PAGE  

ФЕДЕРАЛЬНОЕ АГЕНТСТВО НАУЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ

Федеральное государственное бюджетное учреждение науки

Институт неорганической химии им. А.В. Николаева 

Сибирского отделения Российской академии наук

(ИНХ СО РАН)
     УТВЕРЖДАЮ
                                                                   

     Заместитель директора д.х.н.
     _________________С.В. Коренев

                                                                            ”_____”________________2017г.

Программа 
обучения работников Института оказанию первой помощи пострадавшим при несчастных случаях на производстве
Цель программы:

Непрерывная подготовка сотрудников в области оказания первой доврачебной помощи пострадавшим.

Задачи:
1. Обучить сотрудников оказанию доврачебной помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях.

2. Сформировать у сотрудников необходимость оказания помощи и чувства ответственности.

В результате обучения сотрудник 

Должен знать:

1. Основные правила оказания первой помощи пострадавшим.

2. Средства оказания доврачебной помощи.

Должен уметь:

1. Правильно оценивать ситуацию.

2. Правильно оказать первую помощь.

3. Пользоваться подручными средствами для оказания первой помощи.

Тема 1. Роль первой помощи пострадавшему при несчастных случаях (0.1 часа)

Первая помощь – это вид помощи, включающий комплекс простейших медицинских мероприятий, выполняемых на месте происшествия и вблизи его при несчастном случае, чрезвычайной ситуации, внезапных заболеваниях участниками чрезвычайной ситуации или несчастного случая с использованием табельных и подручных средств, в порядке само- и взаимопомощи.

Цель такой помощи – поддержание жизни и сохранение здоровья пострадавшего от несчастного случая или внезапно возникшего заболевания до момента начала оказания пострадавшему квалифицированной медицинской помощи.

Своевременное оказание первой помощи уменьшает тяжесть последствия          травмирования, снижает уровень инвалидности среди пострадавших, сокращает сроки восстановительного периода после травмы и делает возможным более ранний возврат пострадавшего к прежней трудовой деятельности. 

Оптимальным считается оказание первой медицинской помощи пострадавшему - в течение 30 минут после травмы.

Тема 2. Требования, предъявляемые к оказывающему первую помощь (0.4 часа)

Для обеспечения надлежащего качества оказания первой помощи пострадавшему, оказывающий ее должен знать: порядок действий при оказании помощи; основные признаки нарушения жизненно важных функций организма человека; правила, методы, приемы оказания первой помощи; алгоритмы действий при оказании помощи и основные транспортные положения, придаваемые пострадавшему при различных травмах.
Оказывающий первую помощь должен уметь: 

· быстро и правильно оценить ситуацию, вызвавшую травму;

· определить вид травмы и оценить степень тяжести поражения;

· быстро и грамотно принять решение по проведению мероприятий первой помощи пострадавшему (определить объем необходимых мероприятий первой помощи и последовательность их проведения);

· восстанавливать проводимость верхних дыхательных путей (владеть приемами удаления инородных тел из верхних дыхательных путей);

· проводить элементарную сердечно-легочную реанимацию (выполнять искусственную вентиляцию легких и непрямой массаж сердца);

· останавливать кровотечение различными способами (наложение жгута, давящей повязки, пальцевое прижатие сосуда, максимальное сгибание конечности  в суставе) с применением табельных и подручных средств;

· обрабатывать раны и накладывать различные виды повязок при ранениях головы, шеи, груди, живота, конечностей;

· проводить иммобилизацию конечностей при переломах, вывихах, растяжениях связок с помощью табельных средств и подручного материала (накладывать шины и иммобилизирующие повязки);

· использовать табельные и подручные средства при транспортировке пострадавшего;

· придать необходимое транспортное положение пострадавшему при различных видах травм и укладывать пострадавшего в устойчивое положение на боку;
· оказывать помощь при отравлениях, ожогах, отморожениях, переохлаждениях.
Тема 3. Общий порядок действий при оказании первой помощи пострадавшему на месте происшествия (2 часа)

Приступая к оказанию первой помощи, следует оценить степень опасности сложившейся ситуации для проведения спасательных мероприятий и принять меры предосторожности для себя и пострадавшего. Нельзя подвергать себя неоправданному риску!

Первым этапом оказания помощи пострадавшему является прекраще​ние воздействия травмирующего фактора (причины поражения) на него.

В зависимости от сложившейся ситуации для этого может понадобиться:

· удалить пострадавшего из-под завала/из воды, очага пожара;

· погасить горящую одежду;

· прекратить действие электрического тока, химического вещества и т.п.

При удалении пострадавшего в безопасное место или на безопасное расстояние используют различные способы и приемы, выбор которых зависит от вида травмы, степени тяжести состояния пострадавшего и количества «спасателей». Поскольку в опасной зоне, как правило, оказывающий помощь не располагает дополнительным временем для оценки вида и степени тяжести травмы, то основным требованием при этом является максимально аккуратное перемещение пострадавшего в безопасное место.

Если травма была связана с падением с высоты или произошло дорожно-транспортное происшествие и т.п. – то, что может вызвать травму позвоночника, тогда необходимо предварительно фиксировать шейный отдел позвоночника с помощью специальной шины (шина Шанца) или подручных средств. 

Так, в ситуациях, когда пострадавший находится без сознания и нет возможности использования каких-либо подручных средств или привлечения дополнительной помощи нужно:

· обхватить пострадавшего со спины, пропустив свои руки под подмышками, а затем сомкнуть их на груди пострадавшего «в замок» или обхватить предплечье его руки;

· откинувшись назад, осторожно приподнять и оттащить пострадавшего в безопасное место.

Если удаление пострадавшего невозможно, то оказание помощи проводится на месте, соблюдая при этом необходимые меры безопасности.

Оценка состояния пострадавшего и проведение мероприятий первой помощи, направленных на поддержание его жизни и здоровья (адекватных поражению).
Не прекращая спасательных мероприятий, следует вызвать «скорую помощь»!

3.1. Оценка состояния пострадавшего
Для определения характера и степени повреждения необходимо провести тщательный осмотр, опрос (при возможности) и осторожное исследование (ощупывание) пострадавшего (головы, туловища, конечностей).

Оценка тяжести состояния пострадавшего производится по степени опасности (угрозы) для его жизни. 

Критическим состоянием для жизни пострадавшего является прекращение сердечной деятельности и/или остановка дыхания. Поэтому в первую очередь оценке подлежат эти жизненно-важные функции организма (время, затрачиваемое для этих целей, составляет не более 10 секунд). 

Для этого требуется:

1. Оценить сознание.

2. Оценить дыхание.

3. Оценить сердечную деятельность. 

При остановке сердца пульс на сонных артериях не определяется
Опасными для жизни пострадавшего также являются тяжелые состояния, которые вызваны большими потерями крови, травмой головы, позвоночника, груди, живота, переломами крупных костей, обширными ожогами, различными отравлениями и пр., которые определяются на месте происшествия по их характерным признакам. Частота повреждения отдельных частей тела при травмах не одинакова. 

Наличие информации о причине происшедшего и знание основных характерных признаков различных травм дает возможность быстро произвести оценку степени тяжести состояния пострадавшего.

Для этого требуется:

1. По возможности расспросить пострадавшего об обстоятельствах травмы (эту информацию можно получить и от свидетелей происшедшего) и о жалобах (пострадавший часто сам указывает на локализацию травмы).

2. Осмотреть кожные покровы на наличие ссадин, кровоподтеков, ран, ожогов и др.

3. Сравнить строение и форму симметричных частей тела (например, сравнить пострадавшую конечность со здоровой).

4. Обратить внимание на положение тела и конечностей (активное, пассивное, вынужденное), состояние мягких тканей (отек), выраженность и симметрию кожных складок, контуры суставов и др.

3.2. Правила снятия одежды и обуви с пострадавшего при оказании первой помощи

Раздевать пострадавшего без необходимости, особенно в холодное время года нежелательно!
В подобных ситуациях освобождают только ту часть тела, где нужно выполнить определенные манипуляции. Для этого в одежде следует «крест-накрест» прорезать «окно» так, чтобы после остановки кровотечения и наложения повязки можно было опустить створку одежды и закрыть оголенную часть тела.

Снимать одежду или обувь с травмированной руки или ноги нужно крайне осторожно, по возможности с привлечением помощника.

3.3. Транспортировка пострадавшего

После оказания первой помощи желательно по возможности дождаться медицинских работников, либо организовать транспортировку пострадавшего в медицинское учреждение своими силами с обязательным соблюдением требований к транспортировке, адекватных виду поражения.

Транспортировка пострадавшего на попутном транспорте возможна лишь в двух случаях:

1) при общем удовлетворительном состоянии пострадавшего и его способности к самостоятельному передвижению;

2) при отсутствии технических возможностей вызова служб спасения или медицинской помощи к месту происшествия.

Рекомендуемые транспортные положения пострадавшего при травмах различной локализации: головы, позвоночника, груди, таза, ног, рук.

3.4. Минимально необходимые средства для оказания первой помощи при травмах и других неотложных состояниях

Мероприятия первой помощи пострадавшему проводятся с использованием соответствующих специально предназначенных (табельных) или подручных средств, имеющих определённое назначение и правила их использования:

· для остановки кровотечения используют давящую повязку из бинтов или косынки, жгут для остановки артериального кровотечения с регулируемой компрессией или без нее, жгут «закрутка» из подручного материала-косынки;

· для обезболивания применяют обезболивающие препараты – баралгин, темпалгин, спазмалгон, пенталгин, седалгин в таблетках, охлаждающие контейнеры, жидкости-анестетики;

· для создания необходимой неподвижности поврежденной части тела (иммобилизации) применяют шины, перевязочный материал, косынки, лейкопластырь;

· для предупреждения инфицирования раневых поверхностей применяют антисептические средства – раствор йода спиртовой 5%, бриллиантовая зелень 1% во флаконе, перевязочный материал – бинт стерильный, лейкопластырь бактерицидный; салфетки стерильные в сочетании с бинтом эластичным трубчатым медицинским и без него;

· при острых нарушениях сердечной деятельности применяют нитроглицерин в таблетках, тринитролонг, валидол в таблетках;

· при потере сознания - аммиака раствор (нашатырный спирт) во флаконе;

· при отравлениях используют адсорбенты – уголь активированный в таблетках, энтеродез в порошке, полисорб, карбоктин и др.;

· для снятия нервного возбуждения используют успокаивающие средства – настойку валерианы, настойку пустырника во флаконе, корвалол.
Запрещается применять средства с поврежденной упаковкой и истекшим сроком годности!

По мере использования любого средства аптечку следует при первой же возможности пополнить.

Чем полнее аптечка в момент ее использования, тем успешнее будут Ваши действия!

Все необходимое всегда должно быть под рукой!
3.5. Краткие сведения о состояниях, наиболее угрожающих жизни и здоровью при травмах

КЛИНИЧЕСКАЯ СМЕРТЬ
С момента прекращения дыхания и остановки сердца наступает клиническая смерть, которая продолжается до наступления необратимых изменений в коре головного мозга – биологической смерти. Продолжительность клинической смерти составляет около 5 минут, поэтому реанимация должна быть начата как можно раньше в пределах указанного времени.
ОСТАНОВКА ДЫХАНИЯ

С остановкой дыхания прекращается поступление кислорода к клеткам органов и тканей организма и наступает их кислородное голодание, а затем гибель. При этом первым погибает головной мозг человека.

Причиной остановки дыхания (прекращения доступа воздуха в легкие) могут быть:

· попадания в дыхательные пути различных инородных тел (пищевого и непищевого происхождения);

· западания корня языка пострадавшего на заднюю стенку глотки (при потере сознания);

· отеки слизистой верхних дыхательных путей (при отравлениях, различных ожогах верхних дыхательных путей и др.);

· травмы головы, шейного отдела позвоночника, груди и др.

КОМА
Кома – это бессознательное состояние с расстройством рефлекторной деятельности и дисфункцией внутренних органов вследствие глубокого торможения функции коры головного мозга и подкорковых структур.

Причинами этого состояния могут являться: черепно-мозговая травма,               электротравма, перегревание, переохлаждение, эпилепсия, инсульт, энцефалит, менингит, сахарный диабет и др.

В зависимости от степени утраты сознания и угнетения рефлексов выделяют следующие состояния:

КОЛЛАПС
Коллапс – угрожающее жизни состояние, характеризующееся острой сосудистой недостаточностью (падение сосудистого тонуса), снижением сократительной функции сердца, уменьшением объема циркулирующей крови и падением артериального давления.

Коллапс является частым осложнением массивной кровопотери и сильной боли, а также заболеваний, сопровождающихся болями и интоксикацией (пневмония, пищевые отравления (токсикоинфекции), острый панкреатит, перитонит и т.д.).

Человек в состоянии коллапса бледен, кожа имеет мраморный рисунок, покрыта холодным потом, губы синюшны, температура тела снижена, артериальное давление может быть ниже 60 мм.рт.ст. (степень снижения АД отражает тяжесть состояния).

ШОК
Шок – это общая реакция организма на чрезмерное повреждающее действие.

Представляет собой тяжелое, остро развивающееся и угрожающее жизни состояние, характеризующееся прогрессирующими нарушениями деятельности всех систем жизнеобеспечения организма, и требует экстренной медицинской помощи.

В зависимости от причины различают шок травматический, ожоговый, гемморрагический – вследствие кровопотери, анафилактический – при непереносимости лекарственных препаратов, кардиогенный – при инфаркте миокарда и др.

ОБМОРОК

Обморок – внезапно возникшая кратковременная (продолжительностью от нескольких секунд или минут до получаса) утрата сознания с ослаблением деятельности сердечной и дыхательных систем, обусловленная резким уменьшения притока крови к головному мозгу.

Обморок может быть следствием: резкого падения артериального давления (массированное кровотечение, обширный ожог и т.п.); психической травмы, нервного потрясения, испуга, волнения; сильной, а также внезапной боли; теплового и солнечного удара (значительного перегревания организма); пребывания в душном помещении; переутомления; длительного стояния; резких наклонов туловища; значительной потери жидкости при обширных ожогах.

ОЖОГИ

Ожоги возникают в результате воздействия: высоких температур – пламени, пара горячих жидкостей и предметов (термические); кислот, щелочей, электролита и др. (химические); электрического тока (электроожоги); ионизирующего излучения, кварца, солнца (лучевые).

Степени ожога и чем они характеризуются:

I степень – поверхностный ожог.

II степень – поверхностный ожог.

III степень 

IIIа – поверхностный ожог. 
IIIб – глубокий ожог.
 IV степень – глубокий ожог. 
Ожоги глаз – один из самых тяжелых видов поражения глаз. Встречаются термические и химические  ожоги.

По тяжести, глубине и площади поражения ожоги глаз, как и ожоги кожи, делят на 4 степени, определить которые сразу после травмы очень трудно. 
ОТМОРОЖЕНИЯ 

Отморожением называется поражение тканей при воздействии низких температур.

Общие признаки отморожения:

· бледность отмороженного участка (уха, носа, щек, пальцев стоп и кистей);

· потеря кожной чувствительности;

· нарушение двигательной функции поврежденной конечности.

Различают три степени отморожения, установить которые можно лишь после отогревания пострадавшего участка тела.

Признаки отморожения I степени:

· после отогревания участок кожи становится теплым, чувствительным, движения в пальцах восстанавливаются, кожа несколько отечна и имеет сине-красную окраску.

· присутствуют болезненные ощущения – от умеренно выраженных до нестерпимо жгучих.

Признаки отморожения II степени:

· образование пузырей после отогревания;

· боль интенсивнее и продолжительнее, чем при I степени, к ней присоединяются зуд, жжение;

· отек кожи распространяется далеко за пределы поражённого участка;

· температура тела повышается, появляется озноб;

· под ногтями могут образовываться кровоизлияния;

· возможно быстрое развитие инфекции с выделением гноя на месте пузырей.

Признаки отморожения III степени:

· образование пузырей, наполненных геморрагической жидкостью, некроз (омертвение) всех слоев кожи;

· чувствительность снижена, пульс ослаблен.

ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЕ 

Переохлаждение (замерзание) – общая реакция организма на действие низких температур. Наступает при охлаждении всего организма.

Переохлаждение возможно как в холодное время года, так и летом (при длительном купании в холодной воде). 
ОСТРЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ

Отравления - заболевания, развивающиеся при попадании в организм токсических веществ химического или пищевого происхождения, способных вызвать нарушение жизненно важных функций и создать опасность для жизни. 

Бытовые отравления, включающие случайные при ошибочном приеме внутрь бытовых химикалиев, инсектицидов, медикаментов наружного применения и таблеток в больших дозировках и т.п.
Крайне важно перед началом оказания помощи выяснить причину, вызвавшую отравление.
ЭЛЕКТРОТРАВМА

Электротравма – поражение живого организма электрическим током, вызывающее анатомические и функциональные изменения тканей, органов и систем органов (центральной нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной и др. систем).

По частоте летальных исходов электротравмы занимают одно из первых мест.

Степень поражения зависит от силы и напряжения тока; вида напряжения (постоянный, переменный); длительности воздействия; физического состояния и сопротивляемости организма (ослабленный заболеванием, состояние нервной системы – переутомление, нервное и психическое истощение; состояние сердечной мышцы); электропроводности кожи (влажная кожа); фактора неожиданности воздействия; окружающей среды в которой действует ток.

Общее воздействие электрического тока на организм выражается в 4 степенях нарушений:

I – судорожное сокращение мышц, без потери сознания;

II – судорожное сокращение мышц с потерей сознания;

III – судорожное сокращение мышц с потерей сознания, нарушением дыхания;

IV – судорожное сокращение мышц с потерей сознания, нарушением дыхания и сердечной деятельности.

Характерные признаки:

· электрометки – следы тока на коже (появляются через 3-5 мин);

· головная боль и головокружение;

· боли в области сердца;

· сонливость;

· амнезия (провал в памяти по поводу случившегося);

· потеря сознания (от нескольких минут до 1 часа, иногда более суток);

· судороги скелетной мускулатуры (в результате резкого сокращения мышц могут быть вывихи и переломы);

· могут быть снижение зрения и расстройство глотания;

· снижение артериального давления;

· учащение сердцебиения или прекращение сердечной деятельности;

· угнетение дыхания или полная его остановка.

БОЛИ В СЕРДЦЕ

Наиболее опасными для жизни человека заболеваниями, вызывающими боль в сердце являются стенокардия и инфаркт миокарда.

Стенокардия – синдром приступообразной боли в загрудинной области. Чаще всего возникает из-за атеросклероза коронарных артерий сердца и присоединяющегося спазма. Приступ может быть вызван только спазмом.

Различают стенокардию усилия, появляющуюся при ходьбе или физическом напряжении и стенокардию покоя, возникающую обычно ночью, среди сна.

Признаки:

· боль за грудиной в области сердца, сжимающего, давящего или раздирающего характера, которая может отдавать в левую руку, левое плечо, под левую лопатку, в шею;

· бледность кожных покровов лица, иногда небольшая синюшность губ;

· возникшее чувство страха смерти.

· При стенокардии изменений со стороны пульса и сердечной деятельности может не быть.
Затянувшийся приступ (20-25 минут), его усиление или учащение могут свидетельствовать о развивающемся инфаркте миокарда.

Инфаркт миокарда – острая форма ишемической болезни сердца, характеризующаяся развитием одного или нескольких очагов некроза в сердечной мышце вследствие острой коронарной недостаточности, вызванной закрытием просвета ветви коронарной артерии, атеросклеротической бляшкой или длительным спазмом.

Основные признаки:

· внезапно наступившие, не проходящие после приема валидола и нитроглицерина боли за грудиной, иногда в левой половине груди;

· боли отдают в левую руку, левую подлопаточную область, редко в правую руку и правое плечо;

· иногда приступ болей сопровождается потерей сознания;

· пострадавший возбужден, беспокоен, бледен, обильно потеет.

3.6. Основы сердечно-легочной реанимации

Реанимацией называется комплекс практических мероприятий, направленных на восстановление жизнедеятельности организма.

При отсутствии у пострадавшего сознания, видимого дыхания и сердцебиения весь комплекс реанимационных мероприятий (сердечно-легочная реанимация) безотлагательно проводится на месте происшествия.

Сердечно-легочная реанимация не проводится:

· при травмах или ранениях не совместимых с жизнью;

· при явных признаках биологической смерти; 

· при неизлечимых хронических заболеваний (например, злокачественные опухоли). 

3.6.1. Признаки биологической смерти.
3.6.2. Этапы элементарной сердечно-легочной реанимации.
3.6.3. Техника проведения тройного приема.
3.6.4. Искусственная вентиляция легких (ИВЛ). 
3.6.5. Непрямой массаж сердца. 
Признаки остановки сердца:

· резкая синюшность или бледность кожных покровов;

· пульс на сонной артерии не определяется;

· сознание отсутствует.
ВСЕГО время обучения -  2,5 часа 
Начальник ООТРЭБ
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