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ІНСТРУКЦІЯ З ОХОРОНИ ПРАЦІ № 2
ПРО НАДАННЯ ПЕРШОЇ ДОЛІКАРСЬКОЇ ДОПОМОГИ ПРИ НЕЩАСНИХ ВИПАДКАХ
І. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

1. Дія Інструкції з охорони праці №2 про надання першої долікарської допомоги при нещасних випадках (далі – Інструкція) поширюється на всіх працівників та усі структурні підрозділи Вороньківської сільської ради Бориспільського району Київської області (далі- установа).
2. Перша долікарська допомога — комплекс медичних заходів, спрямованих на надання медичної допомоги при невідкладних станах, які відмічають на виробництві, у побуті, під час дорожньо-транспортних пригод, катастроф, техногенних аварій та при гострих неврологічних, терапевтичних, хірургічних та термінальних станах.
Ненадання першої долікарської допомоги при нещасних випадках, раптових гострих захворюваннях людини призводить до тяжких наслідків, іноді до летальних. Своєчасна перша долікарська допомога відіграє важливу роль у подальшому лікуванні потерпілих і хворих, сприяє скороченню термінів їх медичної та трудової реабілітації.
3. Наслідок нещасного випадку багато в чому залежить від швидкості дій і вміння надати першу долікарську допомогу потерпілому. У зв'язку з цим персонал установи повинен періодично проходити інструктаж та практичне навчання способам надання першої долікарської допомоги потерпілим, яка містить у собі:
а) тимчасову зупинку кровотечі; б) перев'язування ран та опіків; в) штучне дихання;
г) накладання шин на місця переломів кісток; д) перенесення потерпілого.
4. Контроль за організацією надання першої долікарської допомоги, наявністю та комплектністю аптечок, справністю пристосувань та засобів надання першої долікарської допомоги, а також навчання персоналу покладається на інспектора з охорони праці та керівників структурних підрозділів.
5. В установі обов’язково має бути аптечка домедичної допомоги (далі – аптечка) – це один з основних елементів охорони та гігієни праці на виробництві, що використовується для надання першої допомоги потерпілим безпосередньо на місці події.
6. Вимоги до доступності аптечки:

· аптечка повинна зберігатись у спеціальному сейфі або шафі на постійному робочому місці або переноситися у санітарній сумці, якщо місце роботи особи не є стаціонарним;
· всі співробітники мають бути проінформовані про місце зберігання аптечки, її склад та правила користування нею;
· доступ до аптечки повинні мати всі особи, які працюють в установі. Як правило, аптечку слід розміщувати у місцях можливого скупчення людей, на травмонебезпечних дільницях робіт та інших територіях підвищеної небезпеки;
· спеціально уповноважені особи здійснюють регулярну перевірку аптечки та відповідають за її стан і систематичне поповнення;
· забороняється відкривати герметичні упаковки, лікарські засоби, пенали з таблетками без необхідності;
· лікарські засоби, строк зберігання яких сплив, мають бути вчасно замінені;
· невикористані аптечки або медикаменти передаються на склад або підлягають знищенню в установленому порядку.
7. Для надання першої долікарської допомоги в аптечках повинен бути такий набір медичних засобів:
· індивідуальні перев'язувальні антисептичні матеріали (бинти стерильні, пакети);
· вата, бинти (для накладання пов'язок);
· ватно-марлеві бинти (для бинтування при переломах);
· лейкопластир в рулоні;
· пластир бактерицидний;
· джгут для зупинки кровотечі;
· шини (для закріплення кінцівок при переломах та вивихах);
· гумовий міхур для льоду (для охолодження ушкоджених частин тіла при переломах та забоях);
· напувалка (невеликий чайник для промивання очей та прийому ліків);
· розчин йоду 5% (для змазування місць навколо ран, саден, подряпин);
· серветки з хлоргексидином 6 см х 10 см;
· серветки кровоспинні з фурагіном 6 см х 10 см;
· нашатирний спирт (для приведення до пам'яті при непритомності);
· нітрогліцерин 1%;
· борна кислота (для приготування 2 - 4%-ого розчину борної кислоти і його застосування для промивання очей, примочок на очі при опіках електричною дугою, для полоскання рота при опіках лугом);
· борна мазь (для змазування обморожених місць шкіри);
· сода питна (для приготування 2- 4%-ного, розчину і його застосування для промивання очей і полоскання рота при опіках кислотою);
· 3% -ний розчин оцтової кислоти (для промивання шкіри при опіках лугом);
10


· марганцевокислий калій (для промивання шкіри при опіках кислотами та лугами, промивання шлунку при отруєнні);
· валідол (при сильних болях у серці);
· валеріанові краплі (при неприємному відчутті у ділянці серця, розладах нервової системи);
· мило, рушник;
· ножиці з тупими кінцями;
· рукавички медичні № 8;
· плівка (клапан) для проведення штучної вентиляції легенів;
· булавки англійські;

ІІ. ВИДИ ТРАВМАТИЗМУ ПРИ НЕЩАСНИХ ВИПАДКАХ

8. Поранення - це механічне пошкодження тканин тіла, при якому порушується цілість шкіряного покриву, слизових оболонок, а нерідко і тканин, що лежать глибше.
Розрізняють  рани  вогнестрільні,  різані,  рубані,  колоті,  рвані  тощо.
Поранення, як правило, супроводжуються кровотечами різного ступеня.

9. Перелом - це часткове або повне порушення цілості кістки.
Буває закритий (без пошкодження шкіри) і відкритий. За формою переломи можуть бути поперечні, поздовжні, скісні, оскольчасті тощо.

10. Вивих - це пошкодження суглоба зі зміщенням суглобних кінців кісток за межі їх нормальної рухомості.
За ступенем зміщення вивихи бувають повні та неповні.

11. Розтягнення - це пошкодження зв'язок, м'язів, сухожиль, нервів під дією розтягуючої сили, що не руйнує повністю цілості анатомічної будови.
Дуже часто виникає розтягнення зв'язкового апарата суглоба, іноді воно супроводжується розривом зв'язок чи капсули суглоба.

12. Забої - це пошкодження тканин та органів тіла при швидкій короткочасній дії на них тупого предмета без порушення цілості зовнішнього покриву.
Забої супроводжуються розривом судинних капілярних та дрібних вен, крововиливом, пошкодженням підшкірної клітковини, м'язових волокон, а іноді і внутрішніх органів (печінки, селезінки тощо).

13. Проникнення чужорідних тіл. Чужорідні тіла (скляні, дерев’яні, металеві та інші частки) можуть потрапити під шкіру у вигляді скалок, можуть виникати випадки попадання чужорідних тіл в очі, органи дихання або стравохід.


14. Тепловий удар - це хворобливий стан, обумовлений перегріванням тіла при дії високої температури оточуючого повітря, який спроводжується головним болем, блюванням, сонливістю, а в окремих випадках непритомністю.

15. Обмороження (відмороження) - це пошкодження тканин організму внаслідок дій морозу.
Найчастіше виникає обмороження нижніх кінцівок, рідше - верхніх кінцівок, носа, вушних раковин та інших ділянок тіла. Необхідно враховувати, що обмороження може настати при порівняно невеликому морозі (при температурі від – 3, - 5 градусів за С). Обмороження при такій температурі звичайно пов'язане зі зниженням опірності організму (втрата крові, голод, сп'яніння). Залежно від тяжкості, обмороження (відмороження) підрозділяють на чотири ступені:
· 1 ступінь відмороження вважається найлегшою формою холодового ураження. Формується обмороження 1 ступеня після нетривалого впливу холоду. Іноді, такий вид обмороження може бути отриманий навіть при плюсовій температурі, якщо людина знаходиться на сильному вітрі, промокла, одягнена не по погоді. Найчастіше в даному випадку поразки піддаються пальці верхніх або нижніх кінцівок, вуха, ніс. Обморожені тканини набувають блідий або навіть білястий відтінок, процесу відмирання шкірних покривів не відбувається. В процесі розвитку відмороження людина відчуває печіння і поколювання в проблемної локалізації, яке незабаром змінюється частковим або повним онімінням. У більш рідкісних випадках 1 ступінь холодового ураження супроводжує больовий синдром і свербіж шкіри. В процесі відігрівання уражені тканини набувають червоний відтінок, може формуватися невелика набряклість. Шкіра іноді лущитися, чутливість у неї повертається через кілька годин після усунення холодового впливу;
· 2 ступінь обмороження формується після більш тривалого впливу холоду на тканини. Поразка захоплює не тільки пальці і виступаючі частини тіла, але і кисті, гомілку зі ступнів. Часто, причиною відмороження цього виду виступає не тільки холодне повітря, а й прямий контакт з холодними предметами і речовинами – наприклад, снігом. Обморожені тканини набувають блідий ао навіть білястий відтінок, відбувається втрата чутливості в уражених тканинах. Спостерігається сильне печіння, поколювання й оніміння. По закінченню деякого часу, епітелій набуває виражений синювато-мармуровий відтінок. В процесі відігрівання практично відразу виникає больовий синдром, шкіра стає не просто червоною, а багряної, при цьому в місцях ураження можуть утворюватися бульбашки – вони схожі на класичні пухирі, всередині міститься прозора рідина геморагічного типу. Свербіж шкіри і печіння супроводжує людину протягом ще декількох днів після обмороження, чутливість тканин буде повертатися поступово, від 5 до 10 годин. Процес одужання при 2 стадії обмороження може займати до 2 тижнів – саме стільки потрібно тканинам, щоб повністю відновити первісний вигляд;
· 3 ступінь обмороження. Глибока поразка шарів шкіри і підшкірної жирової клітковини. Усередині пухирів вміст з кров’яними виділеннями. Нігті безболісно

відпадають. Високий ризик потрапляння інфекції в рани, ознаки запального процесу в результаті некрозу тканин і поширення токсинів після розкладання відмерлих частинок. Лікування тривале, в умовах стаціонару. Відновлення нігтів не відбувається або вони відростають з деформаціями. Рубцювання уражених ділянок триває протягом 2-3 місяців;
· 4 ступінь обмороження. Глибоке ураження тканин, некроз всіх шарів з системами кровообігу, нервового апарату, кісток, суглобів. Ускладнення холодової травми проявляються не тільки на дистальних (віддалених) ділянках кінцівок, а й охоплюють інші системи організму. Розвиток сухої або вологої гангрени стає причиною ампутації сегментів некрозу.
16. Опіки - це пошкодження тканин організму під дією високої температури, а також деяких хімічних речовин (кислот, лугів, солей важких металів).
Бувають опіки від дій променистої енергії - сонячні, від електричної дуги, рентгенівських променів тощо.
Розрізняють чотири ступені опіків: почервоніння, утворення пухирів, омертвіння всієї товщини шкіри, обвуглення тканин.

17. Отруєння - це захворювання, яке виникає внаслідок дій на організм отрути. Воно супроводжується порушенням нормальних життєвих функцій організму.
Отруєння бувають гострі і хронічні. Гострі отруєння протікають бурхливо і потребують негайної допомоги.

18. Електротравми - це травми, які викликаються дією електричного струму або електричної дуги.

ІІІ. ПЕРША ДОЛІКАРСЬКА ДОПОМГО ПРИ НЕЩАСНИХ ВИПАДКАХ

19. Перша долікарська допомога при пораненні та кровотечах.
При розпечатуванні (розкритті) індивідуального пакета не можна доторкатися руками тієї сторони пов'язки, яка буде накладатись на рану. Якщо індивідуального пакета немає, для перев'язування використовуйте чисту носову хустинку, ганчірку, тощо. У цьому разі приготовлену для перев'язування тканину змочіть настойкою йоду так, щоб пляма йоду трохи перебільшувала розмір рани. Щоб запобігти забрудненню рани при наданні допомоги, необхідно старанно вимити руки з милом і змазати пальці йодом.
Не можна рану промивати водою, ліками або засипати порошком чи змащувати мазями, бо це заважає її загоюванню, сприяє занесенню бруду з поверхні шкіри; не можна також стирати з рани пісок, землю та інші чужорідні домішки (при цьому частина бруду може потрапити в рану) і видаляти згустки крові (можна викликати кровотечу).

При кровотечі необхідно підняти поранену кінцівку. Можна також закрити рану перев'язувальним матеріалом і притиснути ділянку біля неї протягом 4-5 хвилин, не торкаючись рани пальцями. Після цього рану треба забинтувати. Якщо накладенням пов'язки зупинити кровотечу не вдається, слід вдатися до здавлювання кровоносних судин за допомогою згинання кінцівки у суглобах, притискування кровоносних судин пальцями, джгутом чи закруткою. Найбільш ефективним способом зупинення кровотечі є згинання кінцівок у суглобах. У цьому разі слід засукати штанину або рукава сорочки і вкласти в ямку, яка утворилась при згинанні суглобу, жмут, зроблений з будь-якої тканини або іншого м'якого матеріалу. Потім повністю зігнути суглоб, який можна зв'язати або прив'язати до тулуба. Однак, цей спосіб не завжди можна застосовувати, тоді необхідно зупинити артеріальну кровотечу накладанням джгута.
Для накладання джгута на верхні або нижні кінцівки використовують тугу еластичну тканину. Джгут накладають на найближчу ділянку стегна або плеча. При цьому нога або рука, на яку накладають джгут, повинна бути піднятою. При накладанні джгута спочатку місце накладання обгортають м'яким матеріалом (тканиною, ватою, одягом потерпілого тощо), потім джгут розтягають і туго перетягають ним попередньо обгорнуту ділянку кінцівки доти, поки не припиниться кровотеча. Якщо кровотеча не припиняється, додатково накладають з великим зусиллям тугіший джгут. При відсутності гумової трубки або стрічки, що розтягається, для джгута застосовують інші матеріали (мотузку, ремінь, рушник тощо). У цьому випадку накладений джгут зав'язують вузлом на зовнішній стороні кінцівки. У вузол просувають важіль (паличку, металевий стрижень), яким закручують джгут до припинення кровотечі.
При використанні джгута або закрутки слід пам'ятати, що з накладеним джгутом кінцівка може бути не більше ніж 1,5-2 години, бо в іншому разі виникає небезпека омертвіння знекровленої кінцівки. Після закінчення однієї години джгут попускають на 5-10 хвилин, або знімають, а потім знову накладають. Послаблення або зняття джгута виконують поступово, при цьому артерію, по якій іде кров до рани, притискають пальцями.

20. Перша долікарська допомога при переломах, вивихах, забоях та розтягненні зв'язок.
Потерпілого з переломами або вивихами розташовують у найбільш зручному для травмованої частини тіла положенні. При цьому забезпечують її повну нерухомість, що усуває больові відчуття, а також запобігає пошкодженню тканин, що оточують перелом, колючими краями кісток.
При переломі черепа перша допомога полягає у прикладанні до голови холодних предметів (гумового міхура з льодом або холодною водою, гумової грілки з холодною водою, холодних примочок тощо).
При переломі хребта, який можна визначити через сильний біль, що виникає в ньому, неможливість розігнути спину і повернутися, під потерпілого обережно підкладають (піднімати не можна) дошку чи щит або ж обережно перевертають на живіт.

При цьому, для запобігання пошкодженню спинного мозку, стежать за тим, щоб тулуб потерпілого не перегинався.
При переломах і вивихах ключиці в підм'язову западину кладуть жмут вати, згорнутий у жмут бинт або інший матеріал, згинають руку в лікті під прямим кутом і прибинтовують її до тулуба. Бинтування виконують у напрямку від пошкодженої руки до спини. Рука нижче ліктя повинна перебувати у косинці, яку підв'язують до шиї. На пошкоджену ділянку прикладають холодні предмети.
При переломах і вивихах кісток рук, першими ознаками яких є біль у руці і неприродна форма кінцівки, припухлість, а також рухомість у тому місці, де не має суглоба, на пошкоджене місце накладають глину. Якщо не має шини або підсобного матеріалу, зігнуту у лікті руку на косинці підвішують до шиї і прибинтовують до тулуба.
При вивиху рука може відстати від тулуба. Тому при бинтуванні до тулуба між рукою і тулубом прокладають м'який валик, згорнутий з одягу або інших матеріалів. До місця пошкодження прикладають холодний предмет.
При переломах і вивихах кисті та пальців рук кисть руки з вкладеним у долоню жмутом вати, бинта, ганчір’я (пальці зігнуті) прикладають до шини, яка повинна починатися біля середини передпліччя і закінчуватися біля кінця пальців, і прибинтовують. До місця пошкодження прикладають холодний предмет.
При переломах і вивихах нижніх кінцівок (ознаки перелому такі ж, що й при переломах рук) з допомогою шини або інших підсобних предметів їх фіксують у стані спокою таким чином, щоб один кінець шини знаходився уздовж тіла вище краю таза в ділянці пахви, а другий опинився на рівні п'ятки. До місця пошкодження прикладають холодний предмет.
При переломі ребер (перша ознака - біль у ділянці грудної клітки або того чи іншого ребра під час дихання, кашлю або руху) туго забинтовують груди або стягують їх рушником.
При забоях перш за все слід упевнитись у тому, що потерпілий одержав тільки забій, і в нього немає перелому кісток. На забите місце накладають мокру ганчірку, лід або сніг. Забите місце туго забинтовують. При забоях у ділянці живота, а також забоях, що супроводжуються гострим болем, непритомністю, потерпілого відправляють у медпункт (можуть виникнути розриви внутрішніх органів).
При розтягненні зв'язок застосовують холод (кладуть холодний компрес і т. п.), туго бинтують суглоб.

21. Перша долікарська допомога при опіках.
Опік виникає при дії на тіло високої температури і ряду хімічних речовин: концентрованих розчинів лугів, кислот, мідного купоросу, смол тощо. При наданні першої допомоги слід, по можливості, швидко припинити дію високої температури. Це особливо велике значення має при займанні одягу і при опіках рідиною через одяг. У першому випадку необхідно загасити полум'я, накинувши

на людину, що горить, будь-яку щільну тканину, щільно притиснути її до тіла. Загасивши полум'я, обережно знімають тліючий одяг або обливають його водою. При промоканні одягу гарячою водою, його також необхідно швидко облити холодною водою або зірвати. Швидке занурення обпеченого місця в
холодну воду зменшує біль і тяжкість опіку.
Місце опіків міцними кислотами негайно ретельно промивають струменем води протягом 10 - 15 хвилин. Обпечену кінцівку можна також опустити в посудину з чистою водою та інтенсивно її обполіскувати. Потім уражене місце промити 5%-ним розчином марганцевокислого калію або 10%-ним розчином питної соди (одна чайна ложка на склянку води). Після промивання місце опіку накривають перев'язочним матеріалом - бинтом або марлею, змоченими сумішшю олії та вапняної води.
При попаданні кислот та їх парів у порожнину рота або в очі їх промивають і прополіскують 5%-ним розчином соди. Місця опіків їдкими лугами (каустичною содою, негашеним вапном) спочатку ретельно промивають струменем води (протягом 10 - 15 хвилин), потім слабким розчином оцтової кислоти (3-6% за об'ємом) або розчином борної кислоти (одна чайна ложка на склянку води). Після промивання місця опіків накривають марлею, просоченою 5%-ним розчином оцтової кислоти. При попаданні їдких лугів або їх парів в очі або в порожнину рота їх промивають 2%-ним розчином борної кислоти. Якщо опіки кислотою чи лугом спричиняються при перенесенні кислот або лугів, що знаходяться в скляних посудинах, необхідно спочатку впевнитись, що в рану не попали осколки скла, потім промити рану одним з вищеописаних способів, змазати краї рани йодом і зробити перев'язку.
Опіки бувають чотирьох ступенів, починаючи з легкого почервоніння до тяжкого омертвіння ділянок шкіри, а іноді і більш глибоких тканин.
При опіках першого ступеня з'являється почервоніння, припухлість шкіри, болі і жар. Уражені місця обробляють спиртом, прикладають примочки з розчину марганцевокислого калію і забинтовують.
При більш тяжких опіках (2 і 3 ступенів) обпечені місця спочатку звільняють від одягу та взуття (одяг і взуття рекомендується розрізати, а не стягувати), потім накривають стерильним матеріалом, зверху накладають шар вати і забинтовують. При відсутності стерильного матеріалу використовують чисту, випрасувану гарячою праскою, полотняну тканину. Після перев'язування потерпілого направляють у медичний заклад. Такий спосіб надання першої допомоги застосовують незалежно від того, чим ці опіки викликані.
При опіках не слід розрізати пухирі, видаляти смолисті речовини, що прилипли до обпеченого місця, віддирати шматки одягу, які прилипли до рани.
При опіках очей електричною дугою роблять холодні примочки з розчину борної кислоти, потім потерпілого направляють до медичного закладу.

22. Перша долікарська допомога при проникненні чужорідних тіл.
При впевненості, що чужорідне тіло без лікарської допомоги може бути успішно видалене з-під нігтя або з іншої ділянки тіла, його видаляють. Місце

поранення змазують розчином йоду і накладають пов'язку. Якщо немає впевненості в успішному видаленні чужорідного тіла, потерпілого відправляють до медичного закладу. Чужорідні тіла, що знаходяться в безпосередній близькості від великих судин або у порожнинах тіла, при наданні першої допомоги не видаляють. Видаляє чужорідне тіло, що попало в рану, лікар.
Чужорідне тіло з очей видаляють промиванням (розчином борної кислоти або чистою водою; напрямок струменю - від скроні до носа).
Чужорідні тіла, що потрапили в дихальне горло або стравохід, видаляє
лікар.

23. Перша долікарська допомога при теплових та сонячних ударах.
При появі різких ознак теплового або сонячного удару потерпілого негайно виводять на свіже повітря або в тінь, потім його кладуть, розстебнувши одяг, що стискує, на голову і на серце кладуть холодні компреси, дають пити у великій кількості холодну воду, у тяжких випадках потерпілого обливають холодною водою.
При припиненні дихання або його утрудненні до прибуття лікаря потерпілому роблять штучне дихання.

24. Перша долікарська допомога при обмороженні.
Обмороження виникає при місцевій дії холоду на тіло. Холод, діючи на судини, спричиняє їх звуження в результаті чоого відбувається недостатнє кровопостачання певної ділянки тіла, що проявляється у побліднінні шкіри. Якщо вчасно не буде надано першу допомогу, то це може спричинити до відмирання тканин.
У залежності від об'єму ураження тіла розрізнюють чотири ступені відмороження: 1 - збліднення і почервоніння шкіри до втрати чутливості; 2 - утворення пухирів; 3 - 4 - омертвіння (некроз) відморожених ділянок тіла.
Перша допомога. Головним завданням першої долікарської допомоги є відновлення кровообігу.
При відмороженні першого ступеня рекомендується робити водяні ванни (вода - кімнатної температури) або ж легкий масаж (чистими руками) уражених ділянок тіла до їх зігрівання. Відморожені місця не можна розтирати снігом, шерстяною рукавичкою тощо,тому що такі заходи можуть пошкодити шкіру з наступним інфікуванням тканин. Після зігрівання обморожених ділянок на них накладають пов'язку з борною маззю або вазеліном, добре укутують дають потерпілому теплий напій.
При відмороженнях другого і третього ступенів першу допомогу потерпілому надають у помірно теплому приміщенні. Відморожені ділянки тіла миють водою кімнатної температури, потім на них накладають марлю, змочену у воді, яку поступово нагрівають.
Одночасно потерпілий повинен рухати кінцівками. Після відновлення кровообігу  уражену  ділянку  накривають  чистою  марлею  і  перев'язують.

Потерпілому дають пити теплі напої. Потім слід потурбуватися про його транспортування в медичний заклад.

25. Перша долікарська допомога при загальному замерзанні.
Замерзання починається з відчуття остуди, в'ялості, утоми, людина втрачає сили, настає сонливість, потерпілий засинає, при цьому тіло його клякне, дихання і серцева діяльність слабшає і вже у сні настає смерть.
Перша допомога. Людину, що замерзає, кладуть у слабо натопленому приміщенні, потім його кладуть у ванну з водою кімнатної температури. При відсутності можливості приготувати ванну, тіло потерпілого миють холодною водою, а потім - водою більш високої температури. Після того, як настає почервоніння шкіри і минає задубілість кінцівок, відразу ж розпочинають оживлення потерпілого.
Після повернення пам'яті, потерпілого слід напоїти чаєм або ж чорною кавою, укутати теплою ковдрою і організувати його швидке транспортування в лікувальний заклад.

26. Перша долікарська допомога при отруєнні.
При отруєнні діоксином вуглецю потерпілого виносять на свіже повітря і дають йому кисневу подушку, а якщо він не дихає, роблять штучне дихання.
Ознаки отруєння: поява відчуття подразнення слизових оболонок дихальних шляхів (кашель, відчуття тепла в грудях), очей, головні болі.
При отруєнні парами аміаку слід робити інгаляцію теплою парою, що вміщує 1-2%- ний розчин лимонної кислоти (з чайника через паперову трубку).
При ураженні аміаком очей необхідно провести сильне промивання очей струменем води. Не можна забинтовувати очі, накладати на них пов'язку.
При отруєнні формаліном потерпілого виводять з приміщення, промивають слизову оболонку 2%-ним розчином двовуглекислої соди, роблять інгаляцію з того ж розчину; у тяжких випадках дають вдихати кисень.
При отруєнні кислотою, якщо немає симптомів, що свідчать про прорив стравоходу або шлунка, потерпілого слід напоїти розчином питної соди, молоком або ж простою водою.
При отруєнні лугом, потерпілого поять оцтовою водою, лимонним соком, молоком. При наявності підозри про прорив (нестерпний біль за грудною кісткою або в ділянці шлунка) потерплому не слід нічого давати пити і його необхідно негайно транспортувати в лікувальний заклад.

27. Перша долікарська допомога при ураженні електичним струмом.
Рятування потерпілого від електричного струму залежить від швидкості звільнення його від струму, а також від швидкості і правильності надання потерпілому першої допомоги. Зволікання і тривала підготовка можуть спричинити загибель потерпілого.
При наданні допомоги потерпілому від електричного струму необхідно таке. Звільнити потерпілого від контакту з струмоведучими проводами або

предметами, додержуючись заходів особистої безпеки. При цьому негайно вимикають ту частину струмоведучої установки, до якої доторкається потерпілий. Якщо є припущення, що при вимиканні потерпілий може впасти з висоти, слід вжити заходи для запобігання падінню.
При неможливості швидкого вимкнення струмоведучих частин, потерпілого слід відокремити від них, для цього необхідно користуватися підручними матеріалами непровідниками, наприклад, сухою палкою, дошкою, мотузкою (не можна використовувати металеві і мокрі предмети). Якщо одяг сухий і відстає від тіла, то потерпілого можна відтягти від струмоведучих частин за цей одяг, остерігаючись доторкання до оточуючих металевих предметів і тіла потерпілого. Для того, щоб той, хто надає допомогу потерпілому, сам не був уражений струмом, він повинен надіти гумові рукавиці або обгорнути руки сухою тканиною, можна ізолювати себе від землі, узувши гумові чоботи, ставши на суху дошку або на струмонепровідну підстилку. Розімкнути струмоведуче коло можна відділивши потерпілого від землі (при цьому дотримуватися необхідних запобіжних заходів) або перерубавши (перерізавши) струмоведучі проводи. Для цього використовують сокиру з сухою дерев'яною ручкою або відповідний інструмент з ізольованими ручками. Після звільнення потерпілого від дії електричного струму його кладуть на спину (на тверду поверхню), розстібають одяг (ремінь), що стискає, або взагалі звільняють від нього, потім оглядають порожнину рота (витягають сторонні предмети). Якщо потерпілий притомний, його кладуть у зручне положення, накривають теплим покривалом (ковдрою, пальтом тощо) і залишають у стані спокою до прибуття лікаря, стежачи за станом дихання та пульсу. При втраті потерпілим пам'яті, але збереженні стійкого дихання і пульсу, слід підкласти під нього підстилку, забезпечивши приплив свіжого повітря, давати нюхати нашатирний спирт. Якщо потерпілий дихає рідко і судомно або в нього відсутні ознаки життя (дихання, серцебиття, пульс), роблять штучне дихання і масаж серця до прибуття лікаря.

28. Штучне дихання і зовнішній масаж серця.
Перш ніж приступити до проведення штучного дихання, необхідно в якомога короткий строк підготувати потерпілого. Для цього його швидко звільняють від одягу, що стискає дихання (розстібають комір, послаблюють або знімають ремінь брюк, розв'язують шарф, галстук тощо), звільняють рота від сторонніх предметів (якщо є штучні щелепи, їх видаляють) і слизу (протирають порожнину рота хусточкою, марлею або кінцем сорочки). Якщо рот потерпілого міцно стиснутий, слід його розкрити. Для цього вказівними пальцями беруть за кути нижньої щелепи, і упираючись великими пальцями у верхню щелепу, висуваючи нижню щелепу вперед і утримуючи її в цьому положенні, швидко переводять пальці на підборіддя, відтягуючи його вниз, розкривають рот потерпілому. Найбільш ефективним способом штучного дихання, що знайшов широке застосування, є спосіб «з рота в рот» або «з рота в ніс». Вдування повітря з рота людини, що надає допомогу, проводять через марлю, носову

хусточку або через тверду трубку в рот потерпілому. При вдуванні повітря в рот потерпілому затискають ніс, а при вдуванні в ніс закривають його рот.
При відсутності у потерпілого дихання і пульсу одночасно з штучним диханням проводять зовнішній масаж серця. Підготовка потерпілого до проведення зовнішнього масажу серця аналогічна підготовці до проведення штучного дихання. Додатково слід оголити тільки груди потерпілого. Людина, що надає допомогу, повинна знаходитись у безпосередній близькості від потерпілого, збоку від нього, і з таким розрахунком, щоб було зручно здійснювати почергово нахил і піднімання над тілом потерпілого.
Зовнішній масаж серця здійснюється ритмічним стисненням передньої стінки грудної клітки, при натисканні на нижню ділянку грудини, за якою розташоване серце. Спочатку визначають нижню третину грудини, яка є місцем прикладання зусиль. Людина, що надає допомогу, кладе на це місце верхній край долоні розігнутої до відказу руки, на неї накладає другу руку і натискає на грудну клітку потерпілого, допомагаючи собі при цьому нахилом тулуба. При натисканні нижня ділянка грудини повинна опускатися на 3-4 см, а в повних людей - на 5-6 см. У інтервалах між натисканнями руки з грудної клітки знімають, щоб дати можливість їй випростатись.
Як вже зазначалось, закритий масаж серця проводять одночасно з штучним диханням. При цьому вдування проводять у проміжках між натисканням, якщо це не вдається - роблять спеціальну паузу між 4-6 натисканнями. У практиці зустрічаються випадки коли закритий масаж серця і штучне дихання доводиться робити одній людини.
У такій ситуації операції чергуються: після 2-3 вдувань повітря роблять 2-5 натискань на грудну клітку. Для перевірки появи пульсу масаж припиняють на 2
- 3 секунди.

29. Перша долікарська допомога при серцевому нападі.
Серцевий напад - момент загострення серцевої хвороби. Треба звернути увагу на такі ознаки:
· біль	у	грудній	клітці	(за	грудиною),	плечах,	нижній	щелепі	та передпліччі, вздовж лівої руки;
· скарги на пекучі болі в ділянці серця або розлади шлунку;
· блідий або сіро-синюшний колір шкіри;
· липкий піт;
· страх смерті.
Необхідні дії:
· викликати	швидку	(екстрену)	медичну	допомогу,	сповістивши диспетчера, що є підозра на інфаркт міокарда;
· заспокоїти хворого;
· надати	хворому	нерухомого	положення	напівсидячи	з	широко розставленими ногами;

· якщо хворий у свідомості, допомогти йому прийняти ліки, приписані раніше;
· слідкувати за диханням і при потребі зробити штучне дихання;
· контролювати пульс на передпліччі (променева артерія), або на шиї (сонна артерія), слідкуючи за ознаками погіршення циркуляції крові;
· бути готовим зробити закритий масаж серця (ЗМС).

30. Перша долікарська допомога при інсульті.
Інсульт – це гостре порушення кровообігу в головному або спинному мозку з розвитком симптомів ураження центральної нервової системи (ЦИС). Треба звернути увагу на такі ознаки:
· прилив крові (рум'янець), гаряча суха шкіра або ж виділення поту;
· підвищення температури;
· прискорений слабкий пульс;
· дихання, що супроводжується шумом;
· судоми, нудота, блювання;
· головний біль, запаморочення, знепритомніння. Необхідні дії:
· зняти	зайвий	одяг	і	протерти	тіло	зволоженою	у	холодній	воді серветкою чи тканиною, щоб швидко знизити температуру до 37 градусів за С;
· уважно спостерігати за диханням;
· викликати швидку (екстрену) медичну допомогу.

31. Перша долікарська допомога при епілепсії.
Епілепсією	називають	захворювання	нервової	системи,	що супроводжується періодичними нападами. Треба звернути увагу на такі ознаки:
· виникає раптово;
· повна непритомність;
· виділення піни з рота, що забарвлена кров’ю;
· прикус язика;
· напруження м'язів;
· судоми;
· дихання, що супроводжується хрипінням. Необхідні дії:
· шию, груди і живіт треба звільнити від одягу, що заважає;
· захистити потерпілого від ударів, а також забрати всі предмети, які його можуть травмувати;
· витерти піну з рота, але не змушувати хворого тримати рот відкритим;
· не залишати особу без нагляду;
· викликати медичну допомогу.

32. Перша долікарська допомога при діабетичній комі.
Цукровий діабет – це захворювання, що характеризується підвищеним вмістом цукру в крові як після прийому їжі, так і перед, надмірним сечовиділенням, виділенням цукру з сечею, а також обумовлене абсолютною або відносною недостатністю інсуліну в організмі.
Кома – це стан глибокого ураження центральної нервової системи, що характеризується непритомністю, відсутністю реакцій на зовнішні подразники і розладом регуляції життєво важливих функції організму.
Комі передують проміжні стани: сонливість, оглушеність або неповна кома.

Гіпоглікемічна кома розвивається при швидкому зниженні вмісту цукру вкрові. Це трапляється у хворих на цукровий діабет при надлишку введеного інсуліну та недостатньому прийомі їжі. Передвісники:
· відчуття голоду;
· слабкість;
· головний біль;
· тремтіння.
Треба звернути увагу на такі ознаки:
· тимчасове збудження;
· частий напружений пульс;
· тимчасове підвищення артеріального тиску;
· почервоніння шкіри;
· дихання нормальне;
· шкіра волога;
· на початку підвищений тонус м'язів;
· рідко блювання;
· специфічний запах з рота. Необхідні дії:
· дати хворому (якщо це можливо) солодкого чаю та цукру;
· напоїти підсоленою водою;
· якщо хворий непритомний, треба покласти його в положення напівсидячи та не залишати без нагляду. Нічого не можна давати споживати через рот;
· викликати медичну допомогу.

Гіперглікемічна (діабетична) кома розвивається при значно підвищеному вмісті цукру в крові та обумовлена отруєнням організму продуктами неповного згорання жирів.
Треба звернути увагу на такі ознаки:
· розвивається протягом доби;
· пасивна поведінка;
· пульс м'який, частий;

· артеріальний тиск знижений;
· шкірні покрови бліді;
· періодичне дихання;
· шкіра суха;
· розширені зіниці;
· знижений тонус м'язів;
· арефлексія (відсутність рефлексів);
· блювання, напруження м'язів живота при прощупуванні;
· запах ацетону з рота. Необхідні дії:
· дати підсолений розчин води;
· ввести належну дозу інсуліну внутрішньом'язово;
· бути готовим зробити ЗМС і ШД;
· викликати швидку допомогу.

33. Траспортування потерпілого.
Не	намагайтеся	без	особливої	потреби	рухати	потерпілого.	За необхідністю зробіть це дуже обережно.
Способи:
· транспортування на собі;
· транспортування на схрещених руках;
· транспортування на кріслі;
· транспортування на носилках.
При перенесенні потерпілого слід вживати заходів, щоб не завдати йому болю. Переносити потерпілого, по можливості, слід на носилках. Піднімати його на носилки слід узгоджено, акуратно підсовуючи руки під спину і сідниці. При переломі хребта або нижньої щелепи, якщо потерпілий задихається, його кладуть на носилки обличчям донизу.
При транспортуванні потерпілого на носилках по горизонтальній поверхні його слід нести вперед ногами, а при підійманні в гору або по сходах - уперед головою. Для того, щоб не гойдати носилки, ті, що несуть, повинні йти в ногу з трохи зігнутими колінами і, по можливості, менше піднімати ноги, щоб запобігти поштовхам. Знімання потерпілого з носилок слід проводити так само, як і при підніманні його для укладання на носилки. При перенесенні носилок на велику відстань, ті, що несуть, повинні нести їх на лямках, прив'язаних до ручок носилок, перекинувши лямки через плече. При перевезенні тяжко потерпілого краще, якщо це можливо, покласти його (не перекладаючи) в машину на тих же носилках. Везти потерпілого слід обережно, уникаючи тряски.

Завідувач сектору цивільного захисту
    населення та охорони праці                                                Дмитро ШАФОРОСТ 

	

