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Инструкция
по оказанию первой помощи пострадавшим при несчастном случае 

ВВОДНАЯ ЧАСТЬ
Требования настоящей инструкции распространяются на всех сотрудников 
Автономной некоммерческой организации высшего образования «Институт международных экономических связей» (Далее – Институт, ИМЭС) и доводятся до сведения сотрудников, при проведении обучения оказанию первой помощи пострадавшим и в рамках инструктирования по охране труда. Каждый работник обязан знать содержание инструкции и уметь оказывать первую помощь.
	Первая помощь – комплекс мероприятий, направленных на сохранение и поддержание жизни и здоровья пострадавших и проводимых при несчастных случаях, травмах, ранениях, поражениях, отравлениях, других состояниях и заболеваниях, угрожающих жизни и здоровью пострадавших, до оказания медицинской помощи. Первая помощь оказывается лицами, обязанными оказывать первую помощь в соответствии с федеральными законами или иными нормативными правовыми актами, а также самими пострадавшими (самопомощь) или находящимися вблизи лицами (взаимопомощь) в случаях, предусмотренных федеральными законами.
	Первая медицинская помощь – это простейшие медицинские действия, выполняемые непосредственно на месте происшествия в кратчайшие сроки после травмы. Она оказывается, как правило, не медиками, а работниками, находящимися в момент происшествия непосредственно на месте происшествия или вблизи от него, считается оптимальным сроком оказания первой медицинской помощи – 30 минут после травмы.

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. Основными условиями оказания первой помощи пострадавшим при несчастных случаях являются: быстрота действий, находчивость и умение оказать первую помощь.
Оказание своевременной доврачебной помощи возможно только после изучения теории и практическом усвоении знаний правил оказания первой помощи. 
Оказание первой, доврачебной помощи пострадавшему, не должна заменять помощь со стороны медицинского персонала и должна оказываться лишь до прибытия скорой медицинской помощи.
При оказании первой помощи необходимо придерживаться следующих рекомендаций:
[bookmark: _Hlk220685485]- определение факторов, представляющих непосредственную угрозу для собственной жизни и здоровья, жизни и здоровья пострадавшего (пострадавших) и окружающих лиц;
- устранить действие повреждающих факторов на пострадавшего от дальнейшего воздействия на него опасного производственного фактора (электрического тока, химических веществ, воды и др.), оценить состояние пострадавшего, при необходимости вынести на свежий воздух, освободить от стесняющей дыхание одежды;
- определить характер и степень повреждения, для чего обнажить поврежденную часть тела или снять с пострадавшего всю одежду. Раздевание и одевание пострадавшего должны производить осторожно, не вызывать болезненных ощущений или повторного повреждения;
- выполнить необходимые мероприятия по спасению пострадавшего в порядке срочности (восстановить проходимость дыхательных путей, в случае необходимости провести искусственное дыхание, наружный массаж сердца, остановить кровотечение, иммобилизовать место перелома, наложить повязку и т. п.);
- поддержать основные жизненные функции пострадавшего до прибытия медицинского работника, скорой медицинской помощи;
- вызвать скорую медицинскую помощь либо принять меры для транспортировки пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение.
Оказывающий помощь должен знать:
- основы работы в экстремальных условиях;
- основные признаки нарушений жизненно важных функций организма человека;
- правила, методы, приемы оказания первой медицинской, реанимационной помощи применительно к особенностям конкретного несчастного случая, конкретного человека;
- основные способы переноски и эвакуации пострадавших.
Оказывающий помощь должен уметь:
- быстро и правильно оценивать ситуацию, ориентироваться в экстремальных условиях (в том числе: в электроустановках, на воде и пр.);
- оценивать состояние пострадавшего, диагностировать вид, особенности поражения;
- определять вид необходимой первой медицинской помощи, последовательность проведения соответствующих мероприятий;
- контролировать их эффективность, при необходимости – осуществлять коррекцию мероприятий;
- правильно осуществлять весь комплекс экстренной реанимационной помощи, контролировать эффективность, корректировать реанимационные мероприятия с учетом состояния пострадавшего;
- временно останавливать кровотечение путем наложения жгута, давящей повязки, пальцевого прижатия сосуда;
- выполнять искусственное дыхание «изо рта в рот» («изо рта в нос») и закрытый массаж сердца и оценивать их эффективность;
- накладывать повязки, косынки, транспортные шины при переломах костей скелета, тяжелых ушибах;
- иммобилизовать поврежденную часть тела при переломе костей, тяжелом ушибе, термическом поражении;
- оказывать помощь при поражениях электрическим током, в том числе, в экстремальных условиях;
- оказывать помощь при тепловом и солнечных ударах, утоплении, остром отравлении, рвоте, бессознательном состоянии;
- использовать подручные средства при оказании первой медицинской помощи, при переносе, погрузке, транспортировке пострадавшего;
- определять необходимость вызова скорой медицинской помощи, медицинского работника;
- эвакуировать пострадавшего попутным (неприспособленным) транспортом;
- пользоваться аптечкой первой помощи.
В зависимости от воздействующего фактора травмы подразделяются на: 
- механические (раны, ушибы, переломы костей, вывихи);
- физические (ожоги, тепловой удар, обморожения, поражения электрическим током или молнией, лучевая болезнь и др.);
- химические (воздействия кислот, отравляющих веществ);
- биологические (воздействие бактериальных токсинов);
- психические (испуг, шок и др.). 
В зависимости от вида травмы пользуются определенным набором мер, направленных на спасение, жизни и здоровья пострадавшего.
1.2. Перечень мероприятий по оказанию первой медицинской помощи и последовательность их проведения:
1.2.1. Проведение оценки обстановки и обеспечение безопасных условий для оказания первой помощи:
- определение факторов, представляющих непосредственную угрозу для собственной жизни и здоровья, жизни и здоровья пострадавшего (пострадавших) и окружающих лиц;
- устранение факторов, представляющих непосредственную угрозу для жизни и здоровья пострадавшего (пострадавших), а также участников оказания первой помощи и окружающих лиц, в том числе предотвращение дополнительного травмирования пострадавшего (пострадавших);
- обеспечение собственной безопасности, в том числе с использованием средств индивидуальной защиты (перчатки медицинские, маска медицинская);
- оценка количества пострадавших;
- устное информирование пострадавшего и окружающих лиц о готовности оказывать первую помощь, а также о начале проведения мероприятий по оказанию первой помощи;
- устранение воздействия повреждающих факторов на пострадавшего;
- извлечение пострадавшего из транспортного средства или других труднодоступных мест;
- обеспечение проходимости дыхательных путей при их закупорке инородным телом;
- перемещение пострадавшего в безопасное место.
1.2.2. Проведение обзорного осмотра пострадавшего (пострадавших) для выявления продолжающегося наружного кровотечения. При необходимости осуществление мероприятий по временной остановке наружного кровотечения одним или несколькими способами:
- прямым давлением на рану;
- если прямое давление на рану невозможно, опасно или неэффективно (инородное тело в ране, открытый перелом с выступающими в рану костными отломками), наложение давящей повязки (в том числе с фиксацией инородного тела) и (или) кровоостанавливающего жгута;
- если кровотечение остановлено прямым давлением на рану - наложение давящей повязки;
- при обширном повреждении конечности, отрыве конечности, если кровотечение не останавливается при прямом давлении на рану и (или) давящая повязка неэффективна - наложение кровоостанавливающего жгута.
1.2.3. Определение наличия признаков жизни у пострадавшего:
- определение наличия сознания;
- при наличии сознания - проведение подробного осмотра и опроса пострадавшего в соответствии с пунктом 1.2.4 настоящей Инструкции;
- при отсутствии сознания - восстановление проходимости дыхательных путей посредством запрокидывания головы с подъемом подбородка;
- определение наличия дыхания с помощью слуха, зрения и осязания.
1.2.4. Проведение сердечно-легочной реанимации и поддержание проходимости дыхательных путей:
При отсутствии у пострадавшего признаков жизни (дыхания, кровообращения):
- призыв окружающих лиц (при их наличии) для содействия оказанию первой помощи, вызов скорой медицинской помощи;
- проведение сердечно-легочной реанимации на твердой ровной поверхности;
- использование автоматического наружного дефибриллятора (при наличии);
- при появлении у пострадавшего признаков жизни - выполнение мероприятий по поддержанию проходимости дыхательных путей.
При наличии у пострадавшего признаков жизни (дыхания, кровообращения) и отсутствии сознания:
- выполнение мероприятий по поддержанию проходимости дыхательных путей посредством придания пострадавшему устойчивого бокового положения;
- в случае невозможности придания устойчивого бокового положения в результате травмы или других причин - запрокидывание и удержание запрокинутой головы пострадавшего с подъемом подбородка;
- вызов скорой медицинской помощи (если вызов скорой медицинской помощи не был осуществлен ранее).
Проведение подробного осмотра и опроса пострадавшего (при наличии сознания) для выявления признаков травм, ранений, отравлений, укусов или ужаливаний ядовитых животных, поражений, вызванных механическими, химическими, электрическими, термическими поражающими факторами, воздействием излучения, и других состояний, угрожающих его жизни и здоровью:
- опрос пострадавшего;
- проведение осмотра головы;
- проведение осмотра шеи;
- проведение осмотра груди;
- проведение осмотра спины;
- проведение осмотра живота и таза;
- проведение осмотра конечностей.
Выполнение мероприятий по оказанию первой помощи пострадавшему в зависимости от характера травм, ранений, отравлений, укусов или ужаливаний ядовитых животных, поражений, вызванных механическими, химическими, электрическими, термическими поражающими факторами, воздействием излучения, и других состояний, угрожающих его жизни и здоровью:
- при ранении грудной клетки - наложение окклюзионной (герметизирующей) повязки;
- при отравлении через рот - промывание желудка путем приема воды и вызывания рвоты;
- при травмах, воздействиях излучения, высоких температур, химических веществ, укусах или ужаливаниях ядовитых животных - охлаждение;
- при эффектах воздействия низких температур - проведение термоизоляции и согревания;
- при травмах различных областей тела - наложение повязок;
- при травмах различных частей тела - проведение иммобилизации (обездвиживания) с использованием медицинских изделий или подручных средств; аутоиммобилизация или обездвиживание руками травмированных частей тела, для обезболивания и предотвращения осложнений;
- при судорожном приступе, сопровождающимся потерей сознания, - не препятствуя судорожным движениям, предотвращение дополнительного травмирования головы, после окончания судорожного приступа - поддерживание проходимости дыхательных путей, в том числе посредством придания пострадавшему устойчивого бокового положения.
1.2.5. Оказание помощи пострадавшему в принятии лекарственных препаратов для медицинского применения, назначенных ему ранее лечащим врачом.
1.2.6. Придание и поддержание оптимального положения тела пострадавшего.
1.2.7. Вызов скорой медицинской помощи (если вызов скорой медицинской помощи не был осуществлен ранее), осуществление контроля состояния пострадавшего (наличия сознания, дыхания, кровообращения и отсутствия наружного кровотечения), оказание пострадавшему психологической поддержки, перемещение, транспортировка пострадавшего, передача пострадавшего выездной бригаде скорой медицинской помощи, медицинской организации, специальным службам, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии с федеральными законами или иными нормативными правовыми актами.

2. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ НА МЕСТЕ ПРОИСШЕСТВИЯ
2.1. Вне зависимости от типа несчастного случая – автодорожное происшествие, падение с высоты, поражение электрическим током, травмирование посредством средств механизации, – в любом случае оказание помощи следует начать с восстановления сердечной деятельности и дыхания, затем приступать к временной остановке кровотечения, при его наличии. После этого можно приступить к наложению повязок и транспортных шин.
2.2. Универсальная схема оказания первой помощи на месте происшествия:
- если нет сознания и нет пульса на сонной артерии - приступить к реанимации;
- если нет сознания, но есть пульс на сонной артерии - повернуть на живот и очистить ротовую полость;
- при артериальном кровотечении – наложить жгут;
- при наличии ран – наложить повязки;
[bookmark: _Hlk220685065]- если есть признаки переломов костей конечностей – наложить транспортные шины, вызвать скорую медицинскую помощь.
2.3. Состояния, при которых оказание первой помощи осуществляется на месте происшествия:
- отсутствие сознания;
- остановка дыхания и (или) остановка сердца;
- наружные кровотечения;
- нарушение проходимости дыхательных путей инородным телом и иные угрожающие жизни и здоровью нарушения дыхания;
- травмы, ранения и поражения, вызванные механическими, химическими, электрическими, термическими поражающими факторами, воздействием излучения;
- отравления;
- укусы и ужаливания ядовитых животных;
- судорожные приступы, сопровождающийся потерей сознания;
- острые психологические реакции на стресс;
- прочие состояния, требующие вызова скорой медицинской помощи, в соответствии с Порядком оказания скорой медицинской помощи.
2.4. Если нужно оказать первую помощь двум и более пострадавшим, то очередность оказания определяют исходя из тяжести их состояния, при этом приоритет отдают детям.
2.5. Первую помощь можно оказывать без согласия пострадавшего, если только он или его представитель заранее не отказался от помощи. Перед тем, как что-то предпринять, нужно будет устно уведомить самого пострадавшего и окружающих его людей о готовности оказывать первую помощь, а также о начале её оказания.
2.6. Для оказания помощи используются медицинские изделия и лекарства, которые входят в укладки, наборы, комплекты и аптечки, а также, при необходимости, подручные средства.

3. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ
3.1. Признаки внезапной смерти (когда каждая потерянная секунда может стать роковой):
- отсутствие сознания;
- нет реакции зрачков на свет;
- нет пульса на сонной артерии.
3.2. Порядок оказания помощи:
- убедиться в отсутствии пульса на сонной артерии;
- нельзя терять время на определение признаков дыхания;
- освободить грудную клетку от одежды и расстегнуть поясной ремень, нельзя проводить непрямой массаж сердца, не освободив грудную клетку, не расстегнув поясной ремень;
- приступить к комплексу реанимации.
3.3. Правила выполнения комплекса реанимации.
Комплекс реанимации включает в себя непрямой массаж сердца и искусственное дыхание.
3.4. Правила проведения непрямого массажа сердца:
- частота нажатий 50-80 раз в минуту;
- глубина продавливания грудной клетки должна быть не менее 3-4 см;
- пострадавший должен располагаться на твердой поверхности, лежа на спине, на уровне колен спасателя;
- при нажатии руки в локтях не сгибать;
- нельзя располагать ладонь на груди так, чтобы большой палец был направлен на спасателя;
- если оказывает помощь один спасатель, после 15 надавливаний на грудину делает 2 «вдоха» искусственного дыхания;
- если помощь оказывает группа спасателей, то после 5 надавливаний на грудину делают 2 «вдоха» искусственного дыхания.
3.5. Правила проведения искусственного дыхания:
- открыть рот пострадавшего, очистить при необходимости ротовую полость от слизи и рвотных масс;
- запрокинуть голову назад (подложить валик под лопатки);
- зажать нос, захватить подбородок и сделать максимальный выдох ему в рот (желательно через марлю, салфетку или маску «рот в рот»);
- следить за тем, чтобы при выполнении «вдоха» искусственного дыхания у пострадавшего приподнималась грудная клетка и не западал язык;
- нельзя сделать «вдох» искусственного дыхания, не зажав предварительно нос пострадавшего;
- для быстрого возврата крови к сердцу – приподнять ноги пострадавшего;
- для сохранения жизни головного мозга – приложить холод к голове;
- для удаления воздуха из желудка – повернуть пострадавшего на живот и надавить кулаками выше пупка;
- комплекс реанимации проводить до появления у пострадавшего пульса, а при его отсутствии до прибытия медперсонала.
3.6. Вызвать скорую медицинскую помощь. 
3.7. Организация действий спасателей, оказывающих комплекс реанимации:
- первый спасатель проводит непрямой массаж сердца, отдает команду «Вдох!» второму спасателю и контролирует эффективность вдоха по подъему грудной клетки;
- второй спасатель проводит искусственное дыхание, контролирует реакцию зрачков, пульс на сонной артерии и информирует спасателей о состоянии пострадавшего: «Есть реакция зрачков», «Нет пульса», «Есть пульс» и т.п.;
- третий спасатель приподнимает ноги пострадавшего для лучшего притока крови к сердцу и готовится к смене спасателя, выполняющего непрямой массаж сердца;
- нельзя располагаться спасателям друг напротив друга;
- при выполнении комплекса реанимации спасатели меняются местами по часовой стрелке;
- недопустимо прекращать реанимационные мероприятия до появления признаков биологической смерти.
3.8. Признаки биологической смерти (когда проведение реанимации бессмысленно):
- высыхание роговицы глаза (появление «селедочного» блеска);
- деформация зрачка при осторожном сжатии глазного яблока пальцами;
- появление трупных пятен.

4. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШЕМУ В СОСТОЯНИИ КОМЫ
4.1. Признаки комы:
- потеря сознания более чем на 4 минуты;
- обязательно есть пульс на сонной артерии.
4.2. Порядок оказания помощи.
- повернуть пострадавшего на живот;
- удалить слизь из ротовой полости;
- приложить холод к голове; можно использовать пузырь со льдом или бутылки и пакеты с холодной водой или снегом, либо охлаждающий гипотермический пакет;
- удалять периодически из ротовой полости слизь и содержимое желудка с помощью салфетки или резинового баллончика;
- вызвать скорую медицинскую помощь.
Только в положении «лежа» на животе пострадавший должен ожидать прибытия врачей. Нельзя оставлять человека в состоянии комы лежать на спине.

5. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШЕМУ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ
5.1. Признаки артериального кровотечения:
- алая кровь из раны бьет фонтанирующей струей;
- над раной образуется валик из вытекающей крови;
- большое кровавое пятно на одежде или лужа крови возле пострадавшего.
5.2. Порядок оказания помощи:
- прижать пальцами или кулаком артерию;
- на конечностях точка прижатия артерии должна быть выше места кровотечения;
- на шее и голове – ниже раны или в ране;
- до наложения жгута поврежденную конечность следует оставить в приподнятом положении нельзя терять время на освобождение конечностей от одежды;
- наложить кровоостанавливающий жгут.
5.3. Правила наложения жгута.
Жгут накладывать на конечностях выше раны (жгут на конечность можно наложить не более чем на 1 час):
- завести жгут за конечность и растянуть с максимальным усилием;
- прижать первый виток жгута и убедиться в отсутствии пульса;
- наложить следующие витки жгута с меньшим усилием;
- обернуть петлю-застежку вокруг жгута;
- оттянуть петлю и завести под свободный конец жгута;
- вложить записку о времени наложения жгута под резинку петли.
Жгут на бедро накладывают через гладкий твердый предмет (бинт) с контролем пульса на подколенной ямке.
В случаях посинения и отека конечности (при неправильном наложении жгута) следует немедленно заново наложить жгут;
При артериальном кровотечении на шее на рану накладывается жгут. Для герметизации раны используют чистую салфетку.
Жгут накладывается следующим образом:
- поднять руку, противоположную ране вверх за голову;
- наложить на рану салфетку или многослойную ткань (упаковку бинта);
- наложить жгут так, чтобы он проходил под поднятой рукой, прижимая салфетку к ране, и оставить до прибытия скорой медицинской помощи;
- жгут должен быть наложен таким образом, чтобы пульс на сонной артерии оставался. 
5.4. Вызвать скорую медицинскую помощь.

6. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШЕМУ ПРИ РАНЕНИИ КОНЕЧНОСТЕЙ
6.1. Признаки венозного кровотечения.
- кровь пассивно стекает из раны;
- очень темный цвет крови.
Всякая рана легко может загрязниться микробами, находящимися на ранящем предмете, на коже пострадавшего, а также в пыли, земле, на руках оказывающего помощь и на грязном перевязочном материале.
6.2. При оказании помощи необходимо соблюдать следующие правила:
- нельзя промывать рану водой или даже каким-либо лекарственным веществом, засыпать порошком и смазывать мазями, так как это препятствует ее заживлению, способствует занесению в нее грязи с поверхности кожи и вызывает нагноение;
- нельзя убирать из раны песок, землю, камешки и т. п., так как удалить таким образом все, что загрязняет рану, невозможно; нужно осторожно снять грязь вокруг раны, очищая кожу от ее краев наружу, чтобы не загрязнять рану; очищенный участок вокруг раны нужно смазать настойкой йода перед наложением повязки;
- нельзя удалять из раны сгустки крови, инородные тела, так как это может вызвать сильное кровотечение;
- нельзя заматывать рану изоляционной лентой во избежание заражения столбняком.
6.3. Для оказания первой помощи при ранении необходимо вскрыть имеющийся в аптечке (сумке) индивидуальный пакет в соответствии с наставлением, напечатанным на его обертке. При наложении повязки нельзя касаться руками той ее части, которая должна быть наложена непосредственно на рану. Если индивидуального пакета почему-либо не оказалось, то для перевязки можно использовать чистый носовой платок, чистую ткань и т. п. Накладывать вату непосредственно на рану нельзя. Если из раны выпадает какая-либо ткань или орган (мозг, кишечник), то повязку накладывают сверху, ни в коем случае не пытаясь вправлять эту ткань или орган внутрь раны.
6.4. Оказывающий помощь при ранениях должен вымыть руки или смазать пальцы настойкой йода. Прикасаться к самой ране даже вымытыми руками не допускается.
6.5. Если рана загрязнена землей, необходимо срочно обратиться к врачу для введения противостолбнячной сыворотки.

7. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШЕМУ ПРИ ПРОНИКАЮЩИХ РАНЕНИЯХ ГРУДИ
7.1. Прижать ладонь к ране и закрыть в нее доступ воздуха. Нельзя извлекать из раны инородные предметы на месте происшествия.
7.2. Наложить герметичную повязку или лейкопластырь (ожидание помощи и транспортировка только в положении «сидя»).
7.3. Вызвать скорую медицинскую помощь.

8. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШЕМУ ПРИ ПРОНИКАЮЩИХ РАНЕНИЯХ ЖИВОТА
8.1. Прикрыть содержимое раны чистой салфеткой.
8.2. Прикрепить салфетку, полностью прикрывающую края раны, пластырем.
8.3. Приподнять ноги и расстегнуть поясной ремень (при возможности положить холод на живот). Ожидание помощи и транспортировка – только в положении «лежа на спине» с приподнятыми и согнутыми ногами.
8.4. Вызвать скорую медицинскую помощь.
Нельзя вправлять выпавшие органы и давать пить.

9. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШЕМУ ПРИ ТЕРМИЧЕСКИХ ОЖОГАХ
9.1. Правила обработки ожога без нарушения целостности ожоговых пузырей:
- подставить место ожога под струю холодной воды на 10-15 минут или приложить холод на 20-30 минут;
- нельзя смазывать обожженную поверхность маслами и жирами.
9.2. Правила обработки ожога с нарушением целостности ожоговых пузырей и кожи:
- накрыть место ожога сухой тканью;
- приложить поверх сухой ткани холод.
9.3. Вызвать скорую медицинскую помощь.
Нельзя промывать водой и бинтовать обожженную поверхность.

10. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШЕМУ ПРИ ТРАВМЕ ГЛАЗ
10.1. При ранении глаз:
- накрыть глаз чистой салфеткой (носовым платком); все операции проводить в положении пострадавшего «лежа»;
- зафиксировать салфетку повязкой и обязательно прикрыть второй глаз этой же повязкой для прекращения движений глазных яблок; нельзя промывать водой колотые и резаные раны глаз и век;
- вызвать скорую медицинскую помощь.
10.2. При химических ожогах глаз или век и в случае попадания едких химических веществ:
- раздвинуть осторожно веки пальцами и подставить под струю холодной воды;
- промыть глаз под струей холодной воды так, чтобы она стекала от носа кнаружи; нельзя применять нейтрализующую жидкость при попадании в глаза едких химических веществ (кислота-щелочь);
- вызвать скорую медицинскую помощь.

11. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШЕМУ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КОСТЕЙ КОНЕЧНОСТЕЙ
11.1. Признаки открытого перелома костей конечностей:
- видны костные отломки;
- деформация и отек конечности;
- наличие раны, часто с кровотечением.
11.2. Признаки закрытого перелома костей конечностей:
- сильная боль при движении или нагрузке на конечность;
- деформация и отек конечности;
- синюшный цвет кожи.
11.3. Порядок оказания помощи.
- зафиксировать конечность с помощью складных шин или подручных средств;
- наложить повязку и только затем шину при открытых переломах;
- положить между ног валик из ткани при фиксировании костей голени, бедра и коленного сустава подручными средствами;
- вызвать скорую медицинскую помощь.

12. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ
12.1. Схема действий в случаях поражения электрическим током.
12.1.1. Освободить пострадавшего от действия электрического тока.
Правила освобождения пострадавшего от действия электрического тока:
12.1.2. При напряжении выше 1000 В следует:
- отключить напряжение, которое воздействует на пострадавшего;
- при невозможности быстрого отключения, освободить пострадавшего от действия электрического тока с использованием защитных средств (диэлектрические перчатки, боты, галоши и коврики, изолирующие штанги).
- при освобождении пострадавшего необходимо опасаться шагового напряжения в радиусе 8-ми метров от места замыкания провода, шины на землю;
- передвигаться в зоне шагового напряжения следует в диэлектрических ботах или галошах либо «гусиным шагом» – пятка шагающей ноги, не отрываясь от земли, приставляется к носку другой ноги; нельзя отрывать подошвы от поверхности земли и делать широкие шаги; нельзя приближаться бегом к лежащему проводу.
12.1.3. При напряжении до 1000 В следует:
- отключить напряжение, которое воздействует на пострадавшего;
- при невозможности быстрого отключения, при освобождении пострадавшего от действия электрического тока можно вместо защитных средств использовать подручные (сухая одежда, деревянные доски и др. сухие диэлектрические материалы).
12.1.4. Определить состояние пострадавшего.
Состояние пострадавшего определяется по реакции зрачка на свет и по пульсу на сонной артерии.
12.1.5. Оказать первую помощь пострадавшему в зависимости от его состояния.
- при отсутствии пульса на сонной артерии – приступить к реанимации;
- нет сознания, но есть пульс на сонной артерии – оказывать помощь как описано в разделе оказание первой помощи пострадавшему в состоянии комы.
12.1.6. Вызвать скорую медицинскую помощь одновременно с оказанием помощи.
12.2. После успешного комплекса реанимации:
- при электрических ожогах и ранах - наложить повязки;
- при переломах костей – наложить шины.
12.3. Нельзя прикасаться к телу пострадавшего без предварительного обесточивания. Запрещается приступать к оказанию помощи, не освободив пострадавшего от действия электрического тока.

13. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ В СЛУЧАЯХ ПАДЕНИЯ С ВЫСОТЫ ПРИ СОХРАНЕНИИ СОЗНАНИЯ
13.1. Оценить состояние пострадавшего.
13.2. Вынужденная поза «лягушки» — это верный признак крайне опасных повреждений. Пострадавший не может изменить положение ног. Стопы развернуты кнаружи, колени приподняты и разведены. К таким повреждениям относятся:
- переломы костей таза и повреждения тазобедренных суставов;
- переломы бедренных костей;
- повреждения позвоночника;
- разрывы внутренних органов и внутренние кровотечения.
13.3. Положить валик из одежды под колени.
Запрещается перемещать пострадавшего, снимать с него одежду или позволять ему шевелиться.
Запрещается использовать шины, если пострадавший лежит в позе «лягушки».
13.4. Вызвать скорую медицинскую помощь.
13.5. В остальных случаях действовать, как описано в разделе 11.

14. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ АВТОДОРОЖНОМ ПРОИСШЕСТВИИ
14.1. Если у пострадавшего нет признаков жизни: приступить к выполнению комплекса реанимации; порядок проведения описан в разделе 3.
14.2. Когда сознание появилось:
- наложить жгут при артериальном кровотечении и вложить записку с указанием времени наложения;
- наложить на рану повязку;
- дать обезболивающее;
- наложить шину при переломах костей конечностей.
14.3. Вызвать скорую медицинскую помощь.
14.4. Если пострадавший находится в состоянии комы: 
- приступить к оказанию первой помощи пострадавшему, как указано в разделе 5;
- вызвать скорую медицинскую помощь.

15. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПЕРЕОХЛАЖДЕНИИ И ОБМОРОЖЕНИИ
15.1. Схема действий при переохлаждении:
- укрыть, предложить теплое сладкое питье при появлении озноба и мышечной дрожи;
- доставить в течении 1 часа в теплое помещение или укрытие; при возможности дать 50 мл алкоголя;
- в теплом помещении – немедленно снять одежду и поместить в ванну с температурой воды 35-40°С (терпит локоть) или обложить большим количеством теплых грелок;
- вызвать скорую медицинскую помощь;
- после согревающей ванны обязательно укрыть теплым одеялом или надеть теплую сухую одежду;
- продолжать давать теплое сладкое питье до прибытия скорой медицинской помощи;
- нельзя давать повторные дозы алкоголя или предлагать его в тех случаях, когда пострадавший находится в алкогольном опьянении;
- использовать для согревающей ванны воду с температурой ниже 30°С.
15.2. Схема действий при обморожении:
- доставить пострадавшего в теплое помещение как можно скорее;
- снять с обмороженных конечностей одежду и обувь;
- укрыть поврежденные конечности от внешнего тепла теплоизолирующей повязкой с большим количеством ваты или одеялами и теплой одеждой;
- дать обильное теплое питье и 1-2 таблетки анальгина;
- предложить малые дозы алкоголя;
- вызвать скорую медицинскую помощь.
15.3. Запрещается:
- растирать обмороженную кожу;
- перемещать обмороженные конечности в теплую воду или обкладывать грелками;
- смазывать кожу маслами или вазелином.

16. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ В СЛУЧАЯХ ОБМОРОКА
16.1. Если нет пульса на сонной артерии – приступить к комплексу реанимации.
16.2. Если есть пульс на сонной артерии – приподнять ноги, расстегнуть ворот сорочки, ослабить галстук и поясной ремень.
16.3. Надавить на болевую точку.
16.4. Если в течение 3 минут сознание не появилось – повернуть пострадавшего на живот и приложить холод к голове.
16.5. Положить холод на живот (при появлении боли в животе или повторных обмороках).
16.6. Перенести в прохладное место, приложить холод к голове и груди (при тепловом ударе).
16.7. Напоить сладким чаем в случаях голодного обморока.
16.8. Вызвать скорую медицинскую помощь во всех случаях обморока.
16.9. Нельзя прикладывать грелку к животу или пояснице при болях в животе или повторных обмороках и кормить в случаях голодного обморока.

17. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ СДАВЛЕНИИ КОНЕЧНОСТЕЙ
17.1. Обложить придавленные конечности пакетами со льдом, снегом или холодной водой.
17.2. Дать 2-3 таблетки анальгина и предложить обильное теплое питье.
17.3. Наложить защитные жгуты на сдавленные конечности до их освобождения.
17.4. Забинтовать поврежденные конечности туго сразу же после освобождения.
17.5. Наложить шины.
17.6. Приложить повторно холод к поврежденным конечностям.
17.7. Вызвать скорую медицинскую помощь.
17.8. Продолжать давать обильное теплое питье до прибытия скорой медицинской помощи.
17.9. Запрещается:
- устранять препятствие кровотоку (освобождать сдавленные конечности) до наложения защитных жгутов и приема пострадавшим большого количества жидкости;
- согревать придавленные конечности.

18. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ХИМИЧЕСКИХ ОЖОГАХ
18.1. При поражениях любой агрессивной жидкостью (кислотой, щелочью, растворителем, спецтопливом, маслами и т.п.) необходимо:
- промывать под струей холодной воды до прибытия скорой медицинской помощи;
- вызвать скорую медицинскую помощь.
18.2. Запрещается использовать сильнодействующие и концентрированные растворы кислот и щелочей для реакции нейтрализации на коже пострадавшего.

19. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПОПАДАНИИ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ В ГЛАЗ ИЛИ ПОД КОЖУ
19.1. При попадании инородного тела под кожу (или под ноготь) удалять его можно лишь в том случае, если есть уверенность, что это можно сделать легко и полностью. При малейшем затруднении следует обратиться к врачу. После удаления инородного тела необходимо смазать место ранения настойкой йода и наложить повязку.
19.2. Инородные тела, попавшие в глаз, лучше всего удалять промыванием струёй воды из стакана, с ватки или марли, с помощью питьевого фонтанчика, направляя струю от наружного угла глаза (от виска) к внутреннему (к носу). Тереть глаз не следует.

20. ПЕРЕНОСКА И ПЕРЕВОЗКА ПОСТРАДАВШЕГО
20.1. При несчастном случае необходимо не только немедленно оказать пострадавшему первую помощь, но быстро и правильно доставить его в ближайшее лечебное учреждение. Нарушение правил переноски и перевозки пострадавшего может принести ему непоправимый вред.
20.2. При поднимании, переноске и перевозке пострадавшего нужно следить, чтобы он находился в удобном положении и не трясти его. При переноске на руках оказывающие помощь должны идти не в ногу. Поднимать и класть пострадавшего на носилки необходимо согласованно, лучше по команде. Брать пострадавшего нужно со здоровой стороны, при этом оказывающие помощь должны стоять на одном и том же колене и так подсовывать руки под голову, спину, ноги и ягодицы, чтобы пальцы показывались с другой стороны пострадавшего. Надо стараться приподнять его с земли, чтобы кто-либо поставил носилки под него. Это важно при переломах, в этих случаях необходимо, чтобы кто-нибудь поддерживал место перелома.
20.3. Для переноски пострадавшего с поврежденным позвоночником на полотнище носилок необходимо положить доску, а поверх нее одежду, пострадавший должен лежать на спине. При отсутствии доски пострадавшего необходимо класть на носилки на живот.
20.4. При переломе нижней челюсти, если пострадавший задыхается, нужно класть его лицом вниз.
20.5. При травме живота пострадавшего следует положить на спину, согнув его ноги в коленях. Под колени нужно подложить валик из одежды.
20.6. Пострадавшего с повреждением грудной клетки следует переносить в полу-сидячем положении, положив ему под спину одежду.
20.7. По ровному месту пострадавшего нужно нести ногами вперед, при подъеме в гору или по лестнице - головой вперед. Чтобы не придавать носилкам наклонного положения, оказывающие помощь, находящиеся ниже, должны приподнять носилки.
20.8. Чтобы предупредить толчки и не качать носилки, оказывающие помощь должны идти не в ногу с несколько согнутыми коленями, возможно меньше поднимая ноги. Во время переноски на носилках следует наблюдать за пострадавшим, за состоянием наложенных повязок и шин. При длительной переноске нужно менять положение пострадавшего, поправлять его изголовье, подложенную одежду, утолять жажду (но не при травме живота), защищать от непогоды и холода.
20.9. Снимая пострадавшего с носилок, следует поступать так же, как и при укладывании на носилки. При переноске носилок с пострадавшим на большие расстояния, оказывающие помощь должны нести их на лямках, привязанных к ручкам носилок, перекинув лямки через шею.
20.10. При перевозке тяжело пострадавшего лучше положить его (не перекладывая) в повозку или машину на тех же носилках, подстелив под них сено, траву. Везти пострадавшего следует осторожно, избегая тряски.
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