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ВВЕДЕНИЕ

Первая помощь представляет собой комплекс мероприятий, осуществляемых до оказания медицинской помощи пострадавшему при несчастных случаях, травмах, отравлениях, других состояниях и заболеваниях, представляющих угрозу для жизни и (или) здоровья человека (далее – травма), в целях прекращения воздействия на организм пострадавшего повреждающего фактора внешней среды, оказания ему помощи в зависимости от характера и вида травмы и обеспечения максимально благоприятных условий транспортировки (эвакуации) с места получения травмы в учреждение здравоохранения.

Целью образовательной программы обучающих курсов «Первая помощь» (далее – программа) является обучение населения методам оказания первой помощи при травмах.

Задачами программы являются:

формирование знаний и базовых навыков для выявления состояний, при которых оказывается первая помощь, определения патологических состояний пострадавшего, требующих оказания первой помощи, а также способности незамедлительно оказывать ее;

овладение технологиями оказания первой помощи в условиях чрезвычайных ситуаций;

взаимодействие с бригадами скорой медицинской помощи и спасателями;

приобретение и совершенствование навыков по подготовке пострадавшего к транспортировке, ведения наблюдения и ухода за пострадавшим во время нее в зависимости от характера поражающих факторов.

При реализации программы предусмотрено применение активных методов обучения, проблемного изложения, группового обсуждения, использование симуляционных и информационно-коммуникативных технологий.

Средствами повышения квалификации при реализации программы являются аудиовизуальные, демонстрационные, печатные средства, симуляционное оборудование, электронные образовательные ресурсы.

Продолжительность освоения программы составляет 26 ч, из них лекций – 9 ч, практических занятий – 15 ч, тематических дискуссий – 2 ч.

Форма получения образования: очная (дневная).
ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ
УЧЕБНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЛУШАТЕЛЕЙ, ФОРМИРУЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ

Результатом освоения программы является формирование у обучающихся компетенций по оказанию первой помощи.

Обучающиеся в результате освоения программы должны знать:

общие положения, основные понятия, касающиеся первой помощи, в т.ч. права и обязанности лиц, оказывающих первую помощь;

организационно-правовые аспекты оказания первой помощи;

правила обеспечения собственной безопасности и безопасности пострадавшего при мероприятиях по оказанию первой помощи;

состояния, при которых оказывается первая помощь, ее основные мероприятия;

общую последовательность действий на месте происшествия с наличием пострадавших, в т.ч. после дорожно-транспортных происшествий;

внешние факторы, создающие опасности при оказании первой помощи;

порядок вызова скорой медицинской помощи и других экстренных служб;

правила проведения первичного осмотра пострадавшего;

признаки отсутствия сознания и дыхания;

признаки острой непроходимости дыхательных путей;

признаки ожогов и других эффектов воздействия высоких температур;

признаки обморожения и других эффектов воздействия низких температур;

признаки отравлений;
признаки наружных кровотечений;

правила проведения подробного осмотра пострадавшего на наличие травм и повреждений;

способы перемещения пострадавших;

правила оказания первой помощи при отсутствии сознания, остановке дыхания и кровообращения, проведения сердечно-легочной реанимации;

правила оказания первой помощи при инородных телах в верхних дыхательных путях;

правила оказания первой помощи при травмах различных областей;

правила транспортной иммобилизации;

правила оказания первой помощи при ожогах и других эффектах воздействия высоких температур, поражении электрическим током, судорогах;

правила оказания первой помощи при обморожениях и других эффектах воздействия низких температур;

правила оказания первой помощи при утоплении;

правила оказания первой помощи при укусах;

правила оказания первой помощи при отравлениях;

правила oпpoca пострадавшего на предмет внезапного изменения состояния, свидетелей происшествия для точной передачи информации скорой медицинской помощи, другим экстренным службам.

Обучающиеся в результате освоения программы должны уметь:
определять угрожающие факторы для собственной жизни и здоровья;
определять угрожающие факторы для жизни и здоровья пострадавшего и окружающих;
устранять угрожающие факторы для жизни и здоровья пострадавшего;
прекращать действие повреждающих факторов на пострадавшего;
проводить опрос пострадавшего на предмет внезапного изменения состояния, свидетелей происшествия для точной передачи информации скорой медицинской помощи, другим экстренным службам;
оказывать психологическую поддержку пострадавшему;
обеспечивать грамотное информирование диспетчеров при вызове скорой медицинской помощи, других специальных служб;

определять наличие сознания у пострадавшего;
определять у пострадавшего наличие дыхания и кровообращения с помощью слуха, зрения и осязания;
проводить обзорный осмотр пострадавшего на наличие кровотечений;
проводить подробный осмотр головы, шеи, груди, спины, живота и таза, конечностей и опрос пострадавшего;
обеспечивать проходимость верхних дыхательных путей;
открывать дыхательные пути запрокидыванием головы с подъемом подбородка, выдвижением нижней челюсти;
проводить удаление инородного тела из верхних дыхательных путей пострадавшего;
проводить искусственное дыхание, в т.ч. с использованием предназначенных для этого устройств; выполнять непрямой массаж сердца (компрессии грудной клетки);
обеспечивать временную остановку наружного кровотечения (пальцевое прижатие артерии, наложение жгута или жгута-закрутки, максимальное сгибание конечности в суставе, прямое давление на рану, наложение давящей повязки);
оказывать первую помощь при ранениях различной локализации;
накладывать повязки на различные участки тела;
проводить иммобилизацию (аутоиммобилизацию с помощью подручных средств, с использованием изделий медицинского назначения);
фиксировать шейный отдел позвоночника (вручную, подручными средствами, с использованием изделий медицинского назначения);
прекращать воздействие опасных химических веществ на пострадавшего (промывание желудка путем приема воды и вызывания рвоты, удаление с поврежденной поверхности и промывание поврежденной поверхности проточной водой);
использовать штатные (аптечки первой помощи) и подручные средства оказания первой помощи;
извлекать пострадавшего из транспортного средства или других труднодоступных мест;

применять различные способы перемещения пострадавших одним, двумя или более участниками оказания первой помощи;
применять местное охлаждение при травмах, термических ожогах и иных воздействиях высоких температур или теплового излучения;
применять термоизоляцию при отморожениях и других эффектах воздействия низких температур;

придавать пострадавшему оптимальное положение тела;
контролировать состояние пострадавшего (сознание, дыхание, кровообращение);
передавать пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, другим экстренным службам.

УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН
Ниже приводится учебно-тематический план обучающего курса «Первая помощь» (для населения).
Продолжительность обучения: 26 ч.
Форма получения образования: очная (дневная).
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	Лекции
	Практические занятия
	Тематические дискуссии
	Лабораторные занятия
	Тренинги
	Семинарские занятия
	Деловые игры
	Конференции

	1. Общий раздел
	4
	2
	2
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Первичный осмотр пострадавших. Принципы оказания первой помощи на месте происшествия
	4
	2
	2
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	2. Специальный раздел
	22
	7
	13
	2
	–
	–
	–
	–
	–

	2.1. Сердечно-легочная реанимация. Обеспечение и поддержание проходимости дыхательных путей
	7
	2
	4
	1
	–
	–
	–
	–
	–

	2.2. Вторичный осмотр пострадавшего
	15
	5
	9
	1
	–
	–
	–
	–
	–

	2.2.1. Методика проведения вторичного осмотра пострадавшего. Оказание первой помощи при наружных кровотечениях
	4
	1
	3
	
	–
	–
	–
	–
	–

	2.2.2. Оказание первой помощи при травмах и экстремальных воздействиях факторов внешней среды, неотложных состояниях
	9
	4
	4
	1
	–
	–
	–
	–
	–

	2.2.3. Контроль за физическим состоянием пострадавшего. Психологическая поддержка
	2
	–
	2
	–
	–
	–
	–
	–
	–

	Всего
	26
	9
	15
	2
	
	
	
	
	


СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ

1. Общий раздел
Первичный осмотр пострадавших. Принципы оказания первой помощи на месте происшествия (4 ч)

Лекция (2 ч)

Первая помощь: определение понятия, нормативно-правовое обеспечение. Правовые аспекты оказания первой помощи в Республике Беларусь.

Современные наборы средств и устройств, используемые для оказания первой помощи (аптечка первой помощи универсальная, аптечка первой помощи для оснащения транспортных средств и др.): основные компоненты, их назначение, правила пользования.

Базовые представления о строении и функциях:

центральной нервной системы (определение наличия и уровня сознания, величины и реакции зрачков на свет);

системы дыхания (определение и восстановление проходимости дыхательных путей, наличия и частоты дыхания);

системы кровообращения (анатомические ориентиры расположения сердца и крупных сосудов, определение наличия пульса);

опорно-двигательного аппарата (определение нарушения целостности костей).

Состояния, при которых оказывается первая помощь.

Осмотр и оценка ситуации на месте происшествия. Обеспечение собственной безопасности: определение угрожающих факторов для собственной жизни и здоровья, применение средств индивидуальной защиты (маски, респираторы, перчатки, очки). Особенности оказания первой помощи в условиях коронавирусной инфекции и других инфекционных заболеваний.

Определение угрожающих факторов для жизни и здоровья пострадавшего, устранение и прекращение их действия.

Обследование места происшествия и сбор информации. Оценка количества пострадавших и приоритета оказания первой помощи. Принципы проведения простой сортировки пострадавших на месте происшествия.

Проведение первичного осмотра пострадавшего (обзорный осмотр на предмет наличия угрожающего жизни наружного кровотечения (временная остановка) и травмы шейного отдела позвоночника (фиксация вручную, подручными средствами)), определение наличия сознания, восстановление проходимости дыхательных путей и определение наличия дыхания и кровообращения. Оценка механизма получения травм при дорожно-транспортном происшествии и (или) падении с высоты.

Последовательность действий при извлечении пострадавшего (при наличии/отсутствии сознания) из транспортного средства или других труднодоступных мест. Применение различных способов перемещения пострадавших одним, двумя или более участниками оказания первой помощи.

Правила взаимодействия (вызов, передача и прием информации) со службой скорой медицинской помощи, другими специальными службами.

Практическое занятие (2 ч)

Определение у пострадавшего наличия дыхания и кровообращения с помощью слуха, зрения и осязания. Обеспечение проходимости дыхательных путей путем запрокидывания головы с подъемом подбородка и выдвижением нижней челюсти.

Извлечение пострадавшего (при наличии/отсутствии сознания) из транспортного средства или других труднодоступных мест. Применение различных способов перемещения пострадавших одним, двумя или более участниками оказания первой помощи. Перевод пострадавшего в устойчивое боковое (восстановительное) положение. Оценка признаков жизнедеятельности в этом положении.
Методика опроса пострадавшего на предмет внезапного изменения состояния, свидетелей происшествия для точной передачи информации скорой медицинской помощи, другим экстренным службам.
Вызов скорой медицинской помощи, других специальных служб.
Использование штатных и подручных средств оказания первой помощи.
2. Специальный раздел (22 ч)
2.1. Сердечно-легочная реанимация. Обеспечение и поддержание проходимости дыхательных путей (7 ч)
Лекция (2 ч)
Клиническая смерть: определение понятия, основные и вспомогательные признаки.
Биологическая смерть: определение понятия, объективные признаки.
Сердечно-легочная реанимация (далее – СЛР): определение понятия, компоненты, современный алгоритм проведения.
Искусственное дыхание. Техника проведения. Техника применения устройств для защиты дыхательных путей.
Компрессии грудной клетки. Техника проведения. Контроль эффективности СЛР.

Ошибки и осложнения реанимационных мероприятий. Показания к прекращению СЛР.

Особенности CЛP у новорожденных, детей, подростков и беременных.
Мероприятия, выполняемые после восстановления кровообращения и появления самостоятельного дыхания у пострадавшего.
Острое нарушение проходимости дыхательных путей: виды, причины, признаки.
Обеспечение и поддержание проходимости дыхательных путей путем придания пострадавшему устойчивого бокового (восстановительного) положения.
Восстановление проходимости дыхательных путей путем очищения полости рта вручную.
Обеспечение и поддержание проходимости дыхательных путей путем запрокидывания головы с подъемом подбородка и выдвижением нижней челюсти или установки воздуховода.
Оказание первой помощи при частичном нарушении проходимости верхних дыхательных путей, вызванном инородным телом.

Алгоритм оказания первой помощи при полном нарушении проходимости верхних дыхательных путей, вызванном инородным телом.

Особенности оказания первой помощи пострадавшим в сознании, без сознания, с различной конституцией, беременным женщинам и детям разных возрастных групп.

Практическое занятие (4 ч)
Оценка обстановки на месте происшествия.
Определение наличие сознания у пострадавшего.
Определение у пострадавшего наличия дыхания и кровообращения с помощью слуха, зрения и осязания.
Обеспечение проходимости верхних дыхательных путей в зависимости от возрастной группы, состояния, уровня сознания.
Алгоритм вызова скорой медицинской помощи (тел. 103), других специальных служб экстренного реагирования (тел. 112).

Искусственная вентиляция легких методами «рот в рот», «рот в нос» с применением защитных устройств для проведения искусственного дыхания у различных возрастных групп.

Компрессии грудной клетки методом давления руками на грудину пострадавшего младенца, ребенка, подростка, взрослого, беременной.

Алгоритм СЛР. Особенности проведения при одном, двух и более спасателях.

Контроль эффективности CЛP.

Перевод пострадавшего в устойчивое боковое положение. Оценка признаков жизнедеятельности в этом положении.

Отработка приемов CJIP на манекенах, позволяющих в реальном времени определять эффективность этих приемов. Обсуждение и анализ эффективности приемов CJIP.

Восстановление проходимости дыхательных путей путем запрокидывания головы с подъемом подбородка и выдвижением нижней челюсти.

Алгоритм оказания первой помощи при полном нарушении проходимости верхних дыхательных путей, вызванном инородным телом, у взрослого и ребенка до и старше одного года; тучного пострадавшего; беременной женщины.

Тематическая дискуссия (1 ч)
2.2. Вторичный осмотр пострадавшего. Первая помощь помощи при наружных кровотечениях и травмах (15 ч)
2.2.1. Методика вторичного осмотра пострадавшего. Оказание первой помощи при наружных кровотечениях (4 ч)
Лекция (1 ч)
Цель проведения вторичного осмотра. Его порядок и последовательность.

Кровотечения: определение понятия, виды (капиллярное, венозное, артериальное; наружное, внутреннее; интенсивное, неинтенсивное), признаки и отличия.
Методы временной остановки кровотечения: прямое давление на рану, наложение давящей повязки, пальцевое прижатие артерий (сонной, подключичной, подмышечной, плечевой, бедренной), максимальное сгибание конечности в суставе.

Правила наложения табельного и импровизированного (жгут-закрутка, ремень) кровоостанавливающего жгута.

Признаки внутреннего кровотечения. Первая помощь, транспортировка.

Раны: определение понятия, виды, признаки.
Практическое занятие (3 ч)

Осмотр пострадавшего по анатомическим областям с целенаправленным поиском признаков повреждений (нарушений) и их последствий.

Временная остановка наружного кровотечения методом прямого давления на рану.

Временная остановка наружного кровотечения методом наложения давящей повязки.

Временная остановка наружного кровотечения методом пальцевого прижатия артерии (сонной, подключичной, подмышечной, плечевой, бедренной, подколенной).

Временная остановка наружного кровотечения методом максимального сгибания конечности в суставе.

Временная остановка наружного кровотечения методом наложения табельного и импровизированного (жгут-закрутка, ремень) кровоостанавливающего жгута.

Оценка эффективности наложения кровоостанавливающего жгута.

Алгоритм оказания первой помощи при травмах, нанесенных огнестрельным оружием.

Придание оптимального положения тела пострадавшему при значительной кровопотере.

2.2.2. Оказание первой помощи при травмах, экстремальных воздействиях факторов внешней среды, неотложных состояниях (9 ч)
Лекция (4 ч)

Травмы головы: особенности, раны волосистой части, глаза, носа, первая помощь.

Травмы шеи. Фиксация шейного отдела позвоночника подручными средствами.

Травмы груди. Признаки и проявления. Особенности оказания первой помощи.

Травмы живота. Виды. Проявления. Первая помощь.

Травмы таза. Проявления. Особенности первой помощи.

Травмы конечностей. Особенности первой помощи. Принципы иммобилизации.

Травмы позвоночника. Особенности первой помощи.

Оказание первой помощи при травмах, нанесенных огнестрельным оружием; минно-взрывная травма.

Оптимальное положение тела пострадавшего с различными травмами (груди, живота, таза, конечностей).

Оказание первой помощи при укусе насекомым, змеями.

Оказание первой помощи при острых отравлениях.

Поражение электрическим током. Общая характеристика электротравмы. Факторы, определяющие тяжесть поражения.

Термические и химические ожоги: причины, признаки, степени. Особенности оказания первой помощи.

Тепловой удар. Причины. Первая помощь. Профилактика.

Общее переохлаждение и отморожения. Причины, признаки, степени. Особенности оказания первой помощи.

Виды утопления и их особенности. Основные признаки.

Практическое занятие (4 ч)

Алгоритм оказания первой помощи при травмах глаз.

Алгоритм оказания первой помощи при травмах носа.

Алгоритм оказания первой помощи при травмах головы и шеи.

Алгоритм оказания первой помощи при травмах груди (наложение окклюзионной (герметизирующей) повязки).

Алгоритм оказания первой помощи при травмах живота и таза.

Алгоритм оказания первой помощи при травмах конечностей (особенности помощи при особых обстоятельствах, иммобилизации конечностей).

Алгоритм оказания первой помощи при травмах позвоночника.

Алгоритм оказания первой помощи при травматической ампутации.

Придание оптимального положения тела пострадавшему с травмами различной локализации.

Алгоритм оказания первой помощи при укусе насекомым, змеями.

Алгоритмы оказания первой помощи при острых отравлениях.

Алгоритмы оказания первой помощи при поражении электрическим током, молнией.

Алгоритм оказания первой помощи при термических ожогах.
Алгоритм оказания первой помощи при химических ожогах.
Алгоритм оказания первой помощи при тепловом ударе.
Алгоритм оказания первой помощи при общем переохлаждении.

Алгоритм оказания первой помощи при отморожениях конечностей (наложение термоизолирующей повязки).
Алгоритм оказания первой помощи при утоплении.
Тематическая дискуссия (1 ч)
2.2.3. Контроль за состоянием пострадавшего. Психологическая поддержка (2 ч)
Практическое занятие
Контроль за состоянием пострадавшего до приезда скорой медицинской помощи: уровень сознания, адекватность дыхания и кровообращения. Придание пострадавшему оптимального положения тела.
Контроль за состоянием пострадавшего, находящегося в сознании, и оказание ему психологической помощи при возникновении острой реакции на стресс (плач, агрессия, истерия, апатия, страх, психомоторное возбуждение, ступор, нервная дрожь и пр.).
Алгоритм действий при возникновении у пострадавшего острых психотических расстройств.

СПИСОК РЕКОМЕНДУЕМОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

(нормативные правовые акты)
(основные источники)
(дополнительные источники)
Пример 2
ИНСТРУКЦИЯ
по оказанию первой помощи пострадавшим
1. Общие требования
1.1. В соответствии с Инструкцией о порядке создания и функционирования единой государственной системы обучения населения методам оказания первой помощи при состояниях, представляющих угрозу для жизни и (или) здоровья человека, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 7 августа 2018 г. № 63, обучение методам оказания первой помощи направлено на освоение комплекса мероприятий, осуществляемых до оказания медицинской помощи пострадавшему при несчастных случаях, травмах, отравлениях, других состояниях и заболеваниях, представляющих угрозу для жизни и (или) здоровья человека, в целях прекращения воздействия на организм повреждающего фактора внешней среды, оказания помощи в зависимости от характера и вида травмы и обеспечения максимально благоприятных условий транспортировки (эвакуации) пострадавшего с места получения травмы в учреждение здравоохранения.

Обучение проводится в учебно-тренировочных центрах – структурных подразделениях организации.

1.2. Инструкция разработана для лиц, не имеющих медицинского образования, но обязанных уметь оказывать первую помощь при несчастных случаях.

1.3. Каждый работник организации обязан знать требования настоящей инструкции и уметь ее применять при необходимости в любой обстановке. Знание инструкции и уровень владения навыками ее применения ежегодно подтверждаются проверкой знаний.

1.4. Первая помощь – комплекс простейших домедицинских мероприятий, выполняемых непосредственно на месте происшествия в кратчайшие сроки после травмы (происшествия) до прибытия медицинских работников. Она оказывается прошедшими обучение правилам оказания первой помощи (не медицинскими работниками), находящимися вблизи места получения травмы (происшествия). Оптимальный срок начала оказания такой помощи – не более 30 мин после получения травмы.

Примечание. Помощь пострадавшему, оказываемая не специалистом, не может заменить помощи со стороны медицинского персонала.

1.5. Неправильное или неумелое оказание первой помощи может явиться причиной осложнений, затягивающих выздоровление или ведущих к инвалидности, а в некоторых случаях (ранение с большой кровопотерей, поражение электрическим током, ожоги) может привести к смерти пострадавшего на месте травмирования.

1.6. Транспортировка пострадавшего осуществляется лишь в том случае, если его жизни угрожает опасность.

1.7. Прежде чем приступать к оказанию первой помощи пострадавшему в бессознательном состоянии, необходимо проверить у него наличие дыхания и пульса.

1.8. Обязательно получить разрешение у пострадавшего на оказание ему первой помощи, если он в сознании. При отказе необходимо вызвать скорую медицинскую помощь и находиться поблизости от пострадавшего, контролируя ситуацию до прибытия медицинских работников.

Примечание. Дать заключение о смерти пострадавшего и решить вопрос о целесообразности действий по оживлению (реанимации) имеет право только врач.

1.9. Оказание первой помощи следует начать с восстановления сердечной деятельности и дыхания, затем решать вопрос о временной остановке кровотечения. Только после решения этих задач можно приступить к наложению повязок и транспортных шин. Именно такая схема действий (см. ниже) поможет сохранить жизнь пострадавшего до прибытия медицинского персонала.

Следует помнить, что во всех случаях необходимо вызвать скорую медицинскую помощь.

Схема основных действий при оказании первой помощи 

Шаг 1. Если нет сознания и пульса на сонной артерии – приступить к реанимации

Шаг 2. Если нет сознания, но есть пульс на сонной артерии – повернуть на бок и очистить ротовую полость

Шаг 3. При артериальном кровотечении – наложить кровоостанавливающий жгут

Шаг 4. При наличии ран наложить асептические повязки

Шаг 5. Если есть признаки переломов костей конечностей – наложить транспортные шины

1.10. В местах постоянного дежурства должна иметься аптечка первой помощи универсальная.

1.11. Для правильной организации работ по оказанию первой помощи необходимо обеспечить выполнение следующих условий:

в каждом структурном подразделении назначаются лица (в каждой смене), на которых возлагается ответственность за систематическое пополнение и состояние аптечек;

все работники должны быть обучены оказанию первой помощи.

2. Вызов скорой медицинской помощи
2.1. Вызывать скорую медицинскую помощь следует по тел. 103.

2.2. Вызывающий (коллега, пострадавший, другие лица) обязан четко и точно сообщить принимающему вызов диспетчеру:

точный адрес вызова (район города, улица, номер дома и квартиры, офиса) или местоположение, сообщив название ближайших пересекающихся улиц (перекрестков или дорог), названия зданий, природные объекты или их части, другие ориентиры;

номер телефона, с которого производится вызов, фамилию и имя того, кто вызывает помощь;

количество пострадавших;

фамилию, пол, возраст пострадавшего или больного (каждого из них);

что именно произошло (несчастный случай на производстве, пожар, авария, дорожно-транспортное происшествие и т.п.);

состояние пострадавшего: боли в груди, затрудненное дыхание, отсутствие пульса, кровотечение, перелом и т.п.;

характер оказываемой помощи.

2.3. Если позволяют условия, проконсультироваться у диспетчера о своих дальнейших действиях до прибытия бригады медицинских работников.

2.4. По возможности организовать встречу вызванной бригады, помочь поднести медицинскую сумку и аппаратуру от автомобиля до места оказания медицинской помощи.

2.5. Оказывать содействие в транспортировке пострадавшего или больного в автомобиль скорой медицинской помощи.

3. Основные признаки опасных повреждений и состояний
3.1. Признаки внезапной смерти (когда нельзя медлить):
отсутствие сознания;

нет реакции зрачков на свет;

нет пульса на сонной артерии.

3.2. Признаки биологической смерти (нет необходимости проводить реанимационные мероприятия):

высыхание роговицы глаза (появление «селедочного» блеска);

деформация зрачка при осторожном сжатии глазного яблока пальцами;

появление трупных пятен.

3.3. Признаки комы:

потеря сознания более чем на 4 мин;

пульс на сонной артерии при этом всегда сохранен.
3.4. Признаки обморока:

кратковременная потеря сознания (не более 3–4 мин);

потере сознания предшествуют резкая слабость, головокружение, звон в ушах, потемнение в глазах.

3.5. Признаки истинного («мокрого», «синего») утопления:

отсутствие признаков жизни;

кожа лица и шеи с синюшным отеком;

набухание сосудов шеи;

обильные пенистые выделения изо рта и носа.

3.6. Признаки асфиктического («сухого», «бледного») утопления:

отсутствие признаков жизни;

широкий, не реагирующий на свет зрачок;

бледный цвет кожи с синевато- или розовато-серым оттенком;

в углах рта часто сухая, легко удаляемая платком пена.

3.7. Признаки артериального кровотечения:

алая кровь из раны вытекает фонтанирующей струей;

выбросы крови соответствуют ритму сердечных сокращений;

большое кровавое пятно на одежде или лужа крови возле пострадавшего.

3.8. Признаки венозного кровотечения:

кровь темно-вишневого цвета пассивно вытекает из раны;

в случае повреждения крупной вены может отмечаться пульсирование струи крови в ритме дыхания.

3.9. Признаки открытого перелома костей конечностей:

наличие раны, часто с кровотечением;

видны костные отломки;

деформация и отек конечности.

3.10. Признаки закрытого перелома костей конечностей:
синюшный или багровый цвет кожи в месте перелома;

сильная боль при движении или нагрузке на конечность;

деформация и отек конечности.

3.11. Признаки синдрома сдавления нижних конечностей:

после освобождения сдавленной конечности резкое ухудшение общего состояния;

отек конечности с исчезновением рельефа мышц;

отсутствие пульса у лодыжек на конечности;

моча приобретает розовый или красный цвет.

3.12. Признаки отморожения конечности I–II степени:

полная или частичная потеря чувствительности кожных покровов;

кожа бледная, иногда синюшная, твердая и холодная на ощупь;

наличие на коже пузырей, наполненных прозрачным серозным содержимым (II степень);
после согревания кожа красноватая или багрово-красная, ощущается жжение, покалывание и онемение пораженного участка.
3.13. Признаки термического ожога I–II степени:

кожные покровы отечны и болезненны;

кожа розовая или красная (I степень);

на коже небольшие пузыри с серозным содержимым (II степень);
при воздействии пламени в ране могут находиться остатки обгоревшей одежды.

3.14. Признаки химического ожога:

сильная боль и последующее воспаление тканей;

из обожженных тканей формируется струп, который образует сухую и твердую корку (ожог кислотами, солями тяжелых металлов);
струп из обожженных тканей рыхлый и не имеет четких границ, поражение глубокое (ожог щелочами).
3.15. Признаки переохлаждения:

температура тела понижается до 34–29 °С и ниже;

озноб и мышечная дрожь, сменяющиеся мышечным окоченением;

замедление дыхания и сердечного ритма, падение артериального давления;

угнетенность речевого аппарата, сонливость;

кожные покровы бледнеют, затем синеют, появляется отечность.

3.16. Признаки перегревания (теплового удара):

адинамия, неуверенность движений, оглушенность, в тяжелом случае – спутанное сознание, двигательное возбуждение, бред, галлюцинации, судороги;

учащенные дыхание и сердцебиение, головная боль, тошнота, рвота;

потоотделение усиливается, кожа краснеет и становится влажной, в тяжелом случае – кожа горячая и сухая, температура тела поднимается до 39–42 °С.

4. Показания к проведению основных манипуляций
при различных признаках опасных повреждений и состояний
4.1. К сердечно-легочной реанимации требуется немедленно приступить, когда:

отсутствует сознание;

нет реакции зрачков на свет;

нет пульса на сонной артерии.

4.2. Кровоостанавливающий жгут немедленно накладывается, если:

из раны фонтанирующей струей вытекает алая кровь;

над раной образуется валик из вытекающей крови;

имеется большое кровавое пятно на одежде или лужа крови возле пострадавшего.

4.3. Защитный жгут необходимо накладывать в случае синдрома сдавления – до освобождения конечностей.

4.4. Транспортные шины накладываются на конечности при:

ее деформации и отеке;

жалобах на боль, усиливающуюся при движениях;

видимых из раны костных отломках;

сдавлении конечностей после их освобождения;

укусах в конечность ядовитых животных.

4.5. Давящие повязки накладываются:

когда из раны пассивно вытекает кровь;

сразу после освобождения конечностей при синдроме сдавливания.

4.6. Пострадавшего переносят (перевозят) только сидя или полусидя:

в случае ранения шеи;

при проникающих ранениях грудной клетки.

4.7. Пострадавшего переносят (перевозят) только на животе:

при частой рвоте;

в состоянии комы;

в случаях ранений и ожогов спины.

4.8. Пострадавшего переносят (перевозят) только на спине с приподнятыми или согнутыми в коленях ногами:

в случае большой кровопотери или подозрения на внутреннее кровотечение;

при проникающих ранениях брюшной полости.

4.9. Пострадавшего переносят (перевозят) только на щите с подложенным под колени валиком или на вакуум-носилках в позе «лягушки»:

если имеются признаки перелома костей таза;

при подозрении на перелом верхней трети бедренной кости и повреждение тазобедренного сустава;

когда есть признаки повреждения позвоночника и спинного мозга.

5. Проведение основных манипуляций
при различных признаках опасных повреждений и состояний
5.1. В случае внезапной смерти (отсутствуют сознание и сердечная деятельность) необходимо:

проверить наличие сознания у пострадавшего; если оно отсутствует – повернуть на спину и открыть дыхательные пути путем запрокидывания головы и подтягивания подбородка (рукой надавить на лоб, а другой рукой подтянуть подбородок);

поддерживая дыхательные пути открытыми, проверить, дышит ли пострадавший;

если у пострадавшего агональное дыхание или оно отсутствует, вызвать скорую медицинскую помощь и приступить к реанимации;

встать на колени сбоку от больного и начать сдавливания грудной клетки с частотой от 100 до 120 в минуту;

удалить инородные тела изо рта пострадавшего, проверить адекватность открывания дыхательных путей;

сдавливания грудной клетки сочетать с искусственной вентиляцией – после 30 сдавлений и 2 выдохов приподнимать свою голову и наблюдать за тем, как грудная клетка опускается на выдохе;

продолжить реанимацию в соотношении сдавлений и выдохов 30:2.

5.2. Критериями эффективности реанимации являются:

уменьшение цианоза, изменение цвета кожных покровов;

сужение зрачков, появление реакции на свет;

появление пульсации на крупных артериях;

появление артериального давления на уровне 60–70 мм рт. ст.;

появление самостоятельных дыхательных движений.

5.3. В случае комы (сознание отсутствует, но определяется пульс на крупных сосудах) нужно:

повернуть пострадавшего на живот или на бок в восстановительное положение; ни в коем случае не допускать его запрокидывания на спину;
вызвать скорую медицинскую помощь;

с помощью носового платка, салфетки, резинового баллона и т.п. удалить слизь и инородные тела из ротовой полости;

приложить к голове холод (смоченное водой полотенце, пузырь со льдом и т.п.);

обязательно дождаться приезда медицинских работников.

5.4. При обмороке необходимо:

создать пострадавшему полный покой (уложить его на спину с несколько опущенной головой и приподнятыми ногами, чтобы вызвать прилив крови к голове), расстегнуть стесняющую одежду и обеспечить приток свежего воздуха;

вызвать раздражение рецепторов кожи и слизистых оболочек, для чего провести растирание, опрыскивание холодной водой, дать вдохнуть нашатырный спирт, смочив им ватку и поднеся ее к носу;

вызвать скорую медицинскую помощь.

5.5. Первая помощь при утоплении:

после того как пострадавший эвакуирован на берег – освободить верхние дыхательные пути (рот и нос) от посторонних предметов;

вызвать скорую медицинскую помощь;

перекинуть пострадавшего через колено, дать стечь воде и как можно более полно удалить ее из желудка и дыхательных путей;

в случае если произошла остановка дыхания, приступить к реанимации.

При утоплении «бледного» («сухого») типа третье действие пропускается.

После того как удалось запустить самостоятельное дыхание, пострадавшего укладывают на бок, укрывают полотенцем или пледом и согревают. До приезда медработников он должен постоянно находиться под контролем. В случае остановки дыхания реанимационные мероприятия следует возобновить.

5.6. Действия при переохлаждении:

обеспечить пострадавшему условия для прекращения теплоотдачи организмом – извлечь его из снега, воды, холодного пространства и перенести в теплое помещение;

сменить мокрую или обледеневшую одежду и обувь на сухую и теплую;

укрыть пострадавшего одеялом, использовать дополнительные источники тепла для поднятия температуры тела;

при сохранении сознания дать пострадавшему теплое питье;

вызвать скорую медицинскую помощь;

в ожидании медработников не давать пострадавшему заснуть и по возможности организовать прием теплой ванны, постепенно и осторожно повышая температуру воды;

в случае обнаружения пострадавшего без признаков жизни немедленно начать реанимационные мероприятия.

5.7. Действия при перегревании:

удалить пострадавшего из места получения теплового удара и поместить его в прохладное проветриваемое место;

уложить пострадавшего горизонтально, а в случае угрозы рвоты – на бок (при обмороке его следует положить на спину и приподнять ноги примерно на 30 см выше головы);

расстегнуть стесняющую одежду, освободить от лишней одежды, дать понюхать раствор аммиака;

охладить голову и шею, используя холодные компрессы, охлаждающие термопакеты, имеющиеся в стандартной аптечке; на область крупных сосудов можно положить лед, емкости с ледяной водой или термопакеты;

если пострадавший в сознании, дать попить холодной воды;

вызвать скорую медицинскую помощь;

до приезда медработников следить за пульсом и дыханием, при их отсутствии начать проведение сердечно-легочной реанимации.

5.8. Первая помощь в случае отморожения включает:

доставку пострадавшего в ближайшее теплое и сухое помещение, смену промерзшей одежды и обуви;

при отморожении первой степени – согревание охлажденных участков до легкого покраснения дыханием, теплыми руками, легким массажем или осторожным растиранием мягкой тканью (затем можно поместить конечности в таз с теплой водой), тщательную промывку от загрязнений, протирание спиртом и наложение на пораженные участки сухих асептических повязок;

при отморожении второй-четвертой степеней – наложение на пораженные участки сухих асептических повязок с верхним теплоизолирующим слоем, иммобилизацию конечности шинами или с помощью подручных средств;

горячие питье и пищу, обезболивающие средства;

доставку в учреждение здравоохранения.

5.9. В случае получения ожога необходимо:

прекращение контакта с термическим фактором (открытым пламенем, горячей жидкостью и т.п.);

тушение горящей одежды (поливанием водой или укутыванием плотной тканью) и снятие ее с обожженных мест (приставшие к коже части одежды не отрывать, а обрезать по краям);

при ожоге менее 15 % поверхности тела – охлаждение зоны травмы холодной водой (струей или наложением мокрого полотенца в течение 20–30 мин);

наложение сухой асептической повязки на поврежденные места (при обширном ожоге – заворачивание в чистую простыню);

по возможности – обезболивание;

по показаниям – транспортную иммобилизацию поврежденной конечности;

обильное теплое питье и согревание пострадавшего;

срочную доставку в стационар.

5.10. При поражении электрическим током:

приняв меры самозащиты, освободить пострадавшего от контакта с источником тока;

наложить на электроожоговые раны стерильные повязки;

создать покой пострадавшему и принять меры к его доставке в учреждение здравоохранения;

если пострадавший пришел в себя, напоить его водой, чаем и тепло укрыть, по возможности дать ему доступные болеутоляющее, сердечное или успокаивающее средство;
при тяжелых поражениях, сопровождающихся остановкой дыхания и сердцебиения, провести сердечно-легочную реанимацию.

5.11. При оказании первой помощи при артериальном кровотечении необходимо:

выполнить пальцевое (в случае повреждения бедренной артерии – кулаком) прижатие артерии к кости до момента остановки кровотечения (до наложения жгута не отпускать прижатую артерию, чтобы не возобновилось кровотечение);

на мягкую подкладку или элемент одежды пострадавшего выше раны и как можно ближе к ней наложить кровоостанавливающий или любой другой самодельный жгут;

перевязать рану;

вложить под жгут записку с указанием даты и точного времени наложения;

иммобилизировать конечность подручными или табельными средствами, но так, чтобы бинты и шины не скрывали жгута;

если максимальное время наложения жгута истекло, а медицинская помощь недоступна, нужно пальцами прижать артерию выше жгута, снять жгут на 15 мин и снова наложить его выше предыдущего места наложения;

отправить пострадавшего в учреждение здравоохранения.

При сильном кровотечении в области сустава (например, паха) используется способ максимального сгибания конечности. Для этого в область сустава кладут несколько бинтов или свернутую одежду и сгибают конечность. Затем конечность фиксируется в согнутом положении руками, несколькими оборотами бинта или подручными средствами.

5.12. При наложении жгута следует придерживаться следующих правил:

жгут накладывается всегда выше места ранения с целью прекращения тока крови от сердца к ране;

накладывать жгут следует как можно ближе к ране;

жгут накладывается не на голое тело, а поверх одежды или подкладки из материи, при этом не допускается грубое сдавливание кожи;

каждый следующий виток должен покрывать часть предыдущего;

жгут затягивают до полного прекращения кровотечения из раны, но не чрезмерно, чтобы не вызвать паралича от сдавливания нервов;

затянутый жгут необходимо надежно закрепить крючком или цепочкой (при их отсутствии – завязать узлом концы на противоположной стороне от раны);

прикрепить под жгут записку с указанием даты и точного времени наложения;

конечность после наложения жгута летом следует охлаждать, а зимой утеплять;

в летнее время жгут держать не более 1 ч, в зимнее – не более 30 мин (при повторном наложении жгута после его ослабления – не более 15 мин).

5.13. При оказании первой помощи при венозном кровотечении необходимо:

приподнять поврежденную конечность;

наложить на рану давящую повязку, сжимающую мягкие стенки поврежденного сосуда;

отправить пострадавшего в учреждение здравоохранения.

5.14. Первая помощь при ранениях включает:

снятие одежды и обуви для обеспечения доступа к ране, при необходимости их разрезание;

осторожное снятие свободно лежащих на ране обрывков одежды или других предметов без касания поверхности раны (если инородные тела прилипли или глубоко внедрились в ткани, извлекать их не следует);

обработку кожи вокруг раны перекисью водорода, спиртом, спиртовым раствором йода или бриллиантового зеленого;

наложение стерильной повязки на рану с целью предупреждения ее дальнейшего загрязнения и остановки кровотечения.

5.15. При наложении стерильной повязки следует придерживаться следующих правил:

придать пострадавшему удобное положение и обеспечить хороший доступ к поврежденной части тела;

расположиться лицом к пострадавшему так, чтобы иметь возможность постоянно оценивать его состояние;

первые два-три хода бинта являются закрепляющими, последующий перекрывает каждый предыдущий наполовину;

бинтовать по часовой стрелке слева направо, снизу вверх, раскатывая по бинтуемой поверхности тела бинт по всей ширине, не отрывая от нее рук и не растягивая бинт в воздухе;

бинт накладывать с равномерным натяжением по всей поврежденной поверхности, без складок;

конечности бинтовать от периферии к центру, оставляя свободными кончики неповрежденных пальцев;

после закрепить бинт: разорвать его и связать концы узлом на здоровой части тела или закрепить с помощью булавки выше или ниже места ранения.

5.16. При ушибах, растяжениях и вывихах следует (общий алгоритм):

создать покой поврежденной части тела;

на травмированную часть наложить тугую повязку (поврежденная конечность бинтуется в том положении, которое вызывает наименьшую боль);

если имеются повреждения кожного покрова, то края раны обработать антисептическим средством (перекисью водорода и т.п.), саму рану закрыть асептической повязкой;

приложить холодный компресс к поврежденному месту с целью уменьшения отека;

снять болевой синдром – дать пострадавшему болеутоляющее средство;

при выраженной боли наложить на конечность шину или применить в качестве шины любое подручное средство;

вызвать скорую медицинскую помощь или самостоятельно транспортировать пострадавшего в ближайшее учреждение здравоохранения.

5.17. При переломах необходимо (общий алгоритм):

вызвать скорую медицинскую помощь;

при наличии кровотечения из раны остановить кровотечение и наложить на рану асептическую повязку;

обезболить доступными средствами;

наложить шину, зафиксировав конечность в том положении, в котором она находится;

при необходимости немедленно транспортировать пострадавшего в учреждение здравоохранения.

5.18. При иммобилизации соблюдают следующие правила:

шина должна фиксировать не менее двух суставов, а при переломе бедра – все суставы нижней конечности (если у пострадавшего перелом голени, то шина должна фиксировать голеностопный и коленный суставы, перелом бедра – голеностопный, коленный и тазобедренный, при переломах предплечья – лучезапястный и локтевой, плеча – локтевой и плечевой);

перед наложением шины ее необходимо подогнать под размер поврежденной конечности (подгонку проводят на себе, чтобы не нарушать положение травмированной части тела);

шину накладывают поверх одежды и обуви, которые при необходимости разрезают;

для предупреждения сдавливания тканей в местах костных выступов накладывают мягкий материал;

шину нельзя накладывать с той стороны, где выступает сломанная кость.
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Лист регистрации изменений

	Номер изменения
	Номер листа
	Дата внесения изменения
	Дата введения изменения
	Всего листов в документе
	Подпись ответственного за внесение изменений

	
	измененного
	нового
	изъятого
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 2

Лист ознакомления

	Должность (профессия)
	Фамилия, инициалы
	Подпись
	Дата

	
	
	
	

	
	
	
	


