ПАМЯТКА

ПО ОКАЗАНИЮ ПЕРВОЙ

ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ В ДТП
ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ МЕРОПРИЯТИИ
ПЕРВОЙ ПОМОЩИ


1.  Прекращение воздействия на пострадавшего поражающего фактора



2.  Извлечение пострадавшего из автомобиля



3.  Временная остановка наружного кровотечения



4.  Устранение препятствий дыханию, реанимационные мероприятия: (искусственная вентиляция легких, закрытый массаж сердца)



5.  Наложение герметизирующей повязки при наличии раны грудной клетки



6.  Освобождение туловища и конечностей пострадавшего от сдавливания



7.  Обеспечение неподвижности или покоя мест переломов (иммобилизация конечностей, таза, позвоночника)



8.  Наложение повязок на раны



9.  Вызов бригады скорой медицинской помощи

ИЗВЛЕЧЕНИЕ 

ПОСТРАДАВШЕГО ИЗ САЛОНА АВТОМОБИЛЯ
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(при подозрении на повреждение шейного отдела позвоночника)

ДЕЙСТВИЯ
Выяснить наличие или отсутствие сознания, сильной боли в области позвоночника (подозрение на перелом).
Одной рукой захватить предплечье пострадавшего.
Другой рукой удерживать голову пострадавшего в неподвижном положении, помогать своей щекой.

Осторожно, без насилия вытащить пострадавшего из салона автомобиля.
Если есть помощники - они поддерживают спину, таз, ноги.
Для предотвращения вторичного загрязнения раны уложить пострадавшего на подручный материал (полиэтиленовая пленка, одеяло, брезент и т.п.). 


Укрыть пострадавшего термозащитным покрывалом. 
ИЗВЛЕЧЕНИЕ  ПОСТРАДАВШЕГО
 ИЗ САЛОНА АВТОМОБИЛЯ
 (при отсутствии подозрений на повреждение
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  шейного отдела позвоночника) 
ДЕЙСТВИЯ

Охватить руками туловище пострадавшего на уровне подмышечных впадин.


Захватить руку пострадавшего двумя руками.
Вытащить пострадавшего из салона автомобиля.


Если есть помощники — они поддерживают спину, таз, ноги.


Для предотвращения вторичного загрязнения раны уложить пострадавшего на подручный материал (полиэтиленовая пленка, одеяло, брезент и т.п.).


Укрыть пострадавшего термозащитным покрывалом.
АРТЕРИАЛЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ
 (струя крови алая, бьет фонтаном, пульсирует)
ПРИ НАЛИЧИИ РАНЫ ИЛИ ПОДОЗРЕНИИ НА ЕЕ НАЛИЧИЕ -ОДЕЖДУ С ПОСТРАДАВШЕГО НЕ СНИМАТЬ, А РАЗРЕЗАТЬ
ДЕЙСТВИЯ
Один человек прижимает артерию выше раны, второй - накладывает жгут на 3-5 см выше раны.
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Наложить жгут на одежду или при ее отсутствии предварительно место наложения жгута обернуть несколькими слоями бинта, косынкой или другим материалом. Жгут в растянутом состоянии накрутить на конечность несколько раз до прекращения активного выброса крови из поврежденной артерии.
Самым тугим должен быть первый оборот жгута. 
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ВНИМАНИЕ!

Под жгут обязательно помещают записку с указанием времени наложения жгута. 
ЖГУТ НАКЛАДЫВАЮТ НЕ БОЛЕЕ ЧЕМ НА 60 МИН. 
Если по каким-либо причинам пострадавшего длительное время не могут доставить в лечебное учреждение для окончательной остановки кровотечения, то через каждые 60 мин жгут снимают на 3-5 мин. Кровотечение на это время останавливают прижатием артерии пальцами. 
Повторно жгут накладывают выше или ниже того места, где он был расположен первона​чально. Наложенный жгут должен быть хорошо заметен,
его не следует забинтовывать или закрывать одеждой.
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МЕСТА ПРИЖАТИЯ АРТЕРИЙ
ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПРОХОДИМОСТИ 
ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ У ПОСТРАДАВШЕГО

ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПЕРЕЛОМ В ШЕЙНОМ ОТДЕЛЕ ПОЗВОНОЧНИКА ГОЛОВУ ПОСТРАДАВШЕГО НЕ ПЕРЕМЕЩАТЬ
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Способ I
ДЕЙСТВИЯ
Мизинец и безымянный палец расположить на углу нижней челюсти пострадавшего, средний и указательный - на горизонтальной ветви нижней челюсти, большой - на подбородке.

Запрокинуть голову пострадавшего, открыть ему рот и выдвинуть вперед нижнюю челюсть.

При наличии инородных тел или рвотных масс пальцем или салфеткой извлечь их из ротовой полости.
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Способ II
ДЕЙСТВИЯ

Осторожно запрокинуть голову пострадавшего.


Одну руку расположить на лбу пострадавшего, второй рукой, открывая ему рот, захватить зубы нижней челюсти и подбородок и выдвинуть челюсть вперед.


При наличии инородных тел или рвотных масс пальцем или салфеткой извлечь их из ротовой полости.
СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ ПОСТРАДАВШЕГО 
ОДНИМ СПАСАТЕЛЕМ
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ДЕЙСТВИЯ


1. Сделать закрытый массаж сердца (15 толчков за 10-15 секунд в области нижней трети грудины).


2.  Зажать нос пострадавшего, сделать быстрый вдох полной грудью и выдох «рот-устройство-рот» (пленка-клапан) из аптеч​ки, герметично прижав губы к устройству - повторить 2 раза.


Между ртом пострадавшего и ртом спасателя разместить «устройство» для реанимации из аптечки (пленка-клапан)
ПРОДОЛЖАТЬ ДО

ОЖИВЛЕНИЯ

ИЛИ ПРИЕЗДА БРИГАДЫ

СКОРОЙ ПОМОЩИ
СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ ПОСТРАДАВШЕГО
ДВУМЯ СПАСАТЕЛЯМИ
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ДЕЙСТВИЯ


1. Один спасатель осуществляет закрытый массаж сердца, другой проводит искусственное дыхание методом «рот-устройство-рот».

2. Соотношение количества надавливаний на грудину к вдохам должно составлять 5 : 1.
Между ртом пострадавшего и ртом спасателя разместить «устройство» для реанимации из аптечки (пленка-клапан) 
ПРОДОЛЖАТЬ ДО ОЖИВЛЕНИЯ ИЛИ 
ПРИЕЗДА БРИГАДЫ СКОРОЙ ПОМОЩИ

ЧЕРЕПНО-МОЗГОВАЯ ТРАВМА
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ДЕЙСТВИЯ


1. При обильном кровотечении из раны и отсутствии торчащих из раны отломков костей черепа и вещества головного мозга плотно прижать к ране стерильную салфетку.


2. Удерживать ее пальцами в таком положении 5-10 мин до остановки кровотечения.

3. Наложить стерильную повязку.
4. Если в ране видны отломки костей черепа или вещество головного мозга - салфетку не прижимать. Рану закрыть стерильной салфеткой.
При бессознательном состоянии уложить пострадавшего на бок, нижняя нога прямая, верхняя согнута в коленном и тазобедренном суставах, руки под голову.
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Не укладывать пострадавшего на ту сторону, где имеется рана.
ТРАВМА ГРУДНОЙ КЛЕТКИ
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ДЕЙСТВИЯ
1. Придать пострадавшему полусидячее положение.
2. Наложить на рану грудной клетки герметизирующую повязку.
3. Закрепить герметизирующую повязку лейкопластырем.
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ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОЖОГАХ
Незамедлительный вынос (вывод) пострадавшего из горящего автомобиля.
При возбужденном состоянии пострадавшего и неадекватном его поведении (убегает в горящей одежде) остановить любым способом, включая насилие.
Принять все меры к тушению горящей одежды (плотно прижать курткой, брезентом и т.п., облить водой).
Охладить ожоговую поверхность холодной водой в течении 10-15 мин, снегом или льдом в полиэтиленовом пакете.
Наложить на ожоговую поверхность стерильную повязку.
Создать покой для обожженных участков тела.
Напоить пострадавшего водой, чаем.
Защитить от неблагоприятных факторов внешней среды, используя подручные средства.
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РАНЕНИЯ МЯГКИХ ТКАНЕЙ
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ДЕЙСТВИЯ
Наложить на рану стерильную салфетку и прибинтовать или закрепить ее лейкопластырем. 
ПЕРЕЛОМ КОСТЕЙ ГОЛЕНИ ИЛИ ПОДОЗРЕНИЕ НА ПЕРЕЛОМ
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ДЕЙСТВИЯ

· Создать для поврежденной ноги максимальный покой.
· Наложить шину из подручного материала (доска, фанера, картон, палка и т.п.).
· Шиной должны быть зафиксированы голеностопный и коленный суставы.
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Шину накладывают с двух сторон, между шиной и голенью подкладывают мягкий материал (вата, бинты и т.п.).
При отсутствии подручного материала в качестве шины может служить здоровая нога.
ПЕРЕЛОМ КОСТЕЙ ПРЕДПЛЕЧЬЯ ИЛИ ПОДОЗРЕНИЕ НА ПЕРЕЛОМ
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· Создать для поврежденной руки максимальный покой.
· Положить поврежденную руку на дощечку, картонку.
· В ладонь поврежденной руки вложить валик.
· Сверху на поврежденную руку наложить другую дощечку или картонку.
· Зафиксировать дощечки бинтом или подручными средствами (платок, шарф и т.п.).
· Руку, зафиксированную таким образом, при помощи бинта или подручных средств (косынка, ремень и т.п.) подвесить на шею пострадавшего.
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СПОСОБЫ ПЕРЕНОСКИ ПОСТРАДАВШИХ

