піднімається, залишаючись на тій же стороні від потерпілого, долоню однієї руки кладе на нижню половину грудини (відступивши на два пальці від її нижнього краю), а пальці піднімає. Долоню другої руки він кладе поверх першої упоперек або уподовж і натискає, допомагаючи нахилом свого корпусу. Руки при натисканні повинні бути випрямлені в ліктьових суглобах.

Натискання слід проводити швидкими поштовхами так, щоб зміщувати грудину на 4 -5см, тривалість натискання не більше 0,5с, інтервал між натисканнями 0,5с. У паузах руки з грудини не знімають, пальці залишаються прямими, руки повністю випрямлені в ліктьових суглобах. На кожні два вдування слід проводити 15 натискань на грудину за 1хв. Необхідно зробити 60 натискань і 12 вдувань. Тому темп реанімаційних заходів повинен бути високим.

Після того, як відновиться серцева діяльність і добре промацуватиметься пульс, масаж серця негайно припиняють, продовжуючи робити штучне дихання при слабкому диханні потерпілому і стараючись, щоб природний і штучний вдихи співпали. При відновленні повноцінного самостійного дихання штучне дихання також припиняють. Якщо серцева діяльність або самостійне дихання ще не відновилися, але реанімаційні заходи ефективні, то їх можна припинити тільки при передачі постраждалого в руки медичного працівника. При неефективності штучного дихання і закритого масажу серця (шкірні покриви синюшний - фіолетові, зіниці широкі, пульс на артеріях під час масажу не визначається) реанімацію припиняють через 30хв.

Надання першої допомоги при ураженні електричним струмом
При ураженні електричним струмом необхідно якнайскоріше звільнити постраждалого від дії струму. Тому першою дією працівника, що надає допомогу, повинне бути негайне відключення тієї частини електроустановки, якої торкається потерпілий. Відключення проводиться за допомогою вимикачів, рубильника або іншого апарату для вимкнення, а також шляхом зняття або вивертання запобіжників (пробок), роз'єму штепсельного з'єднання і т.д.

Якщо відключити електроустановку досить швидко не можна, необхідно прийняти інші заходи до звільнення потерпілого.

У всіх випадках той, хто надає допомогу, не повинен торкатися до потерпілого без належних запобіжних засобів, оскільки це небезпечно для життя. Він повинен стежити за тим, щоб не опинитися у контакті з струмоведучою частиною і під напругою кроку.

Для відділення постраждалого від струмоведучих частин дроту напругою до 1000 В слід скористатися канатом, палицею, дошкою або яким-небудь іншим сухим предметом, який не проводить електричний струм. Можна також відтягнути його за одяг (якщо він сухий і відстає від тіла), наприклад, за підлоги піджака або пальта, за комір, уникаючи при цьому дотику до навколишніх металевих предметів і частин тіла потерпілого, не прикритим одягом.

Для ізоляції рук працівник, що надає допомогу, особливо якщо йому необхідно торкнутися тіла потерпілого, не прикритого одягом, повинен надіти діелектричні рукавички або обмотати руку шарфом, натягнути на руку рукав піджака, накинути на потерпілого гумовий килимок, прогумовану матерію (плащ) або просто суху матерію.

Якщо електричний струм проходить в землю через тіло потерпілого, який судорожно стискає в руці один струмоведучий елемент, можна перерубати дроти сокирою з сухою дерев'яною рукояткою або перекусити їх інструментом з ізольованими рукоятками. Перерубувати або перекушувати дроти необхідне пофазно, тобто кожен дріт окремо.

Після звільнення потерпілого від дії електричного струму необхідно оцінити його стан.

Якщо у потерпілого відсутня свідомість, дихання, пульс, шкірний покрив синюшний, а зіниці широкі (0,5см в діаметрі), можна вважати, що він знаходиться в стані клінічної смерті. Тоді слід негайно приступати до пожвавлення організму за допомогою штучного дихання за способом «з рота в рот» або «з рота в ніс» і зовнішнього масажу серця.

Якщо потерпілий дихає дуже рідко і судорожно, але у нього промацується пульс, необхідно відразу почати штучне дихання.

Якщо потерпілий в свідомості із збереженням стійкого дихання і пульсу, його слід укласти на підстилку, наприклад, з одягу; розстебнути одяг, що утрудняє дихання; створити приток свіжого повітря; зігріти тіло, якщо холодно; забезпечити прохолоду, якщо жарко; створити повний спокій; видалити зайвих людей.

При появі у потерпілого блювоти, необхідно повернути його голову і плечі наліво для видалення блювотних мас.

У жодному випадку не можна дозволяти потерпілому рухатися, а тим більше продовжувати роботу, оскільки відсутність видимих важких пошкоджень від електричного струму ще не виключає можливості подальшого погіршення його стану. Тільки лікар може вирішити питання про стан здоров'я потерпілого.

При виявленні постраждалого від дії електричного струму потрібно викликати лікаря. У разі неможливості виклику лікаря на місці події необхідно забезпечити транспортування потерпілого до найближчої лікувальної установи. Перевозити потерпілого можна тільки при задовільному диханні і стійкому пульсі. Якщо стан потерпілого не дозволяє його транспортувати, необхідно продовжувати надавати допомогу.
Надання першої допомоги при ударах, переломах, вивихах, розтягуваннях
Удари - це пошкодження тканин і органів без порушення цілісності шкіри і кісток. Ступінь пошкодження залежить від сили удару, площі пошкодженої поверхні і частини тіла, її значимості для організму. Природно собі уявити, що удар молотком по пальцю менш небезпечний, чим такий же удар по голові.

Симптоми: біль, припухлість і синці на місці зіткнення з травмуючим об'єктом.

Вибір способів першої допомоги залежить від локалізації і тяжкості пошкодження. Забитій кінцівці створюється повний спокій, на місце удару накладається туга тиснута пов'язка, можна покласти холодний компрес або міхур з льодом. Всередину для зменшення болів призначаються знеболюючі засоби (пігулки амідопірину з анальгіном по 1 пігулці 2 - 3 рази на день).

Дуже серйозний по своїх наслідках забій голови, оскільки він може супроводжуватися струсом і ударом головного мозку. Ознаки струсу головного мозку: непритомність на місці події, можлива нудота і блювота, уповільнення пульсу.

Перша медична допомога: потерпілому створюють повний спокій, холодний компрес, лід на голову. Дуже обережно хворий якнайскоріше повинен бути направлений до лікувальної установи. Для перевезення його кладуть спиною на щит, а голову на м'яку подушку. Щоб фіксувати шию і голову, на шию накладають вал - комір з м'якої тканини. Якщо забій голови супроводжується пораненням шкірних покривів, то на рану накладаються різні типи пов'язок у вигляді «чіпця» або «вуздечки».

Удари грудної клітки найчастіше зустрічаються при автомобільних аваріях і катастрофах, при падіннях під час землетрусів, бур, ураганів і інших подій. Вони можуть супроводжуватися переломами ребер. На місці травми крім болів, набряку і синців при огляді визначаються переломи ребер, які можуть ранити шкірний покрив і пошкодити легені (посилення болю при диханні, кровохаркання, задишка), не виключений розвиток пневмотораксу. Потерпілому треба додати напівсидяче положення, покласти на видиху кругову пов'язку бинтом або рушником, щоб фіксувати уламки ребер. При відкритому пневмотораксі накладається герметична пов'язка.

Удари суглобів характеризуються різкою хворобливістю, припухлістю, рух в пошкодженому суглобі обмежений. Накладається туга тиснута пов'язка і потерпілий повинен бути направлений до лікувальної установи для виключення серйознішого пошкодження.

У разі переломів, вивихів, розтягуваннях сухожилок основне завдання при наданні першої допомоги полягає в тому, щоб дати ушкодженій частині тіла найбільш зручне і спокійне положення. Це є обов'язковою умовою не тільки для усунення відчуття болю, але і для перетворення закритого перелому у відкритий перелом - коли гострі частини поламаної кістки зсередини проколюють шкіру. При переломах і вивихах кінцівок необхідно ушкоджену кінцівку зціпити шиною, фанерною пластиною або іншим подібним предметом. Ушкоджену руку можна за допомогою бинта або косинки підвісити на шию і прибинтовувати до тулуба.

При падінні з висоти або при обвалах, якщо виникла підозра на наявність перелому хребта (різкий біль в хребті, неможливість зігнути спину), потерпілого слід обережно покласти на жорстку поверхню горизонтально.

У разі падіння предметів на голову, ударі голови і можливому переломі черепа (кровотеча з вух або рота) до голови необхідно прикласти холодний предмет (грілку з льодом, компрес з холодною водою тощо).

При переломі ребер, ознакою якого може бути біль в грудях при диханні, кашлі, чханні, рухах, слід туго забинтувати груди або стягнути їх рушником під час видиху.

При упевненості, що потерпілий отримав лише удар, до місця удару слід прикласти холод (сніг, лід, змочена холодною водою тканина) і туго його перебинтувати. За відсутності ушкоджень шкіри не слід змащувати місце удару йодом, розтирати, накладати зігріваючий компрес.

Надання першої допомоги при пораненні
При пораненні необхідно, перш за все, очистити рану від забруднення і зараження мікробами. Особливу увагу слід приділити ранам, забрудненим землею.

Той, хто надає першу допомогу, повинен чисто вимити руки з милом, а якщо є така можливість - обробити пальці розчином йоду. Доторкуватись безпосередньо рани навіть вимитими руками неприпустимо.

При наданні першої допомоги слід дотримуватися наступних правил:

- не можна промивати рану водою, засипати порошком, закривати мазями;

- не можна також видаляти з рани пісок, землю і т.д., щоб не викликати її

зараження;

- не можна видаляти з рани згустків крові (це може привести до сильної кровотечі);

- не можна замотувати рану ізоляційною стрічкою. 
Необхідно розкрити наявний в аптечці першої допомоги індивідуальний пакет, накласти стерильний перев'язувальний матеріал з пакету на рану і забинтувати. За відсутності індивідуального пакету для перев'язки використовують шматок чистої тканини, змочений розчином йоду.
Надання першої допомоги при опіках
Опіки бувають: термічні - викликані вогнем, парою, гарячими предметами і речовинами; хімічні - викликані кислотами і лугами; електричні - викликані дією електричного струму або електричної дуги.

По глибині поразки всі опіки діляться на чотири ступені:

перша - почервоніння і набряк шкіри;

друга - водяні міхури;

третя - омертвіння поверхневих і глибоких шарів шкіри;

четверта - обвуглювання шкіри, почервоніння м'язів, сухожиль і кісток.

Термічні і електричні опіки.

Якщо на потерпілому зажеврів одяг, потрібно швидко накинути на нього пальто, будь-яку щільну тканину або збити полум'я водою.

Не можна бігти в одязі, що горить, оскільки вітер, роздуваючи полум'я, збільшить і підсилить опік.

При наданні допомоги потерпілому, щоб уникнути зараження, не можна торкатися руками обпалених ділянок шкіри або змащувати їх мазями, жирами, вазеліном, присипати питною содою тощо.

При невеликих за площею опіках першого і другого ступенів потрібно накласти на обпалену ділянку шкіри стерильну пов'язку. Одяг і взуття з обпаленого місця не можна зривати, а необхідно розрізати ножицями і обережно зняти. Якщо шматки одягу прилипнули до обпаленої ділянки тіла, то поверх них слід накласти стерильну пов'язку і направити потерпілого до лікувальної установи.

При важких і великих опіках потерпілого необхідно загорнути в чисте простирадло або тканину, не роздягаючи його; тепліше укрити, напоїти і створити спокій до прибуття лікаря.

При опіках очей слід робити холодні примочки з розчину борної кислоти (половина чайної ложки борної кислоти на стакан води) і негайно направити потерпілого до лікаря.
Хімічні опіки.

При хімічних опіках важливо якнайшвидше зменшити концентрацію хімічної речовини і час його дії. Для цього уражене місце відразу ж промивають великою кількістю проточної води з-під крана, з гумового шланга або відра протягом 15-20хв.

Після промивання уражене місце слід обробити відповідними нейтралізуючими розчинами, використовуваними у вигляді примочок (пов'язок). Подальша допомога така ж, як і при термічних опіках.

При попаданні кислоти у вигляді рідини, пари або газів в очі або порожнину рота необхідно промити їх великою кількістю води, а потім розчином питної соди (0,5 чайної ложки на стакан води).

Якщо в очі потрапили тверді шматочки хімічної речовини, необхідно спочатку видалити їх вологим тампоном.

При попаданні кислоти або лугу в стравохід слід видалити слину або слиз з рота постраждалого, укласти його і тепло укрити, а на живіт для ослаблення болю покласти «холод».

Якщо у потерпілого з'явилися ознаки задухи, необхідно зробити йому штучне дихання за способом «з рота в ніс», оскільки слизиста оболонка рота обпалена.

Якщо у потерпілого є блювота, йому потрібно дати випити не більше 3 стаканів води, розбавляючи кислоту, що потрапила в стравохід, або луг. Хороший ефект надає вживання молока, яєчного білку, рослинного масла, розчиненого крохмалю.

Надання першої допомоги при отруєнні
Отруєння вуглекислим газом.

За наявності в повітрі вуглекислого газу спостерігається задишка, головний біль, повільність, прискорене серцебиття, зниження працездатності.

Якщо вміст вуглекислого газу в повітрі досягає 8-10 %, спостерігається швидка втрата свідомості і смерть унаслідок припинення дихання.

При отруєнні вуглекислим газом потерпілого видаляють із загазованої зони і виносять на свіже повітря. До прибуття лікаря йому дають кисневу подушку, а якщо він не дихає - роблять штучне дихання.
Харчові отруєння.

При підозрі на харчові отруєння слід викликати у потерпілого блювоту після того, як він вип'є воду або блідо-рожевий розчин марганцю у великій кількості. Потім слід розтовкти декілька пігулок активованого вугілля, змішати їх з цукром і водою і дати проковтнути.

Заступник міського голови
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