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Приложение 3
Памятка

по оказанию первой медицинской помощи.

       Задача первой медицинской помощи состоит в том, чтобы путем проведения простейших мероприятий спасти жизнь пострадавшему, уменьшить его страдания, предупредить развитие возможных осложнений, облегчить тяжесть течения травмы или заболевания.

      Первая медицинская помощь может быть оказана на месте поражения самим 

пострадавшим (самопомощь), его товарищем (взаимопомощь). Мероприятиями первой 

медицинской помощи являются: временная остановка кровотечения, наложение 

стерильной повязки на рану и ожоговую поверхность, искусственное дыхание и непрямой 

массаж сердца, введение антидотов, дача антибиотиков, введение болеутоляющих 

(при шоке), тушение горящей одежды, транспортная иммобилизация, согревание, 

укрытие от жары и холода, надевание противогаза, удаление пораженного из 

зараженного участка, частичная санитарная обработка.

      Оказание первой медицинской помощи в возможно более ранние сроки имеет решающее значение для дальнейшего течения и исхода поражения, а иногда и спасения жизни. При сильном кровотечении, поражении электрическим током, утоплении, прекращении сердечной деятельности и дыхания, в ряде других случаев первая медицинская помощь должна оказываться немедленно.

       Первая  доврачебная помощь может и должна быть осуществлена немедицинскими работниками. 

 Она  включает три основные группы мероприятий:

    — немедленное прекращение воздействия на пострадавшего внешних повреждающих факторов (электрический ток, сдавление тяжестями, воздействие высокой или низкой температуры и др.) и удаление его из неблагоприятных условий, в которые он попал (извлечение из воды, удаление из горящего или загазованного помещения и пр.);

       — немедленное начало оказания медицинской помощи в зависимости от характера и вида травм, несчастного случая или внезапного заболевания (остановка кровотечения, проведение искусственного дыхания, наружного массажа сердца, наложение повязки на рану и др.);

      — организация быстрейшей доставки (транспортировки) в ближайшее лечебное учреждение с соблюдением максимальной осторожности при этом.

      Своевременное и правильное оказание доврачебной помощи подчас не только спасает жизнь пострадавшему, но и обеспечивает успех в лечении и предупреждает развитие ряда тяжелых осложнений, уменьшает длительность потери 

нетрудоспособности, так как фактор времени от момента травмы или внезапного заболевания нередко имеет решающее значение.
Приложение 4

Правила наложения бинтовых повязок

     1. Пострадавший должен находится в удобном для бинтования, устойчивом положении — лежать или сидеть. Перевязываемая часть тела фиксируется в правильном положении (в каком она будет находиться после бинтования), так, чтобы была доступной бинтованию.

     2. Винтующий должен находиться лицом к пострадавшему, насколько это возможно, чтобы контролировать его состояние.

     З. Бинтование следует проводить от периферии к центру, рука или нога бинтуется снизу вверх.

     4. Исключая некоторые повязки, бинтование производится от себя, слева направо.

     5. Бинтование следует начинать с наиболее узкого места, переходя к более широкому. Первые обороты бинта накладываются один на другой.

    6. Каждый последующий оборот бинта накладывается в косом направлении и должен покрывать предыдущий на половину или две трети, как бы закрепляя его.

      7. Направление витков должно быть единым во всех слоях повязки. Свободный конец бинта должен составлять прямой угол с рукой, в которой находится рулон бинта.

      8. Бинт нужно натягивать равномерно. Повязка не должна быть очень свободной и съезжать по поверхности тела, но и не должна быть очень тугой и сдавливать с излишней силой перевязанное место, нарушая кровообращение. Повязка сама по себе не должна стать причиной травматизации кожи. Излишнее количество бинта причиняет неудобство больному

     9. Для лучшего облегания бинта, через каждые 2—З оборота следует делать перекрут бинта.
   10. В конце перевязки необходимо сделать закрепляющие слои и завязать концы бинта, образованные его разрывом по длине.

Приложение 5
ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ОКАЗАНИЯ 

ПЕРВОЙ  МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

        Несчастный случай, внезапное заболевание происходят часто в условиях, когда отсутствуют необходимые лекарственные средства, перевязочный материал, помощники, средства транспортной иммобилизации, нет хорошего освещения. В подобных случаях большое значение имеют собранность и активность оказывающего первую помощь, который в меру своих способностей и возможностей должен суметь выполнить комплекс максимально доступных и целесообразных мероприятий, направленных на спасение жизни пострадавшего или внезапно заболевшего. Для этого необходимо знание признаков повреждения и заболевания, принципов оказания первой медицинской помощи.

       При оказании первой медицинской помощи следует придерживаться следующих принципов.

      1. Все действия оказывающего помощь должны быть целесообразными, обдуманными, решительными, быстрыми и спокойными.

      2. Прежде всего надо оценить обстановку и принять меры к прекращению воздействия повреждающих моментов (извлечь из воды, удалить из горящего помещения, из помещения, где скопились газы, погасить горящую одежду и т. д.).

      3. Быстро и правильно оценить состояние пострадавшего. Этому способствует выяснение обстоятельств, при которых произошла травма или внезапное заболевание, времени и места возникновения травмы, наличие кровотечения.

     4. На основании осмотра пострадавшего определяют  способ и последовательность оказания первой медицинской помощи.

      5. Выясняют, какие средства необходимы для оказания первой медицинской помощи, исходя из конкретных условий и возможностей, и принимают меры к обеспечению ими.

     6. Оказывают первую медицинскую помощь и подготавливают пострадавшего к транспортировке.

     7. Организуют транспортировку пострадавшего в лечебное учреждение.

     8. Осуществляют наблюдение за пострадавшим или внезапно заболевшим  до отправки в лечебное учреждение.

     9. Первая помощь в максимально доступном объеме должна оказываться не только на месте происшествия, но и по пути следования в лечебное учреждение.

Приложение 6
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